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ONSOZ

Tik bozukluklar1 (TB), gelip gecici tik bozukluklarindan, degisik derecelerde islevsel
bozulmanin eslik ettigi kronik durumlara kadar uzanan genis bir yelpaze olusturmaktadir.
Bu yelpazenin en ucunda agir vokal ve motor tiklerin bulundugu Tourette sendromu (TS)
yer alir. Arastirmalar eslik eden davranis sorununa bakilmaksizin vokal veya motor tiki olan
cocuk ve erigkinlere karsi olumsuz bir sosyal alginin varligin1 géstermistir. Tikler yalnizca
sosyal algilart etkilemekle kalmaz, bunu yasayan bireylerin yasam kalitesini de etkiler Tiim
bunlar sonucunda ¢ocuk ya da ergenin benlik saygisinda azalma ve yasam kalitesinde diisme
de s6z konusu olabilmektedir. Bozuklugun bu “psikososyal boyut™u, bu boyuttaki yeterlilik
ve yetersizliklerin saptanmasi, seyrinin izlenmesinde giderek klinik belirtiler kadar 6nem
kazanmaktadir.

Bu calismada kronik tik bozuklugu bulunan c¢ocuk-ergenlerin benlik saygisi ve
yasam kalitesi ve bunlarin arasindaki iliskilerin yoniinii belirleyerek ailelere, egitimcilere ve
bu ¢ocuklarla ilgilenen diger bireylere yardimci olabilecek verilere ulasmak amaglanmaistir.

Ayrica kronik tik bozuklugu bulunan c¢ocuk-ergenlerdeki islevselligi etkileyen
onemli bir faktor olan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun sikliginin incelenmesi de
tez calismamin amaclar1 arasindadir.

Bu calismanin planlanmasi ve degerlendirmesi asamalarinda bana yol gdsteren, tez
damismanim degerli Sayin Prof. Dr. Sema KANDIL’e bu vesile ile tesekkiir etmek isterim.
Ayrica uzmanlik egitimim boyunca benden destegini, katkilarin1 esirgemeyen, arastirmact
ruhu ile esin kaynagim olan degerli biiyiigiim, dostum, kidemlim Uzm.Dr. Zeynep Goker’e
de tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Arastirmama katilmayr kabul eden tiim degerli ¢ocuk ve

genglere ve onlarin saygideger ebeveynlerine de tesekkiirlerimi sunarim.



KISALTMALAR

APB: Amerikan Psikiyatri Birligi

FDA: Amerikan Gida ve ilag Birligi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DSM-IV-TR: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Dordiincii Baska.
BT: Bilgisayarli Beyin Tomografisi

MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme

SPECT: Tek Foton Yayiliml Bilgisayarli Tomografi

PET: Pozitron Yayilimli Tomografi

Q-EEG: Kantitatif Elektroensefalogram

SSS: Santral Sinir Sistemi

DA: Dopamin

NA: Noradrenalin

MAOI: Monoaminoksidaz inhibitorleri

CBCL/4-18: 4-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranig Degerlendirme Olgegi
TRF: Ogretmen Bilgi Formu

SIYK: Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi

CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi

DE/HB-YKO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olcegi
FSTP: Fiziksel saglik toplam puani

DIP: Duygusal islevsellik puani

SIP: Sosyal islevsellik puani

OIP: Okul islevselligi puani

PSTP: Psikososyal saglik toplam puani

OTP: Olgek toplam puant

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

DB: Davranim Bozuklugu

YDB: Yikici Davranim Bozukluklari



1. GIRiS

Tik, istemdisi, hizli, aralikli, ritmik olmayan, basmakalip, tekrarlayici sekilde bir
grup kasin kasilmasidir. (1). Tik Bozukluklar, gelip gecici tik bozukluklarindan,
psikososyal gelisimde, kendilik saygisinda, aile yasantisinda, kisiler arasi iligkilerde,
akademik veya is performansinda degisik derecelerde bozulmanin eslik ettigi kronik
durumlara kadar uzanan genis bir yelpaze olusturmaktadir. DSM-1V’te Tik Bozukluklari
Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu, Gelip Gegici Tik
Bozuklugu ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Tik Bozuklugu olarak doért baslik altinda ele
alimmaktadir (2).

Tik bozuklugu olan kisilerde, dezinhibe konusma veya davramis, distraktibilite
(dikkatin ¢elinebilirligi), diirtiisellik, motor hiperaktivite, huzursuzluk ve obsesif kompulsif
bozukluk belirtilerini igeren davranigsal giicliikkler de tanimlanmaktadir. Esglik eden
bozukluklar hastalarin bazi alanlarda yasadigi giigliikleri arttirmaktadir (1,3). Arastirmalar
komorbid davranis problemine bakilmaksizin vokal veya motor tiki olan ¢ocuk (4) ve
eriskinlere (5) kars1 negatif bir sosyal algi oldugunu gostermistir. Hem ¢ocuk hem de
eriskinlerde yapilan calismalar tik siddetinin sosyal kabul edilebilirlik ile ters iliskisi
oldugunu gostermistir. TS ya da kronik tik bozuklugu ile iliskili bu kadar sorun ve gii¢liik
varken, yasam kalitesinin etkilenmesi sasirtict degildir. Ozellikle cocuk hastalarda tikler ve
tik bozukluklarinda yasam kalitesini inceleyen caligmalar nispeten azdir.

Bu calismada {izerinde c¢alisilan diger bir konu da benlik saygisidir. Tik
bozuklugunda kontrol altina alinamayan tikler benlik saygisinda soruna, aile ici stres ve
akademik zorluklara yol agabilir (6). Bu ¢alismanin amact Kronik Motor veya Vokal Tik
Bozuklugu ve Tourette Sendromu olan ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi ve yasam
kalitelerinde, hastaneye basvuran, agir medikal veya psikiyatrik hastaligi bulunmayan
cocuk ve ergenlere gore farklilik olup olmadigimi belirlemek ve varsa bu farklilig:
etkileyen etmenleri saptamak, DEHB komorbiditesini aragtirmaktir. Hipotezimiz Kronik
Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu olan ¢ocuk ve ergenlerin benlik

saygis1 ve yasam kalitesi diizeylerinin saglikli yasitlarindan farkli oldugudur.



Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1.

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu olan ¢ocuk ve
ergenlerin, saglikli yasitlarina gére benlik saygis1 ve yasam kaliteleri arasinda
farklilik var midir?

Farklilik varsa, Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette
Sendromu olan ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi ve yasam kalitelerini
etkileyen etmenler nelerdir?

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu bulunan
¢ocuklarda DEHB komorbiditesi ne kadardir?

Tik Siddeti ile benlik saygis1 ve yagam kalitesi arasinda bir iligki var midir?
Yasam kalitesi bildirimlerinde ebeveyn ve ¢ocuk uyumlu mudur ve bu uyumun
yasla iligkisi var midir?

Benlik saygisi ve yasam kalitesinin birbiri ile iliskisi var midir?

Benlik saygisini ve yasam kalitesini yordayici degiskenler varsa nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. TIK BOZUKLUKLARI

2.1.1. TANIMLAMA

Motor ve vokal tikler basit yani sadece birka¢ kasi ya da basit sesi i¢eren yapida
veya karmasik yani birden fazla kas grubunun orkestra diizeninde ise karistigi, kelimeleri
veya climleleri iceren ataklar seklinde olabilirler (3).

Basit motor tikler goéz kirpma, burun g¢ekme, boyun atma, omuz silkme, yiiz
burusturma ve karmn kasma... vb seklinde olmaktadir, birka¢ yiiz milisaniyeden daha kisa
stirerler. Karmasik motor tikler, el hareketleri, atlayip sigrama, dokunma, bastirma, ayagini
yere vurma, yiiziinii burusturma, bir nesneyi tekrar tekrar koklama, ¢odmelme, dizi asirt
germe, geri adimlama, yiiriitken donme, kibirli ve garip beden durusu takinmay1 (boynu
gergin bir pozisyonda tutma gibi distonik tikleri) icerir. Bu tikler saniyeler ya da daha uzun
zaman alir. Kopropraksi (ani tik benzeri kaba, cinsel ya da miistehcen el hareketleri) ve
ekopraksi (baska birinin hareketlerini istemsiz, kendiliginden taklit etme) karmasik motor
tiklerdir (2).

Basit vokal tikler, bogaz temizleme, havlama, hirlama, burun ¢ekme ve tiksirma
gibi anlamsiz seslerdir. Karmasik vokal tikler konu dis1 sozcilikleri ya da deyisleri
yineleme; palilali (kisinin kendi seslerini ya da sozciiklerini yinelemesi) ve ekolalidir
(duyulan son sesi, kelimeyi ya da climleyi tekrarlama). Koprolali, toplumsal yonden kabul
edilebilir olmayan kelime ya da sozciikler, siklikla da acik sacik sozler sdyleme

seklindedir. Koprolali tik bozuklugu olan bireylerin %10’undan azinda bulunmaktadir (2).

2.1.2. TARIHCE

Tik Bozuklugu ilk kez 19. ylizyilda Fransiz nérolog Jean Marc Itard’in yayinladigi
Marquise de Dampierre olgusu ile 1825 yilinda tip yazinina ge¢mistir (7). Bir Fransiz
asilzade olan Dampierre Markizi, 7 yasinda baslayan hareket tiklerinin ardindan ¢iglik ve
garip bagirmalar1 igeren istemsiz sesler ¢ikarmaya baslamistir. Sosyal yonden kabul
edilemez tiirden vokalizasyonu ve eklenen koprolali nedeniyle 85 yasina kadar tecrit edilen
hastanin, yasaminin son yillarinda Gilles de la Tourette tarafindan ziyaret edilerek onun 9

olguluk serisine Onciiliik ettigi bilinmektedir (8).



Daha sonra 1873’te A. Trousseau, motor tiklerin yani sira, garip ses ¢ikarmalar ve
palilalinin (kendi soylediklerini tekrarlama) de gozlendigi bir hastalik, “maladie de tik”
olarak tanimlamistir (8).

Itard’in sunumundan yaklasik 50 yil sonra 1885°te Jean Martin Charcot’un gozde

Ogrencilerinden biri olan Gilles de la Tourette’nin aralarinda Itard’in hastasinin da
bulundugu dokuz olguyu gozden gecirerek tikler, koprolali ve ekolali triadi olarak
tanimladig1 hastaliga, hocas1 Charcot tarafindan isminin verilmesi uygun goriilmiistiir (8-
10).
Tarihte, TS olan iinlii kisilerden biri Leo Tolstoy’un Anna Karenina romanindaki Nikolai
Levin’dir ve bu karakterin gergekte Tolstoy’un kardesi Dmitry oldugu sanilmaktadir. W.A.
Mozart’in olas1 motor tikleri, hiperaktivitesi ve garip ses ¢ikarmasi nedeniyle TB oldugu
tahmin edilmektedir. Diger bir linlii ise 1994 yilinda 6zkiyimla hayatint sonlandiran ve
“Tourette” adli sarkisiyla sendromdan kaynaklanan mutsuzlugunu dile getiren {inlii rock
grubu Nirvana’nin solisti Kurt Cobain’dir (11).

Yazar Samuel Johnson'un ve Amerikali basketbol oyuncusu Mahmoud Abdul-
Raufun Tourette sikintisi ¢ekenlerden olduklari kesindir. Tarihi belgelere dayanarak,
Chlaudius, Napolyon, Moliere ve Peter der Grosse’de de Tourette semptomlarinin oldugu
tartisilmaktadir.

Tourette Sendromunun tanimlanmasindan sonraki 80 sene igerisindeki tip yazininda
yaklastk 50 izole olgu sunumu bulunmaktadir. Son 20 yila baktigimizda; genetik,
epigenetik (¢evresel) ve norobiyolojik etkenlerin birbiriyle etkilesimini ve bu etkilesimin
klinik tabloyu nasil belirledigini arastirmak acisindan TS'in ¢ok uygun bir model

olusturdugu fark edilerek arastirmalarda biiyiik ivme kazanilmistir (12).

2.1.3. TANI SISTEMLERIi

DSM-III’de tik bozukluklar1 gecici tik bozuklugu, kronik motor tik bozuklugu,
Tourette Bozuklugu, atipik tik bozuklugu ve atipik stereotipik hareket bozukluklari olmak
lizere bes alt gruba ayrilmis olan stereotipik hareket bozukluklar1 adi altinda bir araya
toplanmistir (13, 14).

DSM-III-R, 1980’lerde daha genis uzman grubunun katilimiyla yapilan ¢alismalar
sonucunda gelistirilmis ve tik bozukluklar1 Tourette Bozuklugu (TB), Kronik Motor ya da



Vokal Tik Bozuklugu (KMVTB), Gelip Gegici Tik Bozuklugu (GGTB), Bagka Tiirli
Adlandirilamayan Tik Bozuklugu olmak tizere dort baglikta toplanmustir.

En son 1994’te olusturulan DSM-1V’de tik bozukluklart DSM-III-R’dakine benzer
ozellikler tasimaktadir. DSM-III-R’dan farki, baslangi¢ yasinin 18’e inmesi ve bozuklugun
toplumsal, mesleki ve diger islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya yol agmasi
gerekliligine iliskin yeni bir tami Olgiitiiniin eklenmesidir. KMVTB ve TB’da ise
yukaridakilere ek olarak 3 aydan uzun siireli tiksiz donemin olmamasi gerekliligi
belirtilmistir (15).

ICD-10’a gore Tik Bozukluklar1 (F95); F95.0 gegici tik bozuklugu, F95.1 kronik
hareket ve ses tiki bozuklugu, F95.2 ses ve ¢ogul hareket tiklerinin birlikte oldugu tik
bozuklugu (de la Tourette Sendromu), F95.8 bagka tik bozukluklari, F95.9 tik bozuklugu
belirlenmemis olmak tizere 5 gruptan olugmaktadir (16).

TS ile kronik tik bozukluklar1 arasindaki iligkiyi aragtirmaya yonelik Spencer ve
ark’in yaptiklari calisma bu iki bozuklugun birbiriyle iligkili oldugunu ve TS’nin daha
siddetli olan formu oldugunu diisiindiirmektedir (17). Ayrica aynm1 genin farkli goriiniimleri

oldugunu da diisiindiiren ¢alismalar mevcuttur (18, 19).

2.1.3.1. DSM-IV Tik Bozukluklar1 Siniflamasi

Tourette Sendromu

A. Eszamanli olarak ortaya ¢ikmasalar da, hastalik sirasinda kimi zaman hem ¢ogul
motor hem de bir ya da birden fazla vokal tik ortaya ¢ikmistir (Tik birden ortaya
cikan, hizli, yineleyici, ritmik olmayan, basmakalip bir hareket ya da ses
¢ikarmadir).

B. Bu tikler 1 yildan daha uzun siiren bir donem boyunca aralikli olarak ya da
hemen her giin, giinde bir¢ok kez ortaya ¢ikmaktadir (genellikle zaman zaman)
ve bu donem sirasinda ardisik 3 aydan daha uzun siireli olarak tiklerin olmadigi
bir donem hi¢ olmamustir.

C. Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden olur.

D. Baglangici 18 yasindan 6nce olur.



E.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. stimiilanlar) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da
genel tibbi bir duruma (6rn. Huntington hastalig1 ya da postviral ensefalit) bagh

degildir.

Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu

A.

Tekil ya da ¢ogul motor ya da vokal tikler (yani birden ortaya c¢ikan, hizl,
yineleyici, ritmik olmayan, basmakalip motor hareketler ya da ses ¢ikarmalar)
vardir; ancak hastalik sirasinda kimi zaman her ikisi birlikte bulunmamustir.

Bu tikler 1 yildan daha uzun siiren bir donem boyunca aralikli olarak ya da
hemen her giin giinde bircok kez ortaya ¢ikmaktadir ve bu déonem sirasinda
ardisik 3 aydan daha uzun siireli olarak tiklerin olmadigi bir doénem hig
olmamustir.

Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden olur.
Baslangici 18 yasindan 6nce olur.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. stimiilanlar) dogrudan fizyolojik etkilerine ya
da genel tibbi bir duruma (6rn.Huntington hastalig1 ya da postviral enselalit)
bagl degildir.

Tourette Bozuklugunun tan1 6l¢iitleri higbir zaman karsilanmamustir.

Gelip Gegici Tik Bozuklugu

A.

Tekil ya da ¢ogul motor ve/ya da vokal tik (yani birden ortaya ¢ikan, hizli,
yineleyici, ritmik olmayan, basmakalip motor hareketler ya da ses ¢ikarmalar).
Bu tikler en az 4 hafta siireyle hemen her giin giinde birgok kez ortaya ¢ikmakta,
ancak ardisik 12 aydan daha uzun siireli olarak ortaya ¢ikmamaktadir.

Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden olur.
Baglangici 18 yasindan 6nce olur.

Tourette Bozuklugunun, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugunun tan

Olgiitlerini hi¢bir zaman karsilamamustir.



Bu bozukluk bir maddenin (6rn. stimiilanlar) dogrudan fizyolojik etkilerine ya
da genel tibbi bir duruma (6rn.Huntington hastalig1 ya da postviral ensefalit) baglh
degildir.

Bu tikler 1 yildan daha uzun siiren bir donem boyunca aralikli olarak ya da
hemen her giin giinde bir¢ok kez ortaya ¢ikmaktadir ve bu donem sirasinda
ardistk 3 aydan daha uzun siireli olarak tiklerin olmadigi bir donem hig
olmamustir.

Bu bozukluk belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
onemli diger iglevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden olur.
Baslangici 18 yasindan once olur.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. stimiilanlar) dogrudan fizyolojik etkilerine ya
da genel tibbi bir duruma (6rn.Huntington hastalifi ya da postviral enselalit)

bagl degildir.

Varsa belirtiniz:
Tek Epizot ya da Rekiirran

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Tik Bozuklugu

A.

Bu kategori, 6zgiil bir tik bozuklugunun tani Olgiitlerini karsilamayan tiklerle
giden bozukluklar igindir. Ornekleri arasinda, 4 haftadan daha kisa siiren ya da

18 yasindan sonra baglayan tikler vardir.

2.1.3.2. ICD Tik Bozukluklar: Siniflamasi
F95 Tik Bozukluklari
F95.0 Gegici Tik Bozuklugu

A.

En az 4 hafta siiresince ¢ogu giin goriilen, giin i¢inde bir¢ok kez goriilen artis ve
azaliglarla seyreden motor ve/veya vokal tiklerin varhigi.

Tiklerin on iki ay veya daha kisa stire ile goriilmesi.

Tourette Sendromu Gykiisiiniin olmamasi ve tiklerin; ila¢ yan etkileri ile fiziksel
durumlara bagli olmamasi.

Baslangicin 18 yasindan 6nce olmasi.



F95.1 Kronik Motor/Vokal Tik Bozuklugu

A.

Giin i¢inde bir¢ok kere goriilen; en az on iki ay siiren yalnizca motor ya da vokal
tiklerden olusur.

Bu donem sirasinda ardisik 2 aydan daha uzun siireli olarak tiklerin mevcut
olmadig1 bir donem hi¢ olmamustir.

Tourette Sendromu Oykiisiiniin olmamas1 ve tiklerin; ilag¢ yan etkileri ile fiziksel
durumlara bagli olmamasi.

Baglangicin 18 yasindan 6nce olmasi.

F95.2 Karmasik Motor Tiklere Eslik Eden Vokal Tik Bozuklugu

A. Hastalik sirasinda kimi zaman hem ¢ogul motor, hem de bir ya da birden fazla

vokal tikin, es zamanl ortaya ¢ikmasalar da varlig1.

Bu tikler 1 yildan daha uzun siireli bir donem boyunca aralikli olarak ya da
hemen her giin giinde bir¢cok kez ortaya ¢ikmaktadir (genellikle zaman zaman)
ve bu do nem sirasinda ardisik 2 aydan daha uzun siireli olarak tiklerin mevcut

olmadig1 bir donem hi¢ olmamustir.

C. Baslangicin 18 yasindan 6nce olmasi.

F95.8 Diger Tik Bozukluklar:

F95.9 Tanmimlanmams Tik Bozukluklar:

A. Tik bozuklugu icin genel Olgiitleri karsilamakla birlikte, 6zgiil alt grubun

tanimlanamadigi ya da Olgiitlerin F95.0, F95.1 veya F95.2 dlgiitlerini

karsilamadig1 durumlarda kullanilir.

2.1.4.EPIDEMIYOLOJIi

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu, tiim diinyada

goriildiigiinden kiilttirel degildir. TS ve iliskili durumlarin prevalansi uygulanan prosediire,

tanisal sisteme, kaynagina, yasa, cinsiyete gore degisiklik gosterir. Bir donem oldukca

nadir bir hastalik olarak goriilirken su anda Avrupa ve Asya populasyonunda TS

prevalanst c¢ocuklarda 5-6/1000’dir (20-23). Tersine basit ve gecici tikler oldukga

yaygindir, tiim ¢ocuklarin %6-20’sinde goriilebilir (21, 24, 25).



Direk gozlemi igeren epidemiyolojik ¢alismalar genel populasyonda 3-5 (TS i¢in
tipik baslama yasi) ve 9-12 (TS’nin en siddetli oldugu doénem) yaslarinda tiklerin pik
yaptigini gostermektedir (26).

Gegici tikler ¢ocuklar arasinda erkeklerde %1-13, kizlarda ise %1-11 oraninda
goriilmektedir (27). En sik goriildiigii yas grubu ise 7-11°dir. Bu yas grubu i¢in bildirilen
goriilme sikligr ise %5’°tir. E/K orant en azindan 2/1°dir (28). 10-11 yaslarinda siklik
erkeklerde %5.9, kizlarda ise %2.9 olarak saptanmistir (29, 30). Yetiskinlerde goriilme
sikligi konusunda kesin bir veri olmamakla birlikte cocuk/yetigkin oranm1 3/1 olarak

saptanmustir (31).

2.1.5. KLiINIiK OZELLIiKLER

Tikler normal davranis1 andiran, ani ve tekrarlayici hareket, jest ve seslerdir. Tek
bir tik nadiren bir saniyeden uzun siirer. Genellikle bir kag tanesi list {iste ve "nobet"ler
seklinde rastlanirlar. Sikliklar1  ve belirginlikleri degiskendir. Ertelenmeleri ve
bastirilmalar1 gecici siireler i¢in miimkiindiir (12). TS, tipik olarak erken ¢ocuklukta goz
kirpma ve kafa sallama gibi basit motor tiklerle baslar (3, 32). Comings ve Comings’in
1985°te 250 olgunun klinik 6zelliklerini degerlendirdikleri calismalarinda (33) goz kirpma
en sik ilk tik belirtisi olarak saptanmistir (%48). Tikler baslangi¢ olarak gelip gecici
nitelikte olabilmekte fakat sonugcta stirekli hale gelip aile ve birey iizerinde olumsuz etkiler
gostermeye baslamaktadir (34).

En sik tikler, gbz kirpma, yiiz burusturma, ¢ene, boyun, omuz ya da ekstremite
hareketleri, burun ¢ekme, hirildama-homurdanma, civildama ya da bogaz temizleme
seklindedir. TS’nin dogal seyrinde motor tikler genellikle 3-8 yaslarinda baslar, vokal
tikler birkag yil sonra ortaya ¢ikar. Tikler tipik olarak siddet, yogunluk ve siklik agisindan
artip azalan bir seyir izler (35, 36). Tik siddeti genellikle yasamin ikinci dekadinin
baslarinda pik yapar, cogu hastada ergenligin sonlarinda tik siddetinde belirgin bir azalma
olur (37, 38). TS’li ¢ocuklarin %20 ya da daha azinda 20 yasinda global islevsellikte orta
derecede bozulma vardir (37). Fakat eriskinlikte devam eden tik bozukluklar1 aci veren
kendine zarar verme epizodlarini igeren motor tikler (ikincil vurma ya da 1sirma) ya da
sosyal olarak damgalanmaya yol agan koprolalik s6z ya da el-kol hareketlerini (6rnegin
miistehcen sozler sdyleme ya da kiifretme gibi) iceren daha daha ciddi semptomlarla

birlikte olabilir.
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Tikler genellikle giinler hatta yillar i¢inde aralikli ndbetler seklinde ortaya g¢ikar
(39). Bu tik nobetlerinin, nobetler ve dakikalardan saatlere uzanabilen bazen daha da uzun
olabilen nobetler arasi intervalden olustugu gosterilmistir. Tikler ayn1 zamanda giinliik
psikososyal stres, anksiyete, duygulanim, heyecan ve yorgunluk gibi ¢ok sayida faktorden
de etkilenmektedir (40). Ilging olarak yiiksek sesle okumak, miizik aleti ¢almak, spor
yapmak (buna cerrahi de eklenebilir) gibi odaklanmis dikkat ve iyi bir motor kontrol
gerektiren aktiviteler sirasinda genellikle tikler gegici olarak kaybolur (41).

Tikler uykuda azalmakla birlikte devam edebilir. iliskili es hastalanimlar, 6zellikle
de DEHB, uyku giicliiklarini arttirmaktadir (42).

Tikler normal bir davranisi taklit edebilir, kars1 konmaz ve istemsiz bir sekilde
yasanir. Degisik siirelerde baskilanabilir (41)

Giin i¢inde ani ataklar halinde goriilebilir, yorgunluk ve stres ile artabilirken alkol,
gevseme, okuma gibi oyalayici etkinliklerle azalabilir ya da kaybolabilir (1, 2).

Tikleri sadece istemsiz gelip gecici motor desarjlar olarak tanmimlamak yeterli
degildir. Birgok tik siklikla kismi istemli kontrol altindadir, hastalardan edinilen kanitlar bu
hareketleri kisa siireligine baskilayabildiklerini gostermektedir. Tiklerle iligkili bir diger
goriinlim de i¢ gerginlik ya da fokal “uyaran bir diirtii” gibi oncesinde siklikla duysal bir
fenomen olmasidir. Bu diirtiiler genellikle rahatsiz edici olarak ifade edilmektedir ve
bozuklugun major kaynagini olusturabilmektedir. Bir tik ya da tik serisinden sonra
cogunlukla tarif edilemez bir rahatlama ortaya ¢ikar (43, 44).

TB olan kadinlarin incelendigi bir ¢alismada 47 kadin hastanin %26’sinda

premenstruel alevlenme goriildiigi bildirilmistir (45).

2.1.6. KOMORBIDITE

Basit ve gecici tiklerde komorbiditenin bulunmamasi yaygindir ve cocuklarin
%35’inde ortaya cikabilir (21). Klinik 6rneklemlerde TS bir istisnadir (46). Klinik, genetik
ve epidemiyolojik ¢alismalarda Ozellikle TS olan hastalarin tiklerin yaninda aile
yasantilarinda, mesleki ve akademik performanslarinda, kisilerarasi iliskilerinde bozulmaya
yol agan duygusal ve davranigsal sorunlar yasadiklar1 gézlenmektedir (1). Klinik gozlemler,

birgok psikiyatrik hastaligin ve davranigsal bozuklugun tik bozukluklariyla birlikte buluna-
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bildigini gostermektedir (33). En sik birlikte goriilen hastalik, OKB'dir (47, 48). Yine, cok
sayida hasta DEHB tani Olgiitlerini de karsilamaktadir (33, 49). Bunlarin yani sira,
Davranim Bozuklugu (DB), Karsit olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KKB), Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar, Ozgiil Ogrenme Giicliigii, Kekemelik ve diger konusma
bozukluklari, Duygudurum Bozukluklari, Kaygi Bozukluklar, madde kullanim1 ve
obezitenin tik bozukluklar1 ile birlikteliginin sik oldugu goriilmiistiir (11, 50, 51). Tik
belirtileri hafif olan TS’li olgularda eslik eden ruhsal belirtilerin daha az oldugu
bildirilmektedir (52). Bazi aragtirmacilar tikler ve OKB gibi dikkat eksikligi, diirtiisellik,
hiperaktivite, yikici davraniglar, 6grenme bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk,
duygudurum ve anksiyete bozuklugunun da TS spektrumuna dahil olduguna

inanmaktadirlar (53).

2.1.6.1. Tik Bozuklugu ve DEHB

TS bulunan c¢ocuklarda DEHB tanist siktir, prevalanst %60-70 arasinda
degismektedir (54,55). Toplum 6rnekleminde de yine yiiksek siklikta DEHB izlenmektedir
(22, 24, 56). Farkli calismalarda %27 (52); %78,7 (57); %90 (17) gibi oranlarda TS,
DEHB birlikteligi bildirilmistir. TS ve DEHB’nin bu birlikteligi sinirlilik, patlayici
davranis, engellenmeye diisiik tolerans ve uyumsuzluk gibi yikici davraniglarla iliskili
olabilir (24, 58).

Komorbid DEHB bulundugunda akademik giigliikler, akran reddi ve aile catigsmasiyla
siklikla birlikte olur (59, 60).

Mathews ve arkadaslar1 (61), yaslar1 5-75 yas arasinda degisen toplam 297 TS’li
olgunun %39,7’sinde DEHB saptamustir.

Freeman ve arkadaslarinin (62), 22 iilkeden 2846’s1 erkek, 654’1 kadin toplam
3500 TS’li olgu iizerinde yaptiklar1 prospektif bir ¢aligmada erkek olgularin %64 ’iinde,
kadinlarin %44’tinde DEHB saptamistir.

DEHB belirtilerinin genellikle motor ve vokal tiklerden 2-3 yil 6nce goriildiikleri
ve ergenlik doneminden sonra geriledikleri sdylenmektedir (13, 50).

DEHB'nin akranlar tarafindan kabul edilme, okul performansi ve benlik saygisi
tizerine negatif etkileri (63) gozlenebilir. Klinik 6rneklemlerde TS hastalarinin %50-
90minda DEHB, Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) ya da Davranim
Bozuklugu (DB) saptanmaktadir (60, 61). Agresyon ve kural dis1 davranis gosterme sikligi
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acisindan kontrol grubu, TS olgulart ve TS-DEHB estanili ¢ocuklar kiyaslandiginda
kontrol grubu ve TS olgular arasinda bir fark bulunmazken, DEHB estanis1 olanlarda bu

belirtiler diger iki gruba oranla anlamli derecede fazla bulunmustur (60).

2.1.6.2. Tik Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

TS ile obsesyonlar ve kompulsiyonlar arasindaki iliski ilk kez 1885 yilinda
sendroma adin1 veren Gilles de la Tourette tarafindan orijinal makalesinde tariflenmistir
(11). Gilintimiize kadar TS ile OKB arasinda baglanti olduguna dair kanitlar giderek
artmistir. Aile calismalarinda OKB veya TS’li hastalarin anlamli oranda daha fazla
caprazlama olarak diger hastalifi olan aile {iyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir (19).
Monozigotik ikizlerde bu iki bozukluk i¢in yiiksek es hastalanma oranlar1 gozlendigi
bildirilmektedir (64). TS ve OKB’de benzer yineleyici goriiniimlerin olmasi, dalgali
seyirleri, stresle artis ve baskilanabilir 6zellikleri arastirmacilari etyolojilerinde benzerlik
olup olmadigini incelemeye yoOneltmistir. Bazi arastirmacilar bu obsesif kompulsif
belirtilerin TS’li baz1 hastalarin belirtilerinin bir parcasi oldugunu ve OKB’nin TS nin bir
degiskeni olarak ele alinmasinin daha uygun olacagini 6ne siirmiislerdir (51, 65, 66).

Klinik o6rneklemde TS’li hastalarin = %50’sinde  Obsesif-Kompulsif (OK)
semptomlar bulunur. TS’li ¢ocuk ve eriskinlerde OKB, TS’li olmayanlardan daha siktir
(2).

TS siiresi uzadik¢a obsesif kompulsif belirti sikliginda artis goriildiigii ve OKB’nin
yasca daha biiylik TS’1i hastalarda daha belirgin ve siddetli oldugu belirtilmektedir (9).

Degisik calismalarda %23 (17, 65); %32 (33); %41,7 (67); %50 (47); %68 (68)
gibi oranlarda TS ve OKB birlikteligi saptanmuistir.

Mathews ve arkadaslar1 (61), yaslar1 5-75 yas arasinda degisen toplam 297 TS’li
olgunun %40,1’inde OKB bildirmistir. Freeman ve arkadaslarinin (62) 22 tilkeden 2846’s1
erkek, 654’1 kadin toplam 3500 TS’li olgu iizerinde yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada
hem erkek, hem de kadinlarin %32’sinde OKB saptamustir.

Ailelerdeki vertikal transmisyon paterninin analizi OKB ve TS’nin altinda aym
genetik zayifligin yatiyor olabilecegini gostermistir (69). “Tikle iliskili” OKB, spesifik bir
OKB tip1 gibi ortaya ¢ikabilir (70). OKB’li ¢ocuk ve ergenler ¢ok sayida uyumsal ve
duygusal alanda bozulma yasarlar. DEHB ile komorbid OKB varsa sosyal, akademik ve
ailesel iglevsellikte ek yiikler var demektir (71).
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Baslangicta OKB olmayan TS tanis1 konmus toplam 101 ¢ocugun incelendigi bir
calismada, bireylerin %8’inde sonradan OKB gelistigi belirtilmistir (72).

2.1.6.3. Tik Bozuklugu ve Okul-Ogrenme Ile ilgili Giicliikler:

TS’li olgularin yaklagik %50-60’1mnda okul ve Ogrenme ile ilgili giicliikler
tanimlanmustir (73).

Eapen ve arkadaslar1 (74) ¢alismalarinda, tik bozukluguna sahip ¢ocuklardaki okul
ortamindaki sorunlar iizerine olan etkisini aragtirmiglar. Bu amacgla TS’li 20 ¢ocuk,
O0grenme glicliglii olan 25 ¢ocuk, Ogretmeni tarafindan akademik ya da davranislari
acisindan problemli olarak tanimlanan 17 ¢ocuk ve numaralarindan rastgele secilen 19
normal saglikli ¢ocugu degerlendirmislerdir. TS’li ¢ocuklarin %65’inde duygusal ve
davranigsal giicliikkler saptanirken, ©grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin %24’iinde,
problemli ¢ocuklarin %6’sinda bu duygusal ve davranigsal zorluklarin oldugunu bulmuslar.
Rastgele secilen saglikli ¢ocuklarin higbirisinde duygusal ve davranigsal bir problem
saptamamiglar. Yazarlar, TS’li bireylerin daha ¢ok okul sorunlart yasadigini
bildirmislerdir.

Freeman ve arkadaslarinin (62), 22 iilkeden 2846°s1 erkek, 654’ kadin toplam
3500 TS’li olgu iizerinde yaptiklar1 prospektif bir calismada erkeklerin %25’inde,

kadinlarin %14’tinde 6zgiil 6grenme bozuklugu varligini rapor etmislerdir.

2.1.6.4. Tik Bozuklugu ve Davramim Bozuklugu

Freeman ve arkadaslar1 (62) toplam 3500 TS’li olgudan, erkeklerin %16’sinda,
kadinlarin %11’inde TS’ye eslik eden davranim bozuklugu ve karsi olma-karsi gelme
bozuklugu oldugunu rapor etmislerdir.

Mathews ve arkadaslar1 (61), yaslar1 5-75 yas arasinda degisen toplam 297 TS’li
olgunun %29’unda kendini yaralama davranigini rapor etmislerdir.

TS’li bireylerde bildirilen diger davranis sorunlar1 6fke, siddet, agresivite, yalan

sOyleme, hirsizlik yapma, kavgacilik, diirtiisellik, tepkisellik, ila¢ ve alkol bagimliligidir
9).
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2.1.6.5. Tik Bozuklugu ve Duygudurum Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklar:

TS’1i olgularda depresyon %13, depresif semptomlar %76 oranlarinda bildirilmistir.
Bipolar bozukluk birlikteligi sayili olgu bildirimleri seklindedir (75, 76).

Steinberg ve ark (77), yaslar1 7-15 yas arasinda olan TS’li 37 kisi ve kronik tik
bozuklugu olan ii¢ kisiden olusan toplam 40 olguda Uyarici1 Diirtiiler (Premonitory Urges),
depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk ve DEHB agisinda degerlendirmislerdir.
Uyarici diirtii skorlar1 obsesyon, kompulsiyon ve depresyonla iligkili bulunurken, anksiyete

ve DEHB ile iliskili bulunmamustir.

2.1.6.6. Tik Bozuklugu ve Otistik Spektrum Bozukluklari, Psikotik
Bozukluklar

Matilla ve arkadaslar1 (78), toplum ve klinik-temelli 6rneklemde kullanarak, yaslar1
9-16 yas arasinda olan Asperger Sendromu/Yiiksek Fonksiyonlu Otistik bozuklugu
bulunan ¢ocuklarda (K-SADS Simdi ve Yasam Boyu versiyonunu uygulayarak), olgularin
%?26’s1nda bozukluga eslik eden tik bozuklugu varligini bildirmisler.

Kerbeshian ve arkadaglar1 (79), TS’li toplam 399 olgunun 10’unda sizofreni
Olgiitlerini karsilayan bozukluk bildirmiglerdir. Olgularin tiimiiniin erkek oldugu TS
ornekleminde sizofreni prevalansini %2.5 (95% CI 0.96-4.04) olarak saptamislardir.
Normal saglikli populasyonda sizofreni prevalansi %1 iken, TS’li olgularin %2.5’inde
sizofreni varliginin bulunmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=.0025).
Olgularin altis1 erken baslangi¢h (13 yasindan once) sizofreni olarak degerlendirilmis, bu
durum, beklenen oran olan 100.000 de 1-2 rakamindan oldukga biiyiik ve bu da istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (P=.0001). TS’li olgularda sizofreni goriilme riski 752 kat
artmis olarak bildirilmistir. Bu durum, altta yatan ve heniiz bilinmeyen etiyolojik nedenlere

bagli olabilir (79).

2.1.6.7. Tik Bozuklugu ve Uyku Bozukluklar:

Polisomnografik ¢alismalar uyku bozukluklarinin siklikla TS tablosunun bir pargasi
oldugunu, uykunun kalitesinin diislip uyanikligin arttigin1 gostermektedir (80, 81).

Jankovic ve arkadaglar1 (82), yas ortalamasi 7,3 olan TS’li toplam 112 olgunun

%62’sinde uyku bozukluklar1 rapor etmistir. Olgularin 34’tinde polisomnografide uyku
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sirasinda da vokal ve motor tikler, uyku apnesi, anormal uyanma paterni ve diger uyku

bozukluklar1 varligi rapor edilmistir.

2.1.6.8. Tik Bozuklugu ve Norolojik Bozukluklar

Cesitli arastirmalarda TS’de migren goriilme oran1 %20-60’tir ancak bu oran genel
populasyondaki sikliga ¢ok yakin oldugundan TS’de migren yayginliginin artmis oldugu
sOylenemez (9).

Stone ve Jankovic (83), tipik TS bulgular olan 9 hastada daha sonra siirekli distoni
(tortikollis ve blefarospazm) gelistigini ve distoninin baglamasindan 6nce higbir hastanin
noroleptik tedavi almamis oldugunu belirtmisler ve tiki olan hastalarda distoni gelisme

riskinin yiiksek olabilecegini bildirmislerdir.

2.1.7. AYIRICI TANI

Tiklerin ayirici tanisinda nérolojik kokenli hiperkinetik bozukluklarin diisiintilmesi
gerekmektedir. Genellikle 6ykii ve klinik inceleme ile bu hastaliklarin ayinci tanisim
yapmak miimkiin olmaktadir. Myoklonus, tremorlar, kore, atetoz, distoni, akatizik hareket,
paroksismal diskinezi ve balistik hareketler gibi bazi durumlar tik ve TS benzeri
semptomlarla gider (84, 85). TS nin ayiric1 tanisinda Huntington Koresi, Wilson Hastalig1
gibi metabolik hastaliklar, subthalamic nukleusla iliskili hemiballismus gibi yapisal
hastaliklar, Syndenham Koresi (SC) gibi postenfeksiydz otoimmiin durumlar,
ndroakantositozis, distoni ve akatizi gibi antipsikotik kullanimina bagl yan etkiler bulunur.

Kompleks motor tikler diger amaglh hareketleri taklit edebilir. Kompleks tikler
goriinliste baz1 kompulsif hareketlerden ayirt edilmeyebilir fakat dncesinde gelecegine dair
uyarict diirtiiniin, gerginligin varlig1 ya da obsesyonel diisiinceler ile ayirt edilebilir. Basit
tiklerin yoklugunda TS tanis1 konusunda siiphede kalinabilir. Vokal tiklerin varlig1 diger
tanilarin diglanmasina yardimer olur ¢linkii diger norolojik durumlarda nadirdirler. Bu
konuda istisnalar Huntington Hastaligi ve SC’dir (86). Elekt-roensefalografi ya da
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi incelemeler, ayirici tanidaki beklentiler
belirlenmis olarak yapilmali ve elde edilen bulgular 1s183inda ¢ocuk norolojisi

konsiiltasyonundan yararlanilmalidir (12).
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2.1.8. ETIYOLOJI

Stres egilimi modelini de igeren genetik ve cevresel risk faktorleri siklikla tik
bozuklugu cesitliligini anlatmak i¢in kullanilmaktadir. TS ve stresli yasam olaylar
arasindaki iligskinin izlenmesi, en basta Gilles de la Tourette tarafindan belirtilmistir.
Veriler TS’li  hastalarin  hipotalamo-pitiiiter-adrenal ve noradrenerjik sempatik

sistemlerinin saglikli kontrollere gore arttigin1 gostermistir (87, 88).

2.1.8.1. Genetik

Genetik yatkinlik faktorleri TS ve iligkili bozukluklarin vertikal transmisyonunda
rol oynamaktadir (69). Ikiz ¢alismalarinda dizigotik ikizlerde olmayan ama monozigotik
ikizlerde olan yiiksek uyum (konkordans) oranlarinin dogruladigi genetik transmisyon,
baslangigta major gen etkilerini gostermekteydi. Aile genetik calismalari da TS, OKB’nin
bazi formlart ve DEHB’nin etyolojik olarak birbiriyle iligkili olduklar1 goriisiini
gliclendirmektedir. (70, 89).

Baglant1 (linkage) calismalar1t 11923 (90), 4q ve 8p (91)’1 igeren ¢ok sayida
kromozom bdlgesinin dnemini gostermektedir (92).

TS ailelerinde bazi sitogenetik anormallikler de bildirilmistir (93, 94). TS ve iliskili
bozukluklarin ortaya c¢ikisinda cok sayida hassas gen rol oynamaktadir (95, 96). TS
patogenezinde mevcut teorilere dayanarak TS’li kisilerde c¢ok sayida aday gen
degerlendirilmistir, bunlarin i¢inde dopamin reseptorleri (DRD1, DRD2, DRD4, ve
DRDS), c¢esitli noradrenerjik genler (ADRA2a, ADRA2C, DBH, and MAO-A), ve birkag
serotonerjik gen bulunmaktadir (SHTT; 97, 98)

Sonugta TS gibi karmasik komorbiditesi olan karmasik bozukluklar1 agiklamak i¢in
cok sayida teknige ihtiyag¢ vardir. TS de goriilen ifade sekillerini taklit edebilen genetik ve
epigenetik mekanizmalarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in ¢ok calisilmasi gerekmektedir. (99,

100).

2.1.8.2. Epigenetik Faktorler: Perinatal Olaylar, Psikososyal Stres, Enfeksiyon
ve Immiin Yamt

Gestasyonel ve perinatal faktorler, androjene, 1siya, asir1 yorgunluga maruz kalma,
postenfeksiydz otoimmiin mekanizmalar, psikososyal stres gibi cesitli epigenetik faktorler

TS patogenezinden sorumlu tutulmustur. Ornegin perinatal hipoksik iskemik olaylar TS
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gelisme riskini arttirtyor goriinmektedir (22, 101). Bir retrospektif ¢alisma da annenin
prenatal donemde sigara igmesini TS’e bir risk faktorii olarak eklemistir (102). Dopamin
sinyal degisikligi epizodik iskemik etkilerin bir anahtar mediyatorii olabilir (103).

Erkek cinsiyet TS i¢in bir risk faktoriidiir. Bu durum genetik mekanizmalarla
anlasilabilmesine ragmen ailelerde sik goriilen erkekten erkege gecis, X’e bagli hassas
genlerin varligi olanagini yok sayiyor goriinmektedir. TS nin erkeklerde artmis prevalansi,
fetal gelisimin kritik donemleri boyunca androjenik steroidlerin varliginin sonradan
hastaligin gelisiminde rol oynuyor olabilecegi hipotezini destekleyici gériinmektedir. (104,
105). Bu etkiler, gelisimin erken donemlerindeki androjenik steroidlere bagli olabilmesine
karsin erkek beyinlerinden kadin beyinlerine gore farklilasmasini ve islevini etkileyen gen
ekspresyonlarinin cinsiyete 6zgii niteligi var gibi goriinmektedir (106).

TS’li hastalar daha fazla psikososyal stres tariflemektedirler, prospektif longitudinal
veriler yasanan stresin gelecekte tik ve OKB semptom siddetini arttirdigint gostermektedir
(88, 107).

Hipotalamik islevde bazi1 degisikliklere sebep olan 1s1 disregulasyonunun TS’li baz1
bireylerde patobiyolojide bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (108, 109). Bir olgu serisinde
(110) gevresel 1s1 degisikligi ve viicut 1s1s1 degisikligi baz1 hastalarda tiklerin gegici olarak
artmasiyla iligkili bulunmustur. Tiklerdeki bu artis hipotalamusta dopamin iligkili yolaklar
vasitastyla terlemelerindeki artisla iliskili yorumlanmistir.

TS ve OKB etyolojisinde postenfeksiydz etyoloji 1800’1 yillarin sonlarindan
itibaren spekiilasyon konusu olmustur (111) ve glinlimiizde yogun tartisilan bir alandir
(112). A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin (AGBHS) genetik olarak yatkin bireylerde
immiin aracili hastaligin tetigini cekebilecekleri gosterilmistir. Olgu sunumlar1 TS
etyolojisinde Lyme hastaligi (113) ve Mikoplazma Pnomoni (114, 115) gibi baska
enfeksiydz etkenlerin de rol oynadigini gostermektedir. Swedo ve arkadaglari (116),
streptokok enfeksiyonu ile iligkili Pediyatrik Otoimmiin Noropsikiyatrik Bozukluklar’in
(PANDAS)  farkli bir klinik kavram oldugunu ve bazi TS ve OKB vakalarim
icerebilecegini Onermislerdir. PANDAS’ta AGBHS’lar baslangicta otoimmiim olay1
baslatarak kendilerine karsi olusan antikorlarla beyindeki hiicrelerini (yapisal benzerlik
nedeniyle) etkilerler (117).

Mell ve arkadaglarinin (118) yaptig1 vaka kontrol ¢alismast AGBHS’larin TS ve
OKB gelisiminde rol oynadiklarina dair en giiclii kaniti sunmustur. Ocak 1992 ve Aralik
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1999 yillan1 arasinda ilk kez OKB, TS ya da tik bozuklugu tanisi konan 4-13 yaslar
arasinda 144 cocuk, yas, cinsiyet, ilk géren kiniysen ve hastaneye bagvurma oOlclitlerine
gore eslestirilmis kontrol grubu ile karsilastirilmistir. OKB, TS ve tik bozuklugu bulunan
hastalar kontrol grubuna gore hastaligin ortaya ¢ikisindan 3 ay 6nce daha fazla streptokok
enfeksiyonu gecirmis olarak saptanmustir. 12 ay icinde daha fazla sayida streptokok
enfeksiyonu gecirenlerde risk daha yiliksek bulunmustur. Aslinda 12 ay i¢inde ¢ok sayida
AGBHS enfeksiyonu gegciren hastalarda TS riski artmis olarak bulunmustur (Odds ratio:
13.6)(%95 giiven araligi 1.93-51.0).

Arastirmacilar son zamanlarda B hiicresi mekanizmalarina bakmaya baglamiglardir.
Ornegin, tiimdr nekrozis faktdér o ve interlokin 12 gibi bazi proinflamatuar sitokinler TS
hastalarinda kontrol grubuyla kiyaslandiginda baslangigta ve semptom alevlenmesi
sirasinda artmis olarak saptanmistir (119). Baglangi¢ verileri baz1 TS olgularinda daha az
sayida regiilator T hiicreleri oldugunu gostermistir (120). Ek olarak, immiin modulatorler
diizenlenmesi ve T hiicresi mekanizmalar1 arasindaki iliskinin incelenebilmesi igin

prospekif longitudinal ¢aligmalara ihtiyag vardir.

2.1.8.3. Norobiyolojik Bilesenler

Daha oOnceki yillarda TS’nin etyolojisinde ¢esitli psikodinamik yaklasimlar
tizerinde durulurken, giiniimiizde norokimyasal arastirmalar agirlik kazanmistir. Bunlar
icinde en giincel olanlardan birisi TS’de bazi Kortiko-Striato-Talamo-Kortikal (KSTK)
yolaklarin tutulmus olduguna iliskin varsayimlardir Bu yolaklar kortikal bilgiyi bazal
gangliyonlar araciligiyla beynin belli bolgelerine iletmeye yarar (121). TS
patofizyolojisinde en 6nemli varsayimlardan biri KSTK motor yolaklariyla olan kontrol
mekanizmasindaki baskilama (inhibisyon) yetersizligidir; bunun subtalamik nukleustan
glutamat ¢ikiginin anormal olmasina bagli oldugu 6ne stiriilmiistiir (122).

TS olan bireylerde, postsinaptik D2 reseptorlerinde asir1 duyarliligin olabilecegini
ya da dopamin asir1 salinimini diisiindiiren ¢alismalar bulunmaktadir (122). Klonidinin
tedavide kullanilmast ve TS olan hastalarin beyin omurilik sivilarinda yilikselmis
norepinefrin ve idrarda norepinefriin atiliminda artis bulunmasi, TS patofizyolojisinde
noradrenerjik tutulumun 6nemli oldugunu diistindiirmektedir (123, 124).

TS’de serotonerjik sistemin roliine iliskin veriler, Onciil postmortem beyin

caligsmalarinda, serotonin ve bununla ilgili triptofan ve 5-HIAA (5- Hidroksiindol asetik
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asit) diizeylerinin TS’li hastalarin bazal gangliyonlarinda global olarak azaldiginin
saptanmas1 yoniindedir (125). TS patofizyolojisinde serotonerjik sistem dopaminerjik
sistem kadar ragbet gormemektedir.

Striatal lokal devreler boyunca KSTK devrelerin diizenlenmesinde kolinerjik
noronlar da 6nemli rol oynamaktadir. TS’li hastalarda dopamin reseptor blokaji yapan
ajanlarin tikleri azaltma etkilerinin nikotin i¢eren sakizlarla (126) ve transdermal nikotin
bantlartyla (127) arttirildig1 ve noroleptiklerin etkisinin potansiyalize edildigi saptanmistir.
Ancak kortikal ve beyin omurilik sivilarinda asetilkolin aktivitesinin normal bulundugu
norokimyasal ¢alismalar ve kolin, lesitin, deanol ve fizostigminin klinik deneyimlerinden
elde edilen veriler kolinerjik néronlarin TS patogenezindeki roliinii reddeder niteliktedir

(122).

2.1.8.4. Goriintiilleme Calismalari

Goriintiileme caligmalarinda beynin farkli bdélgelerinde morfolojik ve islevsel
farkliliklar bulunmustur. MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme) g¢alismalarinda TS
tanist konan ¢ocuk (128) ve eriskinlerde (129) bazal gangliya yapilarinda normal asimetri
paterninde sapmalar, sol lentikiiler nukleus ve sol globus pallidus hacimlerinde azalma;
daha ciddi etkilenmis ikizlerde sag kaudat hacminde azalma (130), korpus kallozum
boyutlarinda artma (131) ve azalma (132) tamimlandigr goriilmektedir. Bir MRG
calismasinda hastaligin patogenezinde subcortikal ndronal diizenlenmede bir bozuklugun
olabilecegi one siiriilmiistiir (133). TS tanili hastalarda bazal gangliyon hacimleriyle ilgili
yapilan en genis calisma 154 olgu ve 130 kontrolden olusan Peterson ve arkadaslarinin
(134) yaptig1, hem ¢ocuk hem de eriskinlerde kaudat nukleusta anlamli azalma bulduklar
calismadir. Calismalarinda striatumda bir farklilik ve semptom siddeti ile kaudat nukleus
hacmi arasinda bir iligki saptamamislardir. Bunun nedeni hem ¢ocuk hem de erigkin hasta
grubunu ¢alismaya dahil etmis olmalar1 olabilir. Bloch ve arkadaslar1 (135), ¢ocukluk
cagindaki kaudat hacmi ile erken erigkinlikteki tik siddeti arasinda ters yonde bir
korelasyon saptamiglardir.

Beyin aktivitesinin gostergesi olarak durum bagimli kan oksijenasyonunu almasi
nedeniyle avantajli olan Fonksiyonel MRG (fMRG) az sayida ¢alismada kullanilmistir.
Bohlhalter ve arkadaslar1 (136) tikler ve iligkili diirtiilerin noral iliskisini bir olayla-iliskili
fMRG protokolii kullanarak incelemistir. Tikin ortaya ¢ikmasindan 2 saniye 6nceki fMRG
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aktivitesi kaydedilmistir. Anterior singulat ve insular korteks, suplementer motor alan ve
parietal operkulumdan olusan bir beyin ag1 olan paralimbik alanin tik olusmasindan hemen
once aktive oldugu tespit edilmistir. Tersine, tikin baslamasi sirasinda bilateral superior
parietal lobul ve serebellumu igeren sensorimotor alanlarda anlamli fMRG aktivitesi
saptanmistir. Bu calismanin sonuglari, paralimbik ve duysal assosiasyonlarin tik
olusumunda kritik rol oynadiklarini gostermektedir.

PET calismalari, azalmis bazal gangliyon metabolizmas1 ve kan akimi oldugunu
gostermistir (122). Bir SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography)
calismasinda ise beyinde her iki frontal lobun anterior medial bolgelerinde ve her iki

temporal lobda azalmis olan kan akiminin tedaviyle diizeldigi goriilmiistiir (137).

2.1.8.5. Norofizyolojik Bulgular

TS hastalarinin %12,5-66’sinda EEG anormalliklari goriilebilmektedir. Tiklerle
ilgili herhangi bir paroksismal aktivite bulgusu saptanmamistir. Komorbid DEHB ya da
o6grenme bozukluklar1 oldugunda disritmi siklig1 artmaktadir (34).

Serrien ve arkadaglar1 (138), TS bireylerde istemsiz tiklerin akut baskilanmasi
sirasinda, TS bireylerde ve saglikli kontrollerde istemli hareketlerin “‘yap-yapma”
onergeleriyle kontrol edilmesi sirasindaki EEG bulgulari ile sensorimotor-frontal
baglantilara dikkati ¢ekmislerdir. Bu durum frontal lobun, tiklerin baskilanmasi sirasinda

kompanzatuar bir rol oynayabilecegini diislindiirmektedir.

2.1.9. GIDIS ve SONLANIM

Hareket tiklerinin ortalama baslama yas1 6-7'dir (2-18 yas arasinda degisir). Hareket
tikleri gozler, yiiz ve kafadan baglayarak viicudun orta ¢izgisine yakin diger bolgelerine
yayilir. Ses tikleri biraz daha gec¢ olarak 9-10 yaslarinda tabloya eklenir. Tik Oncesi
duyusal fenomenin ortaya ¢ikmasi da bu donemlere rastlar (139). Tikler giin i¢inde ataklar
halinde goriilebilir, zaman i¢inde tamamen yeni tiklerle yer degistirebilir. Hastanin tik
repertuari kendine 6zgii, az ¢ok sabit ve belirgin 6zellikler icermesine ragmen, belirtilerin
zaman i¢inde yayginlig1 ve degisimi onemlidir (139). Tik bozukluklarinda gidis genellikle
iyidir. Komplike olmayan olgularda, motor ve fonik tiklerin siddeti ikinci dekadin basinda

(10-15. yaslarda) zirve yapmaktadir. Daha sonraki donemde zaman zaman artis ve
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azalmalar gosteren tikler 19-20 yaslanna dogru giderek daha hafiflerler. Gidisi kotiilestiren
etkenler arasinda birlikte goriilen gelisimsel ve ruhsal bozukluklar, zayif aile destegi,
kokain vb. madde kullanimi1 ve kronik hastaliklar sayilabilir (112, 140). Yasam boyu siiren
ve kisinin yasantisini ve iliskilerini etkileyen kronik hareket ve ses tikleriyle karsilasilir.
TS'in en siddetli olgulari eriskinlikte gdzlenir: Asirt uglarda kendine zarar verici motor
tikler- vurma veya 1sirma gibi, ve sosyal olarak kabul edilemeyen koprolalik séylemler
goriilebilir. Kendi yiiziine vurma gibi bedene zarar verici tikler ile koprolali ve kopropraksi
gibi sosyal agidan sorun yaratan tikler seyrek goriilseler de kisinin toplumsal uyumunu
bozarlar. Tik bozukluklarinin erigskin yastaki baslica komplikasyonlar1 ise obsesif-
kompulsif bozukluk ve depresif bozukluklardir (141, 142).

TS hastalarinin %30-40’1 gec¢ ergenlik doneminde tam iyilesme gosterirken,
%30’unda belirtilerde belirgin azalma olur, %30’unda ise eriskinlikte de ayni belirtilerin
devam ettigi goriiliir (11).

Tan1 ve tedavide tiklerin tanimlanmasinin ve kontroliiniin yanisira, esbozukluklarin

belirlenmesi ve tedavi planlanmasinda tiklerin dogal seyrinin dikkate alinmas1 6nem tasir.

2.1.10. TEDAVI

Tiklerde tedaviye baslama karar1 semptom siddetine baglidir. En azindan orta
siddette tiklerin varligi durumunda ve giinliikk yasamda benlik saygisinda, kisilerarasi
iligskislerde, okulda performansin bozuldugu durumlarda tikler tedavi edilmelidir (143).
Baz1 TS olgularinda ailenin yagsadigi sikinti, bireyin yasadigindan daha fazladir. Boyle
durumlarda ila¢ tedavisine gidilmeden basarili bir sekilde yonetilmesi gerekir (41).
Semptom siddetinin alevlenme ve sonme tarzinda olmasi nedeniyle tedaviye ilaclara
bagvurmadan once egitsel yaklasimlarla ve yasam tarzi miidahaleleriyle baslanmas1 dogru
olabilir (144). Komorbid DEHB, OKB, depresyon ya da bipolar bozuklugu bulunan
hastalarda oOncelikle komorbid durumun tedavi edilmesi oOnerilmektedir. Ciinkii bu

bozuklarin tedavisi bazen tik siddetini azaltabilmektedir.

2.1.10.1. Egitimsel Yaklasimlar
TS konusunda ailelerin, egitimcilerin ve akranlarin egitimi, hastaligin gidisinde
pozitif bir etki olusturan daha iyi anlasilma ve toleransi saglayabilir (144). Okul ile aktif

isbirligi icinde olmakuygun sinif yonetimi ve optimal miifredat programinin olusturulmasi
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icin sartti. Bircok vakada yikict davranislar i¢in 6nerilerde bulunmak bile tik davranigina

tolerans arttirir (41).

2.1.10.2. Diyet ve Yasam Tarz1

Hem akut hem de kronik stres tiklerin alevlenmelerinde etkili olabilir, bu nedenle
stresin TS {izerindeki roliine dair egitim yararli olacaktir. Psikoterapinin tik siddeti {izerine
etkisi direk olarak bilinmemesine karsin, benlik saygisi, sosyal iligkiler, aile i¢i ¢atigmalar
ve okula uyum konusunda gelisme saglanmasina yardimci olabilir. Ayni tedavi ekibiyle
yillar boyunca iletisim i¢inde olmak da faydalidir (41).

Ozel bir diyet sekli olmamasina karsin, dengeli, saglikli bir diyet stres kontroliiniin
saglanmasinda da yararhidir (145). Baz1 ¢cocuklarda tikleri siddetlendirdiginden kafein de
azaltilmalidir (146). Fizik egzersizin tik semptomlarina etkisi sistematik olarak
calistlmamistir fakat diizenli bir egzersiz programi yararli bir stres kontrolii yontemidir
(41).

Yani sira, ¢ocuktaki 6zel yeteneklerin varligi ve kullanilmasi (sosyal beceriler,

atletik beceriler, miizik yetenegi, akademik yetenekler) onem kazanir (12).

2.1.10.3. Davramis¢1 Tedavi

Tiklerin tedavisinde ¢ok genis bir aralikta davranis¢1 yaklasimlar uygulanmis, ¢ogu
ornekte ikna edici olmayan sonuglar elde edilmistir (147). Olgu sunumlar1 ve biri
cocuklarda (148) ikisi erigkinlerde (149, 150) biri 7-55 yas arasinda (151) olmak ii¢ tip
pilot randomize klinik ¢alisma, davranis degistirme egitiminden (Habit reversal training-
HRT) umut vaat edici sonuglar bildirmislerdir.

Maruz birakma ve yanit Onleme gibi biligsel- davranisci tedaviler ozellikle
anksiyete ve fobik kaginma varsa OKB tedavisinde en biiyiik destektir (152). Stimulana
cevap veren DEHB tanili ¢cocuklarda metilfenidata psikososyal terapinin yaniti arttirici
etkisi olmamasina ragmen (56), ebeveyn egitimi (153) ve Otke yoOnetimi (154) yikici

davraniglar1 olan TS hastalarinda yardimer olur.

2.1.10.4. Farmakolojik Tedavi
Ideal bir antitik ilacin bulunmamasina ragmen ¢ok sayida ilacin yararliligi (155)

gdsterilmis fakat yan etkilerine de dikkat ¢ekilmistir. Ila¢ tedavilerine baslamadan &nce,
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tiklerin dogal seyrini belirlemeye yoOnelik 6-8 haftalik donem, tedavi planlamasi ve
prognozu belirleme agisindan kritik 6nem tagir. Eger tiklerin siddeti, hemen kontroliinii
gerektirecek diizeyde ise, tedaviye basladiktan ve kontrolii sagladiktan sonra ilag
tedavisine verilecek aralar (en az 2 hafta) tedavinin siirdiirim bi¢imi hakkinda fikir
verecektir (41).

1960'larda haloperidoliin etkili oldugunun bulunmasi, ilgiyi dopamin D, reseptor
antagonistlerine yoneltmistir (156, 157). Klinik uygulamalarda en ¢ok kullanilan ilaglar bu
dopamin reseptdr antagonistleridir (tipik/atipik antipsikotikler). Haloperidol ile belirtilerde
%80 oranlarinda diizelme bildirilmektedir. Diisiik doz (gece 0.25-0.50 mg) baslanmal1 ve
kademeli olarak arttirilmalidir. Genellikle 2,5-5 mg/giin dozlan ile 4-8 haftada yeterli
cevap alinmaktadir. En sik karsilasilan yan etki artmis ekstrapiramidal sistem yanitidir.
Onerilen bir diger ilag, antipsikotik 6zellikler tasiyan pimozid'dir. Genellikle gece 1 mg
dozunda baslanip haftalik 1 mg'lhk doz artiglart ile 0,2 mg/kg/giin doz aralifinda
maksimum 10 mg/giin'e kadar ¢ikilabilir. Yiiksek dozlarda QT uzamasi seklinde yan etkiler
ortaya cikarabileceginden, baslangi¢ ve izlemde EKG takipleri dnerilmektedir. Daha az
ekstrapiramidal sistem yan etkisi yaptig1 bilinen yeni kusak atipik antipsikotiklerin de
(risperidon, olanzapin, ketiapin, ziprasidon gibi) son yillarda tiklere yonelik kullaniminda
artig goriilmektedir (158, 159).

Diger bir grup ilag olan alfa-2 adrenerjik agonistler (Klonidin ve Guanfasin);
genellikle diigiik dozda bagslanir. Sedasyon ve ortostatik hipotansiyon en sik karsilagilan
yan etkilerdir. Klonidin i¢in sabahlart 0,025-0,050 mg/giin ile baglanip her 3-4 saatte bir
doz tekrarlanarak giinlik 0,2-0,3 mg'mm (5 mg/kg/giin) asilmamasi gerekmektedir.
Guanfasin ise klonidin'e gore daha uzun etkili olmakla birlikte yine klonidin'e benzer
sekilde giinde boliinmiis dozlarda (2 doz) uygulanmaktadir. Genellikle baslangic dozu
aksamlar1 0,5mg olup haftalik 0,5mg'lik artiglar ile giinde iki kez 1,5-2 mg'lik toplam doza
ulasilmasi onerilmektedir (12).

Tiklerin tedavisinde bir¢ok baska ilaclar da kullanilmistir. Ama kontrollii calismalar

yoktur (160).

2.2. YASAM KALITESIi KAVRAMI
Halen “yasam kalitesi” kavramimin iizerinde anlasilmig bir tanimlamasi

bulunmamasina ragmen, yasam kalitesini degerlendirirken iki bilgi tipi dikkate alinir:
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bireyin islevselligi ve bireyin sagliginin yasamini nasil etkiledigi (161). “Yasam kalitesi”
bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi iginde kendi durumunu algilayis
bicimi olarak tanimlanmakta, bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denilen durumdan
sagladigr doyumun bir biitiinii olarak ifade edilmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
“hastalig1 ve tedavisinin onun fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlar1 iceren ¢oklu boyutta nasil
etkiledigi konusunda hastanin algisidir” (162). Yasam kalitesinin, diyabet (163), obezite
(164), psikiyatrik hastaliklar (165), ve astim (166)  gibi hastaliklarda diistigi

gosterilmistir.

2.2.1. Cocuklarda Yasam Kalitesi

Kronik saglik problemleri yasayan cocuk ve ergenlerin tanimlanmasinda ve
degerlendirmesinde artan farkindalik, cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin Ol¢iilmesine
yonelik arastirmalar1 beraberinde getirmistir (63). Cocuklarda SIYK ile ilgili ¢alismalar
1980'li yillarda yayinlanmaya baslamis, ilk degerlendirmeler basit diizeylerde yapilmis
olmasina ragmen genel ve hastaliga 6zgii YKO'nin gelisimine 6nciiliik etmeleri agisindan
onemli olduklar belirtilmistir (167).

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi eriskinlerden farklhidir. Yasam
kalitesinin fiziksel islevsellik alaninda ¢ocuklarda yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete
gidebilme, banyo yapabilme, ufak giindelik isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi
aktiviteler degerlendirilmektedir. Bir diger alan1 olan sosyal islevsellik degerlendirilirken
arkadaglar1 ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi Onemli bir yer
tutmaktadir. Duygusal ve biligsel islevsellik, beden imgesi, Ozerklik, aile i¢i iliskiler,
gelecekten beklentiler gibi alanlarda ¢ocuk ve ergen yas grubunun kendi yas grubu i¢inde
farkli ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (6).

Cocuklarin yasam kalitesi degerlendirmelerinin ebeveynlerin mi yoksa kendilerinin
mi yapmasi gerektigi sorusu halen tartisilsa da ¢ocuklarin yasam kalitelerini olabildigince
kendilerinin degerlendirmesi gerektigi diisiincesi 6ne ¢ikmaktadir (168).

Anne-babalarin ve c¢ocuklarin paralel olarak doldurabilecekleri olgekler bu
tartismaya en uygun ¢oziim gibi goziikmektedir, ancak bu dlgekler az sayidadir ve anne-
baba ve c¢ocuk formlar1 sonuglarinin her zaman birbiri ile ¢ok uyumlu olmasi
beklenmemektedir (169). Bu duruma c¢ocuklarin hastaliklarini algilamalar1 ya da tedavi

etkinligini degerlendirmelerinin ebeveynlerinden farkli olmasi yol agiyor olabilir. Paralel
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formlarda anne-baba ve ¢ocuklar arasinda fiziksel islevsellik degerlendirmesinde yiiksek
bir uyumun oldugu, ancak sosyal ve duygusal islevsellik alaninda daha diisiik bir uyumun
oldugu goriilmiistiir (170).

Anne-baba ve ¢ocuk formlari es zamanli olarak degerlendirildiginde, genellikle
cocuklarin anne-babalarindan farkli olarak hastaligin sebebi ve tedavisi ile ilgilenmedigi,
hastaliklarina daha iyimser baktiklar1 saptanmistir. Cocuklar i¢in arkadaslariin olmasi,
kosup oynayabilmeleri, sahip olmalar1 gereken temel yeti ve becerilerinden daha 6n plana
cikarken, ¢ocugun biligsel gelisim diizeyinin 6lg¢ekleri doldurma yetilerini etkiledigi

belirtilmektedir (170).

2.2.2. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Ol¢cegi (CIYKO)

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (Pediatric Quality of Life Inventory; PedsQL),
2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yagam kalitelerini 6lgebilmek i¢in
Varni ve arkadaglar1 tarafindan yaklasik 15 yillik ¢alisma sonucu 1999 yilinda gelistirilmis
bir yasam kalitesi 6lgegidir (162). Diinya Saglik Orgiitii’niin tamimladig1 sagliklilik halinin
Ozellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarim
sorgulamakta, bunun yaninda okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Olgegin giivenilirligini
degerlendirmede i¢ tutarlik ¢alismasi yapilmis, Cronbach alfa katsayist 0.93 bulunmus,
gecerlik degerlendirmesi i¢in yap1 gecerligine ve klinik gecerligine bakilmistir (171).

Bir genel yasam kalitesi 0l¢egi olup, okul ve hastane gibi genis populasyonlarda,
hem saglikli hem de hastali§1 olan cocuk ve ergenlerde kullanilabilecek, 23 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. CIYKO nin kisa olmasi, yaklasik
5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor olmasi, aragtirmaci tarafindan uygulanmasinin
ve puanlamasinin kolay olmasi en 6nemli 6zelliklerindendir (171).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi; 2-7 yas gruplari igin olan formlar
Uneri (172) tarafindan, 8-18 yas gruplar icin olan formlar1 Cakin Memik (173, 174)
tarafindan yapilmistir. Olgegin kolay uygulanabilirligi, farkli yas gruplari ve anne-baba
icin ayr1 formlarmin olmasi olumlu o&zellikleridir. Olgegin 5-7 yas gocuk formunun

gecerliginin diisiik olmas1 bu yas grubunda kullanimin1 kisitlayabilir.
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2.3. Tik Bozukluklari ve Yasam Kalitesi

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu aile, okul ve
sosyal islevsellik gibi alanlarda bireyin yasamini etkileyebilmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan caligmalarda; TS’li bireylerin akranlariyla sosyal etkilesimde daha cok giicliik
yasadiklar1 (175, 176); aile, okul ve sosyal islevsellik alanlarinin birden fazlasinda sorunlar
(177) yasadiklar1 gosterilmistir.

Bawden ve arkadaglart (175), TS’li ¢ocuklarda Matson sosyal becerileri
degerlendirme 6l¢egi (Matson Evaluation of Social Skills) ile akran iliskileri, sonuglari
diyabetli c¢ocuklarla karsilagtirmigtir. TS’li  ¢ocuklarin akran iligkilerinin DM’li
cocuklarinkinden daha bozuk oldugunu bulmuslardir. Tik siiresi ya da siddetinin akran
iligkilerindeki sonuglar {izerine etkisinin olmadigini saptamiglardir. DEHB varliginin zay1f
akran iligkileri i¢in risk faktorii oldugunu bulmuslardir.

Storch ve arkadaglart (176), 2007 yilinda yayinlanan bir ¢aligmalarinda TS ve
kronik tik bozuklugu bulunan 59 ¢ocugu (41 erkek), tip 1 DM bulunan 52 olgu (24 erkek)
ve saglikli kontrol grubundaki 52 ¢ocuk (23 erkek) ile karsilastirmislardir. Akran
istismarina maruz kalmay1 (peer victimization) “Schwartz peer victimization scale” 6lgegi
ile degerlendirmislerdir. Tik semptom siddeti ve psikolojik semptomlarin varlig1 ile akran
istismarima maruz kalma arasinda iligki oldugunu saptamislardir. Saglikli kontrol ile
karsilastirildiginda kikleri olan ¢ocuklarda; tik semptom siddeti, yalmizlik ve anksiyete
semptomlart ile akran iliskilerindeki giicliik arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur. Bu ¢alisma, kronik tik bozuklugunda sosyal islevsellik ve akran istismarina
maruz kalma gibi psikososyal degiskenlerin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinin
vurgulanmasi agisindan 6nemlidir.

Storch ve arkadaglarinin (177), 2007 yilinda yayinlanan bir baska caligmalarinda
TS ya da kronik tik bozuklugu bulunan ¢ocuklarin davranigsal, psikolojik zorluklar1 ve
islevselliklerindeki bozulma degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 11.4 yas olan toplam 59
TS ya da kronik tik bozuklugu bulunan ¢ocugun tikle-iliskili bozulma ve tikten-bagimsiz
bozulma durumlar1 degerlendirilmis. Anne-baba ve bakim verenlerinin doldurduklari
Olcekler ile aile, okul ve sosyal islevselliklerindeki giicliikler ve tiklerin buna etkisi
arastirilmis. Tik siddetinin aile {izerine olan etkisi bir klinisyenin degerlendirmesi araciligi
ile saptanmistir. Olgularin yarisindan fazlasmin tikleri nedeniyle zorluk yasadigi ve bu

zorluklar1 birden ¢ok alanda yasadiklarin1 bulmuglardir. Hem tikle-iliskili, hem de tikten-
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bagimsiz olarak olusan bozulmalarin tedavi edilmesinin semptomlar1 ayr1 ayri tedavi
etmekten daha iyilestirici olacagini ifade etmislerdir.

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu bulunan
cocuklarin ebeveynleri de baz1 giigliikkler yasamak yoniinden risk altindadirlar. Caligmalar
TS’1i ¢ocuklara sahip anne-babalarin TS’li ¢cocugu olmayan anne-babalara oranla daha ¢ok
evlilik sorunlari, madde kullanimi, aile i¢i c¢atigmalar, anne-baba cocuk etkilesimindeki
kalitede diisiikliik ve daha yiiksek oranlarda ¢ocuklarinda engellemeye yol agmis olduklari

gosterilmistir (178, 179).

2.3.1. Tik Bozuklugu Bulunan Bireylerde Yasam Kalitesi

Eriskinlerde yapilan calismalarda Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve
Tourette Sendromu bulunan bireylerde yasam kalitesinin diisiik oldugu gosterilmistir (180,
181).

TS’li bireylerin yasam kalitesini arastiran ilk c¢alisma Elstner ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (180). TS’li toplam 103 olguda yari-yapilandirilmis goriisme
uygulanmig, bunlarin 90’1ina depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif davranis taramast
anketleri uygulanmistir. Yasam kalitesi “SF-36” ve “Quality of Life Assessment Schedule
(QOLAS)” olgekleri uygulanarak yapilmistir. TS’li bireyler genel populasyondaki
bireylerden daha kotii oranlarda yasam kalitesine sahip olarak bulunmustur. Yasam
kalitesini belirleyen etmenler olarak is durumu, tik siddeti, obsesif-kompulsif davranis
varlig1, anksiyete ve depresyon varligir bulunmustur.

Miiler-Vahl ve arkadaslarn1 (181), 2010 yilinda yaymlanan ¢alismalarinda
Almanyadaki TS’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerini 6l¢mislerdir. Yas ortalamas1 34,9
yas olan toplam 200 TS’li bireye yar1 yapilandirilmig, kendilerini degerlendirdikleri (self-
report) bir goriisme uygulamiglardir. Saglikla ilgili yasam kalitesini “EQ-5D 06lgegini
uygulayarak 6lgmiislerdir. Depresyon i¢in “BDI”, tikler i¢in “Yale Tourette Sendromu
Semptom Listesi (Yale Tourette syndrome symptom list-TSSL)” ve Shapiro Tourette
Sendromu Siddeti Skalas1 (Shapiro Tourette-syndrome severity scale-STSSS)” 6l¢eklerini
uygulamiglardir. TS’li hastalarin genel Almanya populasyonundan daha fazla oranlarda
yasam kalitesinde kotiilesme yasadiklarini bulmuslardir. Yasam kalitesini belirleyen
faktorleri, depresyon, tik belirtilerinin siddeti ve yas olarak saptamislar, tiklerin tedavisi

kadar, depresyon gibi eslik eden durumlarin tedavisinin de 6nemine vurgu yapmislardir.
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2.3.2. Tik Bozuklugu Bulunan Cocuklarda Yasam Kalitesi

Yazinda Tik Bozuklugu bulunan g¢ocuklarda yasam kalitesi {izerine yapilmis
ulagilabilen ii¢ calisma mevcuttur. Bu c¢alismalarda Kronik Tik Bozuklugu bulunan
cocuklarin daha diisiik yagam kalitesine sahip olduklar1 gosterilmistir (182, 183, 184).

Storch ve arkadaslarinin 2007 (182) yilinda yayinlanan bir ¢alismalarinda, yas
ortalamasi 11.4 yas olan, toplam 59 Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette
Sendromu bulunan ¢ocukta yasam kalitesi 6l¢cegi ¢ocuk ve anne-baba Slgekleri kullanilarak
Olclilmiigtiir. Yasam kalitesi diizeyleri saglikli kontrollere gore diisiik, bazi baska
psikiyatrik bozuklugu bulunan ¢ocuklara gore yiiksek bulunmus. Cocuklarin yasam kalitesi
Olcek skorlar ve tiklerin siddeti orta diizeyde ve negatif korele olarak bulunmustur. Anne-
babanin bildirdigi yasam kalitesi skorlar1 tiklerin siddeti ile zayifca korele bulunmus.
Yaglar1 8-11 yas grubu ¢ocuklarin bildirdigi yasam kalitesi ile anne-babalarnin bildirdigi
yasam kalitesi arasindaki korelasyon, 12-17 yas grubunun bildirdigi yasam kalitesi skorlari
arasindaki korleasyondan daha yiiksek olarak bulunmus. Disa doniik (eksternalizan)
davranig, anne-babanin bildirdigi yasam kalitesi ve tik siddeti ile iligkili olarak bulunmus.

Cutler ve arkadaslarinin 2009 (183) yilinda yayinlanan bir ¢calismalarinda TS’1i 57
Ingiliz ¢ocukta TS’nin yasam kalitesi {izerine olan etkisi arastirilmis. TS’li ¢ocuklarin
yasam Kkalitesinin saghkli Ingiliz ¢ocuklarininkinden anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmiglardir. Yasam kalitesini belirleyen faktorler olarak tiklerin siddeti, DEHB
tanisinin varligi, obsesif-kompulsif davranis varlig1 saptanmas.

Bernard ve arkadaslarinin 2009 (184) yilinda yayinlanan bir ¢alismasinda TS’li
bireylerde tik siddeti, obsesif-kompulsif davranis, yasam kalitesi arasinda iligkinin var olup
olmadig arastirilmistir. Yas ortalamasi 10 yas (5-17 yas arasi) olan toplam 56 TS’li olgu
calismaya alimmustir. Tikler “Yale Global Tik Siddetini Derecelendirme dlgegi (YGTSS)”
ile davranigsal degerlendirme “Leyton Obsesyon Envanteri-Cocuk versiyonu”, “Yale-
Brown Cocuklar i¢in Obsesif Kompulsif Degerlendirme 6lcegi (CY-BOCS)” ve “DEHB
degerlendirme skalas1” ile degerlendirilmistir. Hastalarin anne-babalart “TNO-AZL
Cocuklar icin yasam kalitesi skalast (TACQOL)” olgegini doldurmuslardir. YGTSS
skorlar1 4-30 arasinda ve motor- vokal tiklerin derecelerinin yasam kalitesi ile iliskili
olmadig1 saptanmistir. DEHB ve OKB varliginin yasam kalitesi ile korele oldugu
bulunmustur. DEHB alt-tiplerinden dikkatsizlik alt tipinin (hiperaktif degil) diisiik yasam
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kalitesini yordadigi bulunmustur. Tiklerinin siddeti hafiften ortaya kadar olan TS’li
bireylerde DEHB ve OKB varligi yasam kalitesinidiigiirdiigii ifade edilmektedir.
Dikkatsizlik alt-tipi DEHB’nin diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu saptanmaistir.

2.4. BENLIK ve BENLIKLE ILISKiLI KAVRAMLAR

Benlik (Kendilik, Self), bireyin kendine 6zgii, duygularini, algilarini, degerlerini,
isteklerini, yeteneklerini, tutumlarini (bilingli ve biling dis1 olarak) “sunumu”dur. insan,
diger insanlarla ve toplumla etkilesimi araciligi ile kendini insa eder (185).

Benlik kavram bireyin sahip oldugu biitlin zihinsel ve bedensel ozelliklere iliskin
kendini bilmesi (self-knowledge) ve degerlendirmesi olarak tanimlanabilir. (186). Benlik
saygisi kiginin kendi degerlendirmesi sonucunda ulastig1 benlik kavramini onaylamasindan
dogan begeni durumudur. Kendilik duygusunun bilesenlerinden biri olan “benlik saygisi
(self-esteem)” kisinin arzu ettigi kendilik imajina ne kadar ulasabildigini yansitan bir
kavramdir (187). Kisinin kendisini begenmesi kendi benligine saygi duymasi igin {istiin
nitelikli olmas1 gerekmez. Ciinkii benlik saygisi kendini oldugundan asagi ya da {istiin
gormeksizin  kendinden memnun olma durumudur. Bireyin ileriki yasamindaki
diistincelerini, duygularin1 ve davranislarini belirleyen 6znel yagaminin yani kimliginin

cekirdegini olusturur (188).

2.4.1. Benlik Saygisinin (Oz-Giivenin) Olusumu

Bireyler degerli olduklar1 ya da olmadiklar1 fikrini diger insanlarin kendilerine
yonelik davranislarindan, kendileri hakkindaki diisiincelerinden 6grenmektedirler. (189).
Benlik saygis1 her insanin en ¢ok deger verdigi kisilerin yani anne-babasinin kendisine
verdigi degere cok siki baghdir. Benlik saygisinin gelisimi ailede baslar, g¢ocuk
sosyallestikce okul hayatina girmesiyle hizlanir. Cocugun kendi akranlart ile
karsilastirmalar yapmasi ve bagkalar1 tarafindan yapilmasi da benlik saygisinin gelisimi
icin onemli yer tutmaktadir. Anne-babanin ittigi, degersiz buldugu, onemsemedigi bir
cocugun kendisine saygi gostermesi beklenemez (190).

Yiiksek benlik saygisinin, ebeveynlerle olumlu iligkiler icinde olma, bireyin kendi
yasaminda kontrolii oldugu duygusu, risk almaya istekli olma gibi faktorlerle iliskili
oldugu goriilmektedir. Yiiksek benlik saygisi, ailedeki aitlik algisiyla iliskisi vardir.
Ayrica yiiksek benlik saygisi, okullarda akademik basari ile i¢sel kontrol, yiiksek ailevi
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kabul ve olumlu kendini ¢ekici bulma duygusu ile iligkili bulunmustur (86, 191). Diisiik
benlik saygisi ise, diisiik akademik performans, ebeveyn ve 6gretmenlerin akademik basari
icin ¢ocuk ve genglere baski yapmasi, aile icinde yasanan giicliikler, kaygi, depresyon,
yalmizlik ve mutsuzluk gibi faktorlerle diisiik yasam tatmini, yalmizlik, depresyon,
anksiyete, alinganlik ve sinirlilikle iligkilidir (186, 191). Benlik saygisinin basetme
stratejisinin dnemli bir degiskeni oldugunu, yliksek benlik saygisina sahip ergenlerin diistik

benlik saygisina sahip olanlara gore sorunlarla daha iyi basettiklerini gostermektedir (192).

2.5. Tik Bozukluklar1 ve Benlik Saygisi

Tik bozukluklar1 benlik saygisinda, aile islevselligi, sosyal uyum, akademik veya is

performansinda sorunlara-bozulmalara yol agabilmektedir (193).
Bloch ve Leckman, 2009 yilinda yayinlanan bir gozden gegirme calismalarinda, klinik
deneyimlerinin Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu bulunan
bireylerde arkadaglik iligkilerinin giiclendirilmesi ve ilgi sahalarinin kesfedilmesi sayesinde
benlik saygisinin artirtlmasina yonelik tutumlarin eriskinlik doneminde TS’li bireylerde
pozitif sonuglar almak i¢in 6nemli oldugu ifade etmistir (135).

Khalifa ve arkadaslar1 (194) 2010 yilinda yaymlanan TS’li ¢ocuklarda biligsel
fonksiyonlarin degerlendirildigi ilk populasyon temelli calisma oOzelligini tasiyan
calismalarinda 25 TS’li cocukta “ITIA: I Think I am= Ben Diisiindiiglim Seyim” skalasini
kullanarak benlik algis1 (self-perception) diizeylerini degerlendirmislerdir. ITIA-
ozbildirim olgegi Isveg’te benlik algisinin Slgiimiinde sik kullamilan bir Slgektir. Olgek
Piers-Harris 6z kavrama o0lcegi ve Rosenberg benlik-imgesi 6l¢eklerinden esinlenilerek
gelistirilmigstir. TS’li ¢gocuklarin toplam IQ diizeyini ve self-perception diizeyini kontrole
gore anlamli olarak diisiik bulmuglardir.

Bawden ve arkadaslarinin (175) yaptig1 ¢alismada TS’li cocuklarda, benlik saygist
arastirilmig, sonuglar1 diyabetli ¢ocuklarla karsilastirmistir. Benlik saygisini ¢ocuklar ve
ergenler igin Algilanan Oz yeterlilik (Perceived Self Competence Scale for Children or
Adolescents) dlcegi ile degerlendirmislerdir. Olgegin degerlendirdigi Global benlik degeri
(Global  Self-Worth), Skolastik  Beceriler  (Scholastic =~ Competence), Sosyal
Kabuledilebilirlik (Social Acceptance), Fiziksel goriinim (Physical Appearance), ve
Davranisin yonetimi (Behavioural Conduct) alt basliklarindaki sonuglarin DM’li ¢cocuklara

benxer ve normal sinirlar igerisinde olarak saptamislardir.
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Anita’nin 1995 yilinda yaptigir calismada ise eriskin tik bozuklugu hastalarinda

benlik kavrami (self concept) ve 6z farkindaliklari (self consciousness) incelenmistir (195).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu tanisi
konan Cocuk ve Ergenlerin Yasam Kalitesi ve Benlik Saygisinin Degerlendirilmesi,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Komorbiditesinin Arastirilmasi amaglanan

tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni
1 Haziran 2009 — 31 Mayis 2010 tarihleri arasinda Cocuk-Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, yaslar1 6-16 arasinda bulunan ¢ocuk ve ergenler, anne-

babalar1 ve 6gretmenlerinden olugsmaktadir.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Arastirmanimn Srneklemi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, DSM-IV’e gore (2) Kronik
Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu tanis1 konmus, 6-16 yas grubu 57
cocuk ve ergenden, bunlarin anne-babalar1 ve 6gretmenlerinden olusmaktadir. Kontrol
grubu, tan1 grubuyla yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis, bedensel veya ruhsal kronik
hastalig1 bulunmayan, hastaneye farkli nedenlerle bagvuran 57 ¢ocuk-ergenden olusmustur.

Her iki grupta da ¢alismadan dislanma 6lgiitleri; anne ve babanin egitimsiz olmasi,
cocuk-ergenin 6l¢egi doldurmak icin yeterli zihinsel kapasiteye sahip olmamasi, eslik eden
baska agir tibbi bir bozuklugun bulunmasi olarak belirlenmistir.

Calismanin belirtildigi tarihler arasinda 62 Kronik Motor veya Vokal Tik
Bozuklugu ve Tourette Sendromu bulunan hasta goriilmiis fakat 3’ii mental retardasyon
saptanmasi, biri Tip I Diyabetes Mellitus hastasi olmasi, biri de ailenin oOlc¢eklerin

tamamlanmasi i¢in vaktinin bulunmamasi nedeniyle calisma disinda birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglar
Bu arastirmada ¢ocuk ve ebeveynlerle ilgili sosyodemografik bilgileri elde etmek
amaciyla Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait Yar1 Yapilandirilmis

Gortisgme Formu kullanilmigtir. Cocuk ve ergenlerin benlik saygisini degerlendirmek icin
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Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, yasam Kkalitelerini degerlendirmek icin Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)’nin 5-7, 8-12, 13-18 yas gruplarma ait cocuk ve anne-
baba formlar1 uygulanmistir. Yikict Davranim Bozukluklari i¢cin DSM-IV'e Dayal1 Tarama
ve Degerlendirme Olgegi anne-baba ve dgretmenlerine uygulanmustir. Cocuk ve ergenlerde
depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk semptomlarinin belirlenmesi igin
Cocuklar icin Depresyon Envanteri (CDI), Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi uygulanmuistir.

Sekiz yasindan kiiclik ¢cocuklarin benlik saygisi, depresyon, anksiyete ve obsesif-
kompulsif bozukluk o6l¢eklerini cevaplandirmalart sirasinda kendilerine eslik edilmis,
maddeler bire bir anlatilmistir. Sekiz yas ve {izeri c¢ocuk-ergenlerin Olgekleri
cevaplandirmalart sirasinda onlardan bir yardim istegi geldigi takdirde kendilerine eslik
edilmistir.

Kontrol grubu olusturulurken, psikiyatrik hastaligin bulunup bulunmadiginin
saptanmasi i¢in Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) kullanilmistir. Cocuk yas
grubunda Oncelikle ebeveynlere, ergen grubunda oncelikle kendilerine uygulanmis, birey
eger test doneminde her hangi bir psikiyatrik bozukluk tani Olgiitlerini karsiliyorsa
goriisme  sonlandirilarak  ¢alismadan  dislanmustir.  Karsilamiyor ise  goOriisme
tamamlanmistir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa
klinisyen kendi klinik yargisin1 kullanmistir. Bu ¢alismada Bipolar Duygudurum

Bozuklugu ve Psikotik Bozukluklar disinda gegmisteki tanilar kapsam i¢ine alinmamustir.

3.4.1. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait bu form, g¢aligmay1
yiriiten doktor tarafindan doldurulur. Anne-babaya, varsa kardeslere ait yas, egitim,
medikal ve ruhsal saglik, varsa soyge¢cmiste ruhsal hastalik varligi, madde kullanimi gibi
verileri; ayrilik/bosanma/oliim, aylik gelir, yasadiklar1 konut, ailenin o&zelligi
(¢ekirdek/genis aile), cocuga ait oda gibi aileye ait verileri; annenin hamilelik ve dogum
Oykiisiinlin, ¢ocugun gelisim basamaklarinin ve medikal Sykiisiiniin sorgulandig1 verileri;
cocuga ait psikiyatrik muayene bulgularinin degerlendirildigi klinik verileri i¢ermektedir

(Ek 1).
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3.4.2. Yale Genel Tik Agirhgim Derecelendirme Ol¢egi (YGTSS)

YGTSS, motor ve fonik tiklerin siddetiyle ilgili klinisyenin doldurdugu 11 maddeli
goriismedir (196). Klinisyen baslangicta, aile ve ¢ocugun ifadesine gére motor ve fonik
tiklerin gecen hafta bulunup bulunmadigini, davranisi goézlemlerken not eder. Bunu
takiben, klinisyen, motor ve fonik tiklerin siddetini 5 ayr1 boyutta degerlendirir: sayzi,
siklik, yogunluk, karmasiklik ve engelleme. Ayrica YGTSS, kisilerarasi, akademik ve
mesleki alalarda sorun yasamaya odaklanan ayr1 bir bozukluk derecelendirmesi igerir. 5
indeks skoru: total motor tik skoru, total fonik tik skoru, total tik skoru, biitiin bozulma
derecelendirilmesi ve global siddet skorudur. Tiirk 6rneklemine uygulamasi ve gecerlik-
giivenilirlik calismasi1 Zaimoglu ve ark tarafindan yapilmistir (197).

Bu calismada DSM-IV’ e gore Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve
Tourette Sendromu tanisi konan ¢ocuk ve ergene ilk gorlisme sirasinda beraber geldigi

ebeveyniyle birlikte klinisyen tarafindan doldurularak uygulanmistir (Ek 2).

3.4.3. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Ol¢cegi (CIYKO)

CIYKO, 2-18 yaslar arasindaki cocuklarin fiziksel ve psikososyal yasantilarmi
hastaliktan bagimsiz olarak degerlendiren genel bir yasam kalitesi Ol¢egidir. Varni ve
arkadaslar1 tarafindan 1999°da gelistirilmis, iilkemizde Uneri ve Memik ve arkadaslar
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapmustir (162, 172, 174, 198).

Olgek 23 maddeden olusmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yanit1 higbir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75,
bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak
isaretlenmisse 0 puan almaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Ilk olarak 6lcek
toplam puam (OTP), ikinci olarak fiziksel saghk toplam puani (FSTP), iigiincii olarak
duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan
olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir. CIYKO toplam puani ne
kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (Ek 3).

3.4.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Global benlik saygisim1 degerlendiren 6lgek, Morris Rosenberg tarafindan 1963
yilinda gelistirilmistir (199). Ulkemizde 1986 yilinda Dr. Fiisun Cuhadaroglu tarafindan
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (200). Olgegin gecerlilik katsayisi 0.71,
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giivenirlik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur. Coktan se¢meli sorulardan olusan 6lcegi
denekler kendileri doldurmaktadir. 63 maddeden olusan 6lgegin 12 alt testi vardir. Fakat bu
calismada benlik saygisini degerlendiren ilk 10 maddesi kullanilmistir.

Benlik Saygist boliimiinde; olumlu olumsuz maddelerin ardi sira yerlestigi 10
madde bulunmaktadir. Puanlama, dl¢egin kendi icindeki degerlendirme sistemine gore
yapilmaktadir. Guttman 6l¢iim sekline gore diizenlenmis olan testte olumlu ve olumsuz
yiiklii maddeler ardigik olarak siralanmustir. Sorulardan her biri - cok dogru - dogru - yanls
- ¢ok yanlis- olmak iizere 4 farkli bicimde cevaplanmaktadir. Olgegin kendi iginde
degerlendirme sistemine gore, denekler 0-6 arasinda puan almaktadirlar.

0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan diisik benlik saygisi olarak
degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek olmasi benlik saygisinin diisiik, diisiikk olmasi ise

benlik saygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Ek 4).

3.4.5. Yikia Davranim Bozukluklar1 icin DSM-IV’e Dayalhh Tarama ve
Degerlendirme Olcegi

Bu odlgek DSM-IV tami Olgiitlerine dayali olarak yikici davranis bozukluklarinin
taranmasi i¢in Turgay tarafindan gelistirilmis (201), Ercan ve arkadaslari tarafindan
Tirkiye’de gecerlik ve giivenilirligi gosterilmistir (202).

Bu o6l¢ek cocugun anne-babast ve oOgretmenleri tarafindan doldurulmaktadir.
Olgegin birinci béliimii dikkatsizligi sorgulayan 9 madde ve asir1 hareketlilik-diirtiiselligi
sorgulayan 9 maddeden olusurken, ikinci boliimii karsit olma-karsi gelme bozuklugunu
sorgulayan 8 maddeden, l¢iincii bolimi ise davranim bozuklugunu sorgulayan 15
maddeden olugsmaktadir.

Sifirdan tlige kadar derecelendiren Olgekte 0 ve 1 segenekleri normal durum ve
davraniglar1 belirtir. 2 ve 3 segenekleri ise klinik olarak dnemli durumlart gosterir. “dokuz”
Olciitten “altisinin™ 2 ya da 3 olarak secilmesi, bu “alt” belirtinin okul ve evde yeterince
ciddi sorun olarak goriilmesi ve “en az altt aydan beri” kendini gdstermesi DEHB

acisindan yol gostericidir (Ek 5).

3.4.6. Cocuklar icin Depresyon Envanteri (CDI)
CDI c¢ocukluk depresyonunu arastirmada kullanilan, 6-17 yas arasi cocuklarin

kendini degerlendirme Olgegidir. Kovasc tarafindan Beck Depresyon Envanteri esas
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almarak gelistirilmis olan bu dlgegin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Oy tarafindan yapilmistir (203,
204). 27 maddelik 6l¢egin her maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin son iki hafta
icinde siddetinin isaretlendigi 0, 1 veya 2 puanlik ii¢ ayr1 segenek bulunmaktadir.
Maksimum puan 54’tiir. Major Depresyon agisindan 19 ve tizeri puanlar degerlendirilir (Ek

6).

3.4.7. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim Tarama Olgegi (CATO):

Boris Birmaher ve arkadaslar tarafindan gelistirilen orjinali “The Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED)” olgegin Tiirkge’ye gecerlik ve
giivenirlik calismasi Karaceylan Cakmake¢r tarafindan yapilmistir (205, 206). Cocuk
tarafindan okunarak ya da ¢cocuga okunarak doldurulur. Cocuktan her ciimle i¢in kendisine
en uygun segenegi isaretlemesi istenir. Her bir madde O ile 2 arasinda puan alir. Dogru
degil ya da nadiren dogru segenegi 0 puan, biraz ya da bazen dogru segenegi 1 puan, dogru
ya da ¢ogu zaman dogru segenegi 2 puan alir. Alinan puan ne kadar yiiksek ise, genel

anksiyete diizeyi o kadar yiiksektir (Ek 7).

3.4.8. Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk Ol¢egi

Saglikl kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarinda obsesif kompulsif belirtilerin tiirtinii
ve yayginligmi lgmek amaciyla kullanilan bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin orjinalinde
(207) kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku alt 6l¢ekleri varken, Tiirk¢ce formuna (208)
ruminasyon alt Olcegi de eklenmistir. Yonergesi Olgegin basinda mevcuttur. Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda kesme puani hesaplanmamustir (Ek 8).

3.4.9. Okul Cag1 Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- CDSG-SY (K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaslar1 (209) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk orneklemi igin
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2004°te Gokler ve ark tarafindan yapilmistir (210). CDSG-
SY ¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yasamboyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla
kullanilan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur.

Cocugun demografik 6zellikleri, genel saglik durumu, varsa daha onceki psikiyatri
basvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler boliimiinden

sonra Ozgiil psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: tarayict sorular ve degerlendirme odlgiitleri
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bulunmaktadir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler varsa o psikopatolojiyi daha iyi
degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligma ve
siddetine cocugun ya da ergenin, anne babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar
verilmektedir. CDSG-SY ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikici davranim bozukluklari, madde kotiye
kullanimi, yeme bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Calismada

degerlendirmeye ¢ocuk hakkinda bilgi verebilecek en az bir ebeveyn katilmistir.

3.5. Cahsmanin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA) paket progranmi kullanilmustir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama (X) ve
standart sapma (SD); sayimmla elde edilen veriler (%) olarak gosterilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir. Anlamlilik diizeyi
coklu karsilagtirmalarda (post hoc) ise “0.05/karsilastirma sayis1” olarak alinmustir.

Iki grubun (Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu
bulunan ¢ocuk ve ergenler ile kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenler) dl¢iimsel (interval)
degiskenleri i¢in verilerin parametrik kosullar1 tasiylp tagimadigi  One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak bakilmistir. Olgiimsel degiskenlerin ortalama
degerlerinin normal dagilima uyanlar1 Student 7 testi, normal dagilima uymayanlar1 Mann
Whitney-U testi kullanilarak, gruplar arasindaki ortalama puan farklari karsilastirilmistir.

Cinsiyet, anne-baba egitimi, benlik saygisi vb gibi ordinal (kategorik, niteliksel)
verilerin frekanslar1 bakimindan gruplar arasindaki farklar X* (chi-square) testi ile
incelenmistir.

Tik Bozuklugu Bulunmasini, benlik saygisini ve yasam kalitesi toplam skorunu
yordayacak bagimsiz risk faktorlerinin saptanmasi i¢in multivaryans ve lineer lojistik

regresyon analizleri uygulanmistir.

3.6. Smirhliklar ve Simirlama

Uygulamada kullanilan Slgekler, ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi ve yasam
kalitesini saptamaya yeterli olarak kabul edilmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
Poliklinigine bagvuran, DSM-IV’ e gore Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve
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Tourette Sendromu tanist konulan ¢ocuk-ergenler ile yine hastaneye bagvuran ve kronik
rahatsizlig1 olmayan ¢ocuk ve ergenlerden elde edilen bulgular ile sinirlidir. Bu nedenle

bulgular genellenemez.

3.7. Etik

Arastirma konusu KTU Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna sunulmus, onay alindiktan
sonra c¢aligmaya baslanmilmistir. Caligmay1 yiiriiten hekim tarafindan hasta ve kontrol
grubuna alinmasi planlanan ¢ocuk ve ergenlere ve anne-babalarina aydinlatilmis onam

sunulmus, katilmay1 kabul edenler ¢alismaya alinmistir (Ek 9).
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4. BULGULAR

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart poliklinigine 1
Haziran 2009 — 31 Mayis 2010 Tarihleri arasinda 5 farkli ¢evre il merkezi, ilgeleri ya da
koylerinden basvuran, 6-16 yas grubundaki 57 Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu
ve Tourette Sendromu olan ¢ocuk ve ergen hasta grubunu olusturdu. Yas ve cinsiyet olarak
eslestirilmis, agir kronik bedensel ya da ruhsal hastaligi bulunmayan, hastaneye farkli
nedenlerle (goz kontrolii, USYE, psikolojik danismanlik, as1 yan etkisi... vb.) basvuran 57

cocuk-ergen de kontrol grubu olarak alindu.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

4.1.1. Orneklemin Kendisine Ait Tanimlayici Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 10,5 £+ 2,4; kontrol grubunun ise 10.3 + 2,4 idi. Hasta ve
kontrol gruplar1 yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmisti ve istatistiksel olarak farklilik

bulunmuyordu (p=1,000).

Tablo1. Gruplarin cinsiyet, yas grubu, birlikte geldigi kisi ve okul dncesi egitim dagilimlari

.. Hasta (n=57) Kontrol (n=57)
Degiskenler Sayi % Sayi % P

Cinsivet Kiz 14 24,6 14 24,6 1,000

fstye Erkek 43 75,4 43 75,4
5-7 yas 7 12,3 7 12,3 0,830

gjﬁlﬁfn‘l}’“ 8-11 yas 28 49,1 31 54.4

& 12-16 yas 22 38,6 19 33,3
Birlikte Annesi 25 43,9 40 70,2 0,009

eldizi Kisi Babasi 19 33,3 7 12,3

ECCIELAL Her ikisi 13 22,8 10 17,5
Anaokuluna Gitmis 35 61,4 47 82,5 0,022*

gitmis olma  Gitmemis 22 38,6 10 17,5
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Hastalarin 28’1 (%49,1) il merkezlerinde, 23’1 (%40,4) ilce merkezlerinde, 6’s1
(%10.5) koylerde yasamaktaydi. Okul Oncesi egitim alma acisindan iki grup arasinda
anlamli fark mevcuttu (p=0,022; Tablol).

Hasta grubunun %61,4’ti ve kontrol grubunun %100’ Trabzon sehrinden

geliyordu. Geldikleri sehirlere gore dagilimi Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun geldikleri sehirlere gore dagilimi

e 4 Hasta (n=57) Kontrol (n=57)
Geldigi sehir Sayi % Sayl %
Trabzon 35 61,4 57 100
Rize 10 17,5 0 0
Giresun 8 14,0 0 0
Artvin 3 53 0 0
Erzincan 1 1,8 0 0

Hasta ve kontrol grubunun gittikleri siif agisindan ise iki grup arasinda fark

bulunmuyordu (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun yas ve egitim yil1 ortalamalar1

Hasta (n=57) Kontrol (n=57) P
Yas 10,5+2.4 10,3 +£2,5 0,555
Egitim yili 48+2,5 4,7+22 0,902

4.1.2. Orneklemin Anne-Babalarina liskin Tanimlayici Bulgular

Tik Bozuklugu bulunan g¢ocuk ve ergenler ile kontrol grubundaki ¢ocuk ve
ergenlerin anne-babalarinin yas, egitim diizeyleri, meslekleri, hayatta oluslari, madde
kullanim aligkanlig1 degiskenleri karsilagtirildi.

Annenin calisip ¢alismamasi, anne madde kullanimi agisindan da iki grup arasinda
fark bulunmuyordu (sirasiyla p=0,085; p=0,230 Tablo 4). Baba madde kullanimi1 agisindan

ise gruplar arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p=0,027)
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Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun anne ve babalarina ait bazi 6zellikler

Hasta (n=57) Kontrol (n=57)

Degiskenler Say1 % Sayi %
Annenin ¢alisgma  Calismiyor 47 82,5 38 66,7
durumu Calistyor 10 17,5 19 33,3
Memur 15 26,3 35 62,5
Isci 19 33,3 1 1,8
Ijaﬁﬁm cahisma gl ¢ 15 263 17 30,4
urumd Emekli 4 70 0 0,0
Ozel sektor 4 7.0 3 5,4
Annenin madde Yok 48 84,2 53 93,0
kullanimi Var (Sigara) 9 15,8 4 7,0
Yok 33 57,9 45 78,9
Babanin madde Sigara 19 333 9 15,8
kullanim1 Alkol 1 1,8 1 1,8
Sigara+Alkol 4 7,0 2 3,5
Anne-baba ile birlikte 52 91,2 53 93,0
Aile d Bosanma 4 7,0 0 0,0
tie durumu Anne kaybi 0 0,0 2 3,5
Baba kaybi1 1 1,8 2 3,5

Orneklemdeki c¢ocuk ve ergenlerin anne-baba yasi aritmetik ortalamalarinin
dagilim karsilastirildi (Tablo 5). Yas ortalamalarinin her iki grup i¢inde homojen dagildigi
gozlendi (sirastyla p=0,429; p=0,945). Anne ve baba egitim diizeyi agisindan ise iki grup
arasinda anlamh farklilik mevcuttu (sirasiyla p<0,0001; p<0,0001).

Tablo 5. Gruplarin anne ve babalarinin yaslar1 ve egitim gordiikleri yillarin ortalamalari

Degisken Hasta (n=57) Kontrol (n=57) P
Yas 10,5+2.4 10,3 +2,5 0,555
Egitim /Y1l 48+2,5 4,7+22 0,902
Anne Yasi 38,0£5.,6 38,8 +5,2 0,429
Anne Egitimi/ Y1l 7,6 +3.,6 11,2+3.9 <0,001*
Baba Yasi 42,6 +74 42,6 +6,1 0,945

Baba Egitimi/ Y1l 9,5+42 12,7 +3,5 <0,001*
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4.1.3. Orneklemin Kardeslerine ve Diger Aile Degiskenlerine iliskin
Tanmmlayic1 Bulgular

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu olan gocuk ve
ergenlerin varsa kardesleri, kaginci cocuk oldugu, ailedeki kisi sayis1 degiskenleri saptandi.

iki grup arasinda kardes sayis1 agisindan farklilik bulunuyordu (p=0,040, Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin kardes sayis1 ve ailede kisi sayis1 ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Degisken Hasta (n=57) Kontrol (n=57) P
Kardes Sayisi 2,7+09 2,3+0,8 0,040%*
Ailede Kisi Sayist 46+14 43+0,8 0,236

Tablo 7. Gruplarin kardes sayilarina gore dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu
Kardes sayis1 Say1 % Sayi %
Kardesi yok 3 5,3 2 3,5
1 24 42,1 2 3,5
2 20 35,1 33 57,9
3 7 12,3 16 28,1
4 3 5,3 4 7,0
Toplam 57 100.0 57 100.0

Tablo 8. Gruplardaki ¢ocuk ve ergenlerin dogum siralarina gore dagilimi

Dogum sirast Hasta grubu Kontrol grubu

Say1 % Say1 %
1 19 33,3 27 47,4
2 26 45,6 23 40,4

3 8 14,0 4 7,0

4 3 53 3 53

5 1 1,8 0 0,0
Toplam 57 100.0 57 100.0

Hastalardan 5°i (%8,8)’i ikiz esiydi. Ugiiniin (%5,3) ikizinden tik semptomlari
bulunmuyordu. Diger ikisi ise ikiz kardesti.

Aylik gelir agisindan 0-1000 YTL, 1001-2000 YTL, 2001 ve iizeri olarak
gruplandirildiklarinda iki grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu

(p=0,010).
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Hasta ve kontrol grubunun aile yapis1 ve ekonomik degiskenleri ile ilgili bulgular

tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Hasta ve kontrol grubunun ailenin yapisi ve ekonomik degiskenleri dagilimi

<. Hasta (n=57) Kontrol (n=57)

Degiskenler Sayi % Sayi % P

Ev miilkiyeti ~ Miilk 39 68,4 41 71,9 0,838
Kira 18 31,6 16 28,1

Odasinin Odasi var 48 84,2 46 80,7 0,805

olmasi Odas1 yok 9 15,8 11 19,3

Bilgisayarinin Var 25 48,1 44 77,2 0,003*

olmasi Yok 27 51,9 13 22,8

Aile tipi Cekirdek aile 48 84,2 55 96,5 0,057
Genis aile 9 15,8 2 3,5

4.1.4. Orneklemin Gelisimsel Ozellikleri ile lgili Bulgular

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel ozellikleri degiskenleri ile ilgili
olarak dogum Oykiileri (dogumun zamani, sekli, dogum agirlig1), anne siitii alma stireleri
ve norogelisimsel basamaklar1 degerlendirmek amaciyla yliriime yasi, konusma yasi,

sfinkter kontrolii yas1 (ay olarak) degiskenleri soruldu (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarin dogum ve gelisimsel 6zelliklerine dair bazi parametreler

Degisken Hasta (n=57) Kontrol (n=57) P

Dogum kilosu (gram) 3229,8 £ 618,0 3316,3 +£470,7 0,402
Anne siitli alma (ay) 11,3+8,5 8,4+6,5 0,155
Yiiriime (ay) 124+23 124+1,5 0,536
Konusma (ay) 149 +5,3 13,4+29 0,276
Glindiiz bezinden ¢ikma (ay) 27.8+7,6 25,3 +4,7 0,074

Gece bezinden ¢ikma (ay) 31,4 +£24,6 31,9+ 10,8 0,175
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Tablo 11. Hasta ve kontrol grubunun dogum zamani ve sekli agisindan dagilimi

Hasta (n=57) Kontrol (n=57)

Degiskenler Sayi % Say1 % P

Dogum Miad ) 55 96,5 56 98,2

Zamant Prematiir 1 1,8 1 1,8 1,000
Postmatiir 1 1,8 0 0,0

Dogum Normal 34 59,6 40 70,2 0,326

sekli Sezeryan 23 40,4 17 29,8

4.1.5. Orneklemin Tibbi OyKiisii ile Tlgili Bulgular

Ameliyat gecirme acisindan da iki grup arasinda fark bulunmuyordu (p=0,057).
Fakat tirnak yeme agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunuyordu (p=0,000;
Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin ameliyat gecirme ve tirnak yeme yoniinden karsilastirilmasi

. Hasta (n=57) Kontrol (n=57)
Degiskenler Sayi % Sayl % P
Ameliyat Yok 48 84,2 55 96,5 0,057
gecirme Var 9 15,8 2 3,5
Tirnak Yiyor 33 57,9 24 42,1 0,000*
yeme Yemiyor 7 12,3 50 87,7

Tablo 13. Gruplarin gecirdikleri operasyonlara gore dagilimlar:

. .. Hasta (n=57) Kontrol (n=57)
Ameliyat tipi Say1 Say1
Inguinal herni 1 0
Adenoidektomi+tonsilektomi 5 2
Orsioplasti 1 0
G0z kanal1 agilmasi 1 0
Varikosel 1 0
Toplam 9 2

4.1.6. Hasta ve Kontrol Grubunun Ailelerinde Daha Once Tam Konulmus
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
Hasta ve kontrol grubunun soy ge¢mis Oykiileri alinirken ailelerinden daha 6nceden

bilinen herhangi bir psikiyatrik hastaligin olup olmadigi soruldu. Ailelerin beyanlarina
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gore ailelerinde psikiyatrik hastalik dagilimlar1 Tablo 14’de gosterilmistir. Hasta

grubundan 10 olgunun aile dykiisiinde kronik tik bozuklugu mevcuttur.

Tablo 14. Ailelerinde tan1 konulmus psikiyatrik hastalig1 bulunanlarin dagilim

Ailede tamis1 konmus Hasta (n=57) Kontrol (n=57)

psikiyatrik hastalik Say1 % Say1 %

Yok 26 45,6 48 84,2
Kardeste DEHB 2 3,5 2 3.5
Annede Depresyon 12 21,1 5 8.8
Babada Depresyon 5 8,8 0 0,0
Babada Tik Bozuklugu 5 8,8 2 3,5
Babada Alkol Bagimlilig1 2 3,5 0 0,0
Babada Epilepsi 1 1,8 0 0,0
Dayi-Amcada Tik Bozuklugu 2 3,5 0 0,0
Annede Anksiyete Bozuklugu 1 1,8 0 0,0
Annede Epilepsi 1 1,8 0 0,0
Annede OKB 1 1,8 0 0,0
Kardeste Tik Bozuklugu 6 10,5 0 0,0
Ailede Kronik Tik Bozuklugu 10 17,5 0 0.0

Bulunan Toplam Kisi Sayisi

4.1.7. Kronik Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu Grubunun Bozukluga
Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Kronik Tik Bozuklugu bulunan g¢ocuk ve ergenlerin 42°si (%73,7) Tourette
Sendromu iken, 15’1 (%26,3) diger Kronik Tik Bozukluklar1 idi. Tourette dis1 Kronik Tik
Bozuklugu tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerden sadece birisi (%1,8) Kronik Vokal Tik
Bozuklugu, digerleri ise Kronik Motor Tik Bozuklugu idi.

Tim hastalar ve ebeveynleriyle Basit Motor Tikler, Karmagsik Motor Tikler, Basit
Vokal Tikler ve Karmasik Vokal Tikler’in soruldugu goriismeler yapildi. Basit Motor
Tikler hastalarin 56’sinda (%98,2), Karmasik Motor Tikler 50’sinde (%87,7), Ses Tikleri
ise 43’linde (%75,4) bulunuyordu. Basit goz hareketleri; géz kirpma, géziinii ¢evirme ya
da sikica kapatma seklinde; basit burun hareketleri burun kivirma, burnu yukari ¢ekme
seklinde, basit agiz hareketleri dudak yalama, dislerini sikma, dudaklarini 6ne dogru
uzatma, agiz oynatma, ¢eneyi germe, esneme, yanak isirma, list dudagi emme seklinde
olabiliyordu. Basit bag hareketleri; basi atma, asagi- yukar1 hareket ettirme, basini salama,

boyun ekleminden yanlara oynatma, basini O6ne atma seklindeydi. Basit el hareketleri;
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parmaklarini tiklatma, iki parmakla gozlerini agma, ellerini stkma seklindeydi. Basit bacak
ve ayak hareketleri ayaklarini sallama ya da ziplama seklindeydi (Tablo 15).

Karmasik g6z hareketleri gozleri sas1 yapma ya da anlamamus, sasirmis gibi bakma
seklindeydi. Karmasik agiz hareketleri, avuglarina iifleme, dislerini sikarak yiizii de kasma,
diliyle esyalara dokunma, iist dudagi ¢evirip altimi eliyle kasima gibi sekillerde
olabiliyordu. Karmagsik Yiiz Hareketleri; burun deliklerini agip kapatma, agzimi agarken
isaret ve basparmaklarin1 yanagina bastirma, yanaklarimi yere dogru sallama, boyun
platizma kasimi kasma seklindeydi. Karmasik bas hareketleri; basi yatirip ¢eneyi omuza
degdirme, basini yana egerken gdzlerini yukari kaldirma seklinde olabiliyordu. Karmasik
kol hareketleri; koluyla agzini silme, kolu geri atma, kollarin1 gererek ¢evirme seklindeydi.
Karmasik el hareketleri, gozlinii tutma, ellerini sallama, isaret parmaklariyla alt goz
kapagini ¢ekme, el bilegini dondiirme eliyle alnimi diizeltme, yanagini sikma seklinde
olabiliyordu. Karmasik bacak ve ayak hareketleri; ayak parmaklarini iist iiste bindirme,
dizlerini disa dogru atma, ayaklarini birbirine siirtme, ¢dmelme, dizlerini yukar1 ¢ekme,
kalcay1 geriye atma seklindeydi. Distonik duruslar; ayagini kaldirip gébegini 6ne uzatma,
yere yatip kalcasini yukar1 kaldirma, basi geriye atarak kibirli gibi bir durus sergileme
seklinde olabiliyordu (Tablo 16).

Kendine ezim davranisi, tirnaklarimi etrafindaki deriyi kanatacak derecede soyma,
yaralarini kaziyarak kanatma, dudagini soyma, sa¢ diplerini kazima ve sagini1 yolma, basini
vurma, el i¢cinde eklem yerlerine denk gelen bogumlardaki deriyi yeme seklindeydi.

Heceler ¢ikarma seklindeki ses tikleri ise, dilin ¢arpma sesini ¢ikarma, tavuk
gidaklamasi sesi, is makinesi sesi ¢ikarma (¢1k ¢ik ¢ik..), tekrar tekrar thh ya da hi1 hu ya

da auu seslerini ¢ikarma seklindeydi.

Tablo 15. Tik Bozuklugu Bulunan Hastalarda Basit Motor Tiklerin Dagilimi

Basit Hareket Tikleri Say1 %

Go6z Hareketleri 48 84,2
Bas Hareketleri 42 73,7
Agi1z Hareketleri 37 64,9
El Hareketleri 34 59,6
Burun Hareketleri 33 57,9
Bacak ve Ayak Hareketleri 28 49,1
Omuz Silkme 24 42,1
Yiiz Burusturma 19 333
Kol Hareketleri 17 29,8

Karin kasma 12 21.0




Tablo 16. Tik Bozuklugu Bulunan Hastalarda Karmasik Motor Tiklerin Dagilim1

Karmagsik Hareket Tikleri Say1 %

Kendine Ezim Davranisi 24 42,1
GoOz Hareketleri 23 40,3
Ag1z Hareketleri 19 33,3
Bas Hareketleri 19 333
El Hareketleri 19 333
Y1z Hareketleri 17 29.8
Bacak ve Ayak Hareketleri 16 28,0
Dokunma 16 28,0
Omuz Hareketleri 12 21,1
Distonik Durus 11 19,3
Biikiilme- Donme 11 19,3
Kopropraksi 11 19,3
Kol Hareketleri 10 17,5
Yazi Tikleri 8 14,0
Bloklar 8 14,0
Koklama 5 8,8

Tiikiirme 1 1,8

Tablo 17. Tik Bozuklugu Bulunan Hastalarda Basit Ses Tiklerinin Dagilimi

Basit Ses Tikleri Say1 %
Bogaz Temizleme 26 45,6
Oksiirme 19 33,3
Burun Cekme 18 31,6
Nefes alma ya da verme sesi 2 3,5
Islik Calma 2 3,5
Yutkunma 2 3,5

Tablo 18. Tik Bozuklugu Hastalarinda Karmasik Ses Tiklerinin Dagilim1

Karmagik Ses Tikleri Say1 %
Heceler 15 26,3
Koprolali 8 14,0
Palalali 7 12,3
Konugma Blogu 7 12,3
Ekolali 5 8,8

47
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Tourette Sendromu bulunan ¢ocuk ve ergenlerde cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik bulunmuyordu. Kizlarin 10’u (%17,5); erkeklerin ise 32’si (%56,1) Tourette

Sendromunun tani dl¢iitlerini karsiliyordu (Tablo 19).

Tablo 19. Tourette Sendromu ve Tourette Dis1 Kronik Tik Bozuklugunun Dagilimi

Kiz (n=14) Erkek (n=43)

Say1 % Say1 % P
Tourette Sendromu 10 17,5 32 56,1 1.000
Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu 4 7,0 11 19,3 ’
Toplam 14 24,5 43 73,4

4.1.8. Tik Bozuklugu Bulunan Grupta Bozukluga Eslik Eden Diger Durumlara

Iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Hastalarin 11’inde (%19,3) eslik eden baska bir bozukluk bulunmazken, 46’sinda
(%80,7) eslik eden bir veya daha fazla bozukluk mevcuttu. Eslik eden bozukluklar i¢inde
DEHB %40,4 ile birinci siray1 aliyordu. Bunu %19,3 ile OKB takip ediyordu (Tablo 20).

Tablo 20. Tik Bozukluguna Eslik Eden Diger Bozukluklarin Dagilimi

Komorbid bozukluk Say1 %
Yok 11 19,3
DEHB 23 40,4
OKB 11 19,3
KKB 10 17,5
Enurezis 9 15,8
Depresif Bozukluk 8 14,0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 6 10,5
Anksiyete Bozuklugu- BTA 5 8,7
Enkoprezis 3 5,2
Davranim Bozuklugu 3 5,2
Sosyal Fobi 2 3,6
Ozgiil Fobi 1 1,8
TSSB 1 1,8

Ortalama tiklerin baglama siiresi 3,2 (£1,7 standart sapma) yild1.
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4.2. UYGULANAN TEST VE OLCEKLERE ILiSKiN BULGULAR

Orneklemin degerlendirilmesi sirasinda kullanilan Yasam Kalitesi Olcegi ve Benlik
Saygist Olgegi, Yale Global Tik Siddetini Derecelendirme Olgegi, CDI, SCARED,
Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olgegi sonuglar1 analiz edilerek, elde edilen

veriler gruplar arasinda karsilagtirildi.

4.2.1. Yasam Kalitesi Acisindan Gruplarin Degerlendirilmesi

Orneklemin yasam kalitesi ¢ocuk ve ergenlerin hem kendilerine hem de anne-
babalarma verilen Yasam Kalitesi Olcegi sonuclar1 degerlendirilerek saptandi. Yasam
kalitesi alt dlgekleri “fiziksel islevsellik puami (FIP), duygusal islevsellik puam (DIP),
sosyal islevsellik puan1 (SIP), okul islevselligi puan1 (OIP), psikososyal saglik toplam
puani (PSTP) ve 6lgek toplam puan1 (OTP)” degiskenleri ile tanimlandi. Her degiskenin
aritmetik ortalamasi saptandi. Elde edilen ortalamalar gruplar arasinda karsilagtirildi.

Tourette Sendromu ve Kronik Tik Bozuklugu bulunan gruptaki ¢cocuk ve ergenlerin
anne-babalarinin ¢ocuklar1 hakkinda doldurduklari yasam kalitesi dlcek puanlarindaki
diisiikliik, kontrol grubundaki sonuglar ile karsilastirildiginda her degisken i¢in istatistiksel
diizeyde anlamli bulundu (sirastyla, p=0,008; p=0,022; p<0,0001; p<0,0001; p<0,0001;
p<0,0001).

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu bulunan gruptaki
cocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurduklar1 yasam kalitesi 6l¢ek puanlarindan fiziksel
islevsellik, okul islevselligi, psikososyal islevsellik ve toplam saglik puanlarindaki
diisiikliik istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (sirasiyla p=0,003; p=0.004; p=0.017;
p=0.012).

Tablo 21. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ebeveyn ve Cocuk
Bildirimlerinin alt ve toplam skalalarinin hasta ve kontrol grubuna gore ortalamalari

Hasta (n=57) Kontrol (n=57) P

Anne-baba bildirimi (n=57)

Fiziksel islevsellik 73,2+ 16,5 79,6 £19,5 0,008*
Duygusal islevsellik 64,3 +19,2 72,4 + 18,0 0,022*
Sosyal islevsellik 743 +21,4 899+ 13,4 <0,0001*
Okul islevselligi 66,5+ 21,7 80,7 £ 16,4 <0,0001*
Psikososyal Saglik 68,4+17,3 81,3+ 13,5 <0,0001*
Toplam Saghk 70,1 +£ 15,3 80,8 + 13,5 <0,0001*
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Cocuk-ergen bildirimi (n=50)

Fiziksel islevsellik 75,1 +12,6 81,2+14,9 0,003*
Duygusal islevsellik 66,9 + 20,2 71,9+ 17,1 0,188
Sosyal islevsellik 80,3+ 19,1 87,0+ 13,7 0,132
Okul islevselligi 64,0 + 18,9 749 + 17,6 0,004*
Psikososyal Saglik 70,5+ 16,1 77,8+ 13,7 0,017*
Toplam Saghk 72,0+ 13,2 78,7+ 12,9 0,012%*

Tourette Sendromu ve Kronik Tik Bozuklugu bulunan Cocuk ve ergenleri yas
grubuna gore iki gruba ayirdigimizda (6-11 yas, 12-16 yas) anne-babalarinin ¢ocuklari
hakkinda doldurduklar1 yasam kalitesi dl¢ek puanlarindan Fiziksel islevsellik puam 12-16
yas grubunda daha diisiikk saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,004;
Tablo 21). Bu gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurduklar1 yasam kalitesi dlgek

puanlari arasinda yas gruplarina gore istatistiksel farklilik bulunmuyordu (Tablo 22).

Tablo 21. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ebeveyn Bildirimlerinin alt ve
toplam skalalarinin 12 yas alt1 ve 12 yas ve iistii gruplarina gore ortalamalar1

CIYKO Anne-baba form 6-11 yas (n=35) 12-16 yas (n=22) P

Fiziksel islevsellik 78,3+ 14,9 65,2+ 16,1 0,004*
Duygusal islevsellik 65,5+17,9 62,3 +21,2 0,547
Sosyal islevsellik 75,0 £20,0 73,4 +£23,8 0,787
Okul islevselligi 69,4 +19,8 61,8+242 0,202
Psikososyal Saglik 70,2+ 16,4 65,6 = 16,0 0,333
Toplam Saghk 72,9+ 143 65,4+16,0 0,070

Tablo 22. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Cocuk ve Ergen Bildirimlerinin
alt ve toplam skalalarinin 12 yas alt1 ve 12 yas ve {istii gruplarina gore ortalamalari

CIYKO Cocuk-ergen form 6-11 yas (n=35) 12-16 yas (n=22) P

Fiziksel islevsellik 75,8 +12,3 70,2 +19,9 0,904
Duygusal islevsellik 65,0 £20,4 70,2 +£19,9 0,379
Sosyal islevsellik 77,6 £20.4 83,6 £ 17,6 0,280
Okul islevselligi 67,2+ 18,5 60,9 +19,3 0,249
Psikososyal Saglik 69,9+ 16,9 71,6 £ 15,5 0,716
Toplam Saghk 71,7 +£ 13,6 72,7+12,9 0,788

Tourette Sendromu ve Kronik Tik Bozuklugu bulunan Cocuk ve ergenleri cinsiyete
gore iki gruba ayirdigimizda anne-babalarimin ¢ocuklar1 hakkinda doldurduklar1 yasam

kalitesi 0l¢ek puanlari arasinda yas gruplarina gore istatistiksel farklilik bulunmuyordu. Bu
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gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurduklar1 yasam kalitesi 6lgek puanlarindan
ise Fiziksel islevsellik alaninda kizlarin 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiiktii ve istatistiksel

olarak anlamliydi (p=0,016).

Tablo 23. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ebeveyn Bildirimlerinin alt ve
toplam skalalariin cinsiyete gore ortalamalari

CiYKO Anne-baba form Kiz (n=14) Erkek (n=43) P

Fiziksel islevsellik 72,3+17,2 73,5+16,5 0,813
Duygusal islevsellik 65,0 22,7 64,1+ 18,2 0,884
Sosyal islevsellik 73,2 +23,9 74,7+ 20,7 0,816
Okul islevselligi 76,0 £ 15,9 63,3 +22,6 0,058
Psikososyal Saglik 71,5+ 18,0 67,4+172 0,447
Toplam Saghik 71,8+ 15,9 69,5+ 15,2 0,629

Tablo 24. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Cocuk ve Ergen Bildirimlerinin
alt ve toplam skalalarinin cinsiyete gore ortalamalari

CIYKO Cocuk-ergen form Kiz (n=14) Erkek (n=43) P

Fiziksel islevsellik 78,3 £ 14,9 65,2 + 16,1 0,004*
Duygusal islevsellik 65,5+17,9 62,3+21,2 0,547
Sosyal islevsellik 75,0 £20,0 73,4 +23,8 0,787
Okul islevselligi 69,4+ 19,8 61,8 +242 0,202
Psikososyal Saglik 70,2 + 16,4 65,6 £ 16,0 0,333
Toplam Saghk 72,9 + 14,3 65,4+ 16,0 0,070

4.2.2. YGTSS Puanlar1 A¢isinda Hasta Grubunun Degerlendirilmesi

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu tanis1 konulan
hastalarin tiimiine YGTSS uygulandi. Alt 6lgek ve Global siddet puanlarinin ortalamalari
tabloda gosterilmistir. YGTSS alt 6l¢cek puanlar1 agisindan yas gruplart ve cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 25. Kronik Tik Bozuklugu/TS Bulunan Hastalarin YGTSS alt 6lcek ve Global
Siddet Puanlar1 Ortalamalari

Ortalama Standart sapma
YGTSS Motor Tik Puani 15,6 3,7
YGTSS Fonik Tik Puani 9,8 6,2
Total Tik Skoru 253 8,1
Genel Bozulma Puani 29,3 14,8

Global Siddet Puani 54,5 20,2
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Tablo 26. Kronik Tik Bozuklugu Bulunan Hastalarin yas grubuna gére YGTSS alt lgek ve
Global Siddet Puanlar1 Ortalamalar1 ve karsilagtirmalari

6-11 yas (n=35) 12-16 yas (n=22) P
YGTSS Motor Tik Puani 15,5+2,8 15,7+4,8 0,802
YGTSS Fonik Tik Puani 95+5,9 10,4 £ 6,8 0,881
Total Tik Skoru 25,0+ 8,1 25,7+83 0,749
Genel Bozulma Puani 28,4+ 16,0 30,9+ 12,9 0,545
Global Siddet Puani 53,2+21,3 56,6 + 18,4 0,531

Tablo 27. Kronik Tik Bozuklugu Bulunan Hastalarin cinsiyete gére YGTSS alt dlgek ve
Global Siddet Puanlar1 Ortalamalar1 ve karsilastirmalar

Kiz (n=14) Erkek (n=43) P
YGTSS Motor Tik Puanm 16.5+2.8 15,3+3,9 0,273
YGTSS Fonik Tik Puam 9,3+6,2 10,0 £ 6,3 0,725
Total Tik Skoru 252+773 25,3+ 84 0,950
Genel Bozulma Puani 29,6 + 15,1 29,3+ 14,9 0,942
Global Siddet Puani 54,8 +19,7 54,4 £20,5 0,947

4.2.3. Gruplarin CDI, SCARED, Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk
Olcegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Sonuclar1 A¢isindan Degerlendirmesi

Orneklemin benlik saygisin1 degerlendirmek igin kullanilan Benlik Saygis1 Olgegi
sonuclar1 6lgegin dogasinda bulunan 3 alt degiskenle diizeyleri “yiiksek (0-1 puan), orta (2-
4 puan) ve diisiik (5-6 puan)” seklinde tanimlanarak, dagilimi analiz edildi (Tablo 28).

Tablo 28. Gruplarin benlik saygis1 diizeylerinin dagilimi

. . . Hasta (n=57) Kontrol (n=57)
Benlik saygis1 diizeyleri Say: % Sayr %
Yiiksek 20 35,1 42 73,7
Orta 33 57,9 15 26,3
Diisiik 4 7,0 0 0,00
Toplam 57 100 57 100

Hasta ve kontrol grubu arasinda CDI, Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk

Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ortalamalari acisindan istatistiksel olarak
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anlaml farklilik bulunuyordu (sirasiyla p<0,0001; p=0,001; p<0,0001). SCARED
acisindan ise iki grup arasinda fark yoktu (p=0,131).

Tablo 29. Hasta ve kontrol grubunun CDI, SCARED ve Maudsley Obsesif- Kompulsif
Bozukluk Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ortalamalar: ve karsilastirmalar

Olcekler Hasta (n=57) Kontrol (n=57) P
CDI 11,6 £ 6,4 6,8 4,1 <0,0001*
SCARED 25,0+£9,1 21,7+8.2 0,131
Maudsley 18,5+ 7,4 14,1 £5,5 <0,0001*
Benlik Saygisi 2,3 +1,5 1,2 +1,0 <0,0001*

Yas gruplarina gore yapilan kiyaslamada CDI, SCARED, Maudsley Obsesit-
Kompulsif Bozukluk Olgegi puanlart agisindan fark bulunmazken, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi puanlar1 agisindan 12 yas alt1 ve iistii gruplar arasinda anlamli farklilik

mevcuttu (p=0,004).

Tablo 30. CDI, SCARED ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi ortalamalarinin 12 yas altt ve 12 yas ve lstii gruplarina gore
karsilastirmalari

Olcekler 6-11 yas (n=35) 12-16 yas (n=22) P

CDI 11,4+6,3 12,0 £ 6,6 0,709
SCARED 25,7+94 23,8 £8,5 0,441
Maudsley 18,7+ 17,5 18,0+7,3 0,736
Benlik Saygisi 2,7+1,4 1,5+14 0,004*

Cinsiyetlere gore yapilan incelemede de CDI, SCARED ve Maudsley Obsesif- Kompulsif
Bozukluk Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi puanlar1 ve tiklerin var oldugu yil

ortalamalar1 agisindan fark bulunmuyordu (Tablo 31).

Tablo 31. CDI, SCARED ve Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi ve tiklerin var oldugu yil ortalamalarinin cinsiyete gore
karsilastirmalari

Olcekler Kiz (n=14) Erkek (n=43) P

CDI 11,2+6,9 11,8 +6,3 0,792
SCARED 26,8 +9,6 243 48,9 0,383
Maudsley 17,5+7,9 18,8 +7,2 0,570
Benlik Saygisi 3,0+1,7 20+14 0,058

Baglama siiresi (y1l) 2,7+ 1,3 34+ 1,8 0,197
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4.2.4. Tourette Sendromu Bulunan ve Bulunmayan Hastalarin Birbirleriyle
Karsilastirilmalari

Hasta grubunda Tourette Sendromu tanis1 konan ve konmayanlar Yasam kalitesi,
YGTSS puanlari, CDI, SCARED ve Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puanlari ve tiklerin var oldugu yil ortalamalar1 agisindan

karsilagtirildiklarinda sadece YGTSS’nin tim 5 alt Olceginden Tourette Sendromu

grubunun anlamli sekilde daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 32).

Tablo 32. TS Bulunan ve Bulunmayan Hastalarin Birbirleriyle Karsilastiriimalari

Tourette (n=42) Kronik Tik (n=57) P
Anne-baba bildirimi (n=57)
Fiziksel islevsellik 73,2 +16,7 73,4+ 16,8 0,964
Duygusal islevsellik 63,1 +18,6 67,6 £20,9 0,439
Sosyal islevsellik 74,6 +£21,7 73,6 £21,2 0,881
Okul islevselligi 66,4 +21,4 66,6 + 23,4 0,971
Psikososyal Saglik 68,1 +£ 16,5 69,6 + 20,3 0,773
Toplam Saghk 69,8 + 14,6 70,8 £17,5 0,835
Cocuk-ergen bildirimi (n=50)
Fiziksel islevsellik 75,7+ 11,6 73,7+ 15,0 0,609
Duygusal islevsellik 69,0 £ 19,8 62,1 £20,9 0,275
Sosyal islevsellik 82,4+ 184 75,3 +£20,4 0,232
Okul islevselligi 67,5+ 16,9 55,6 £21,1 0,40
Psikososyal Saglik 73,4+ 14,4 63,9 + 18,2 0,55
Toplam Saghk 74,0+ 11,6 67,2+ 15,5 0,093
YGTSS Motor Tik Puanmi 16,4 +£2,8 13,3+4,9 0,005%*
YGTSS Fonik Tik Puani 12,9+29 1,2+4,6 <0,0001*
Total Tik Skoru 292+53 14,5+3.4 <0,0001*
Genel Bozulma Puani 32,0+ 15,0 22,0+ 12,0 0,024*
Global Siddet puani 61,2+17,9 35,8+ 13,4 <0,0001*
CDI 11,1 £6,6 13,0+5.8 0,336
SCARED 24,6 £9,1 25,8 49,1 0,671
Maudsley 18,4 £8,2 19,6 £5,8 0,628
Benlik Saygisi 22+1,7 2,609 0,416
Baslama Siiresi 32+1,6 32122 0,603




55

4.3. KORELASYON ANALIZLERI
Tik bozuklugu bulunan grupta genel olarak (Tablo33a) ve yas gruplarina gore
(Tablo33b) c¢ocugun bildirdigi Yasam Kalitesi skorlar1 ile ebeveynin bildirdigi Yasam

Kalitesi skorlar1 arasindaki iligki incelendi. Aralarinda iliski saptanmadi.

Tablo 33a. Cocugun ve Ebeveynin Bildirdigi Yasam Kalitesi Skorlarinin Korelasyonu

Tik Bozuklugu Olan Grup

CIYKO alt testleri Ebeveyn (a)  Cocuk-ergen (b)

Ort. +SD Ort. = SD r (a-b) p (a-b)
Fiziksel islevsellik 73.2 £16.5 75.1+£12.6 -0,10 0,450
Duygusal islevsellik 64.3 £19.2 66,9 + 20,2 -0,11 0,442
Sosyal islevsellik 74.3 £21.4 80.3+19.1 -0,15 0,288
Okul islevselligi 66.5 £21.7 64,0 + 18.9 0,24 0,086
Psikososyal Saglik 68.4 +17.3 70,5 + 16,1 -0,03 0,803
Toplam Saglik 70.1 £15.3 72,0+ 13.2 -0,06 0,646

Tablo 33b. Cocugun ve Ebeveynin Bildirdigi Yasam Kalitesi Skorlarinin yas gruplarina
gore Korelasyonu

6-11 yas (n=35) 12-16 yas (n=22)

CIYKO alt Ebeveyn Cocuk- Ebeveyn  Cocuk-
testleri ergen ergen
Ort.= Ort.£SD r p Ort.= Ort.£SD r p
SD SD

Fiziksel 78.3€14.9 758+123 - 0,201 65.2 70.2 £19.9 0,04 0,847

islevsellik 0,25 +16.1

Duygusal 65.5£17.9 65.0+£204 - 0,396 62.3 70.2 £19.9 - 0,901

islevsellik 0,17 +21.2 0,03

Sosyal 75.0£20.0 77.6+20.4 0,14 0,461 73.4 83.6+17.6 0,22 0,318

islevsellik +23.8

Okul 69.4£19.8 67.2+18.5 0,16 0,416 61.8 60.9 £19.3 0,28 0,210

islevselligi +24.2

Psikososyal 70.2+16.4 69.9 £16.9 - 0,955 65.6 71.6 £15.5 - 0,859

Saglik 0,01 +16.0 0,04

Toplam Saghk  72.9+143 71.7+13.6 - 0,686 65.4 72.7£12.9 - 0,926
0,08 +16.0 0,02

Cocugun ve Ebeveynin Bildirdigi Yasam Kalitesi Skorlar1 ile YGTSS puanlarinin
korelasyonu analiz edildi. Cocugun bildirdigi psikososyal saglik ile toplam saglik
puanlarmin, YGTSS Vokal Tik Puani ile pozitif yonde korelasyonunun oldugu saptandi
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(srastyla =0,33, p=0,02; r=0,29, p=0,04). Yine cocugun bildirdigi psikososyal saglik

puan1 ve YGTSS Total tik puani arasinda da pozitif yonde korelasyon mevcuttu (r=0,28,

p=0,04; Tablo 34).

Tablo 34. YGTSS puanlar ile Yagam Kalitesi puanlarinin korelasyon analizi

YGTSS YGTSS YGTSS YGTSS Genel YGTSS
Motor Tik Fonik Total Bozulma Global Siddet
Tik Tik
Anne-baba r p r p r p r p r P
bildirimi
Fiziksel -0,08 0,529 -0,09 0,508 -0,12 0,379 0,02 0,907 -0,02 0,870
islevsellik
Duygusal -0,09 0,490 -0,16 0,228 -0,17 0,205 -0,20 0,121 -0,22 0,097
islevsellik
Sosyal -0,10 0,444 -0,09 0,516 -0,14 0,303 -0,14 0,285 -0,16 0,246
islevsellik
Okul 0,00 0,977 -0,08 0,539 -0,07 0,585 -0,11 0,421 -0,09 0,492
islevselligi
Psikososyal -0,09 0,478 -0,15 0,275 -0,17 0,199 -0,19 0,158 -0,19 0,137
Saglik
Toplam -0,09 0,472 -0,14 0,299 -0,17 0,210 -0,13 0,322 -0,15 0,251
Saghk
Cocuk-ergen r p r p r p r p r p
bildirimi
Fiziksel 0,02 0,881 0,02 0,893 0,04 0,791 -0,04 0,760 0,00 0,997
islevsellik
Duygusal 0,00 0,999 0,25 0,078 0,20 0,158 -0,09 0,493 0,02 0,884
islevsellik
Sosyal 0,11 0,432 0,25 0,076 0,24 0,088 0,00 0,999 0,14 0,343
islevsellik
Okul 0,09 0,531 0,27 0,058 0,23 0,107 0,15 0,298 0,21 0,128
islevselligi
Psikososyal 0,07 0,612 033* 0,019 0,28* 0,046 0,01 0935 0,15 0,298
Saglik
Toplam 0,08 0,588 0,29* 0,040 0,26 0,066 0,01 0946 0,14 0,337
Saghk
*: p<0.05

Cocugun bildirdigi duygusal islevsellik, psikososyal saglik puanlar ile CDI’dan

elde edilen puanlar arasinda (sirasiyla r= -0,32, p=0,022; r= -0,28, p0,049 ), fiziksel

islevsellik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, psikososyal saglik ve toplam saglik

puanlar1 ile SCARED puanlari arasinda (sirasiyla r=-0,35, p=0,012 ; r=-0,44, p= 0,001; r=
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-0,55, p=0,000 ;r=-0,44, p=0,001 ; r=-0,49, p= 0,000) negatif yonde bir iliski vardi. Yine

fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, psikososyal saglik ve toplam

saglik puanlari ile benlik saygisi arasinda negatif yonde bir iliski vardi (sirastyla r= -0,32,

p=0,022; r=-0,34, p=0,015; r=-0,39, p=0,004; r=-0,30, p=0,034; r=-0,34, p=0,017) (Tablo

35).

Tablo 35. Yasam Kalitesi Skorlarinin CDI, SCARED, Maudsley Obsesif- Kompulsif
Bozukluk Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile korelasyonu

CDI SCARED Maudsley Benlik Saygisi
Anne-baba r p r p r P r p
bildirimi
Fiziksel islevsellik  -0,04 0,757 0,22 0,099 0,17 0,200 0,10 0,453
Duygusal 0,13 0,352 0,00 0,995 0,09 0,475 -0,06 0,626
islevsellik
Sosyal iglevsellik  -0,04 0,758 -0,02 0,860 0,08 0,535 -0,14 0,286
Okul islevselligi -0,11 0,396 0,13 0,334 0,09 0,462 0,11 0,407
Psikososyal Saglik -0,12 0,387 0,04 0,740 0,12 0,382 -0,03 0,798
Toplam Saghk -0,10 0,451 0,11 0,430 0,15 0,259 0,00 0,962
Cocuk-ergen
bildirimi
Fiziksel islevsellik  -0,16 0,269  -0,35* 0,012 -0,12 0,405 -0,32% 0,022
Duygusal - 0,022  -0,44** 0,001 0,04 0,761 -0,34* 0,015
islevsellik 0,32*
Sosyal islevsellik ~ -0,23 0,103  -0,55** 0,000 0,06 0,680  -0,39%* 0,004
Okul islevselligi -0,16 0,269 -0,09 0,507 -0,07 0,614 -0,01 0,905
Psikososyal Saglik - 0,49  -0,44** 0,001 -0,00 0,980 -0,30% 0,034
0,28*
Toplam Saghk -0,26 0,67  -0,49** 0,000 -0,05 0,715 -0,34* 0,017

*:p<0.01, **:p<0.01

Yine yas gruplarina gore ayrildiginda 12 yas ve lizerinde fiziksel islevsellik, sosyal

islevsellik, psikososyal saglik ve toplam saglik puanlari ile benlik saygisi1 arasinda negatif
yonde bir iligki vardi (sirasiyla r= -0,47, p= 0,028; r= -0,56, p= 0,007; r= -0,43, p=0,045;
r=-0,47, p=0,027) (Tablo 36).
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skorlarmin korelasyon

6-11 yas 12-16 yas
Anne-baba bildirimi Benlik saygisi Benlik saygisi
) ®) 0 ®)

Fiziksel islevsellik -0,04 0,806 -0,06 0,785
Duygusal islevsellik 0,08 0,615 -0,37 0,085
Sosyal islevsellik -0,04 0,799 -0,35 0,114
Okul islevselligi 0,02 0,907 0,09 0,666
Psikososyal Saglik 0,02 0,912 -0,25 0,261
Toplam Saghk -0,01 0,952 -0,21 0,336
Cocuk-ergen bildirimi

Fiziksel islevsellik -0,24 0,221 -0,47* 0,028
Duygusal islevsellik -0,26 0,168 -0,37 0,089
Sosyal islevsellik -0,24 0,227 -0,56* 0,007
Okul islevselligi 0,02 0,903 -0,20 0,371
Psikososyal Saglik -0,20 0,308 -0,43* 0,045
Toplam Saghk -0,24 0,215 -0,47* 0,027

*:p<0.05

4.4. REGRESYON ANALIZLERI

Kronik Tik Bozuklugu riskini arttiran etmenleri saptamak i¢in dnce univariate

analizler uygulanarak lojistik regresyon analizinde modele girebilecek degiskenler

belirlendi. Annenin egitim gordiigii y1l sayisi, baba madde kullanimi, ailede tan1 koyulmus

psikiyatrik hastaligin varligi, tirnak yemenin olup olmamasi, CDI ve Maudsley skorlari

modele girildi.

Bunlardan anne egitiminin artmasi, tik bozuklugu bulunmasi riskini azaltan bir

etmen olarak saptandi. Ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi bulunmayanlara gore tik

bozuklugu riskini 4,8 kat; tirnak yemenin olmasi 8,1 kat arttinyordu. CDI’da her bir

birimlik artis, riski 1,1 kat arttirtyordu (Tablo 37).

Tablo 37. Bu ¢alismada Kronik Tik Bozuklugu riskini arttiran etmenler

B OR %95 GA P
Anne Egitimi (y1l) -0,215 0,807 0,674-0,934 0,004
Baba madde kullanim
Yok 1
Var 0,952 2,591 0,808-8,309 0,109
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Ailede psikiyatrik hastalik
Yok

Var 1,564 4,779 1,419-16,103 0,012
Tirnak yeme

Yok 1

Var 2,094 8,114 2,553-25,791 <0,0001
CDI 0,135 1,145 1,014-1,292 0,029
Maudsley 0,055 1,057 0,967-1,155 0,223

Yine Kronik Tik Bozuklugu bulunan grupta benlik saygisinin yiiksek olmamasinin

(diisiik ve orta olmasinin) risk faktorleri saptamak icin uygulanan lojistik regresyon

analizinde 12 yasindan kiiclik olmak ve kiz cinsiyette olmak Kronik Tik Bozuklugunda

benlik saygisimi diisliren etmenler olarak saptandi. Kronik Tik Bozuklugu bulunan ¢ocuk

yas grubunda ergenlere gore benlik saygisinin diisiik-orta olma riski 6,5 kat artmaktadir.

Kronik Tik Bozuklugu bulunan kizlarda benlik saygisinin diisiik-orta olma riski 6,7 kat

artmaktadir (Tablo 38).

Tablo 38. Kronik Tik Bozuklugu bulunan grupta benlik saygisinin yiiksek olmamasinin

(diisiik ve orta olmasinin) risk faktorleri

B OR %95 GA P
Yas
12-16 yas 1
6-11 yas 1,880 6,553 1,658-25,903 0,007
Cinsiyet 1
Erkek
Kiz 1,903 6,708 1,067-42,163 0,042
Tourette Sendromu
Yok 1
Var -1,302 0,272 0,055-1,339 0,109
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Tirnak yeme
Yok 1
Var -1,064 0,345 0,088-1,348 0,126

Tik Bozuklugu bulunan grupta ¢ocugun bildirdigi Yasam Kalitesi Toplam Skoruna
etki eden faktorleri saptamak i¢in yine once univariate analizler yapildi. Modele girmeye
uygun olanlardan CDI, SCARED ve DEHB kullanilarak lineer regresyon analizi
uygulandi. SCARED skorlart yiikseldik¢e yasam kalitesinin diistiigii saptandi (P=0,001;
OR=-0,66).
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5. TARTISMA

Bu caligmada Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu
bulunan ¢ocuk ve ergenlerin yasam kaliteleri, benlik saygilari, bunlara etki eden faktorler
ve DEHB komorbiditesi arastiriimistir.

Hasta ve kontrol gruplar1 yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmistir. Hasta grubu 42
Tourette Sendromu ve 15 Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu bulunan g¢ocuktan
olusmaktadir. Her iki gruba ait sosyodemografik degiskenler incelendiginde, anne ve baba
yaslar1 arasinda farklilik bulunmazken, anne ve baba egitim diizeyi a¢isindan iki grup
arasinda anlamli farklilik oldugu gozlenmistir. Anne egitim diizeyi lojistik regresyon
analizinde de tik bozuklugu gelisimini direk etkileyen bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Okul oncesi egitim alma, kardes sayisi agisindan iki grup arasinda anlamli
fark vardir. Tik bozuklugu bulunan grupta kardes sayilar1 daha yiliksek ve anaokuluna
gitme oranlar1 daha dusiiktiir.

Aylik gelir agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur. Gelir diizeyi acisindan kontrol grubu daha istiindiir. Khalifa ve Knorring’in
2005°te yaptiklar1 calismada sosyoekonomik diizey ve ebeveyn egitimi acisindan tik
bozuklugu bulunan grup, kontrol grubundan farksiz olarak saptanmustir (22). Kardes sayist,
okul Oncesi egitim alma, aylik gelir gibi degiskenlerin iki grup arasinda farkli olmasi,
Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu etyolojisinde genetigin
yaninda c¢evresel faktorlerin de etkili olabilecegini gosteriyor olabilir.

Ameliyat ge¢irme acisindan iki grup arasinda fark bulunmazken, tirnak yeme
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Tirnak yiyen ¢ocuklarda tik
bozuklugu goriilme riski tirnak yemeyenlere gore 8,1 kat artmaktadir. Ghanizadeh ve
Mosallaei’nin 2009 yilinda yaptiklar1 calismada tirnak yeme %28,6 oraninda saptanmistir.
Calismalarinda tirnak yemeyi komorbid bir bozukluk olarak ele almiglardir. Bizim
calismamizda hasta grubunda tirnak yeme %57,9 oraninda saptanmistir (211).

Hastalardan 5’1 (%8,8)’i ikiz esidir. Ugiiniin (%5,3) ikizinde tik semptomlari
bulunmamaktadir. Diger ikisi ise ikiz kardestir. Hasta grubundan 10 (%17,5) olgunun aile
Oykiisiinde kronik tik bozuklugu mevcuttur. Ailede genel olarak tami konulmus bir

psikiyatrik hastaligin bulunmasi1 bireyde tik bozuklugu goriilme riskini 4,8 kat
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arttirmaktadir. Bu durum, genetik gecisin géz oniinde bulundurulmasi gereken bir etyolojik
faktor olduguna isaret ediyor olabilir.

Basit Motor Tikler hastalarin 56’sinda (%98,2), Karmasik Motor Tikler 50’sinde
(%87,7), Ses Tikleri ise 43’linde (%75,4) bulunuyordu. Tik Bozuklugu bulunan 44 eriskin
hasta ile yapilan baska bir ¢alismada (33’0 TS, 10’u Kronik Motor veya Vokal Tik
Bozuklugu, 1’1 Gegici Tik Bozuklugu) %97,7’sinde basit motor tikler, %15,9’unda
kompleks motor tikler, %75’inde basit vokal tikler goriilmiistiir (212). Bu farkliligin
nedeni belki de bizim ¢aligmamizin, hastalig1 alevlenme periyodu olarak kabul edilen yas
donemlerindeki ¢ocuklar ile yapmis olmamizdir. Tik siddeti genellikle yasamin ikinci
dekadinin baglarinda pik yapar, ¢cogu hastada ergenligin sonlarinda tik siddetinde belirgin
bir azalma olur (37, 38, 139). En agir tik bozuklugu formu olarak kabul edilen Tourette
Sendromu bulunan olgu sayimizin da daha fazla oranda olmas farkliligin nedeni olabilir.

En sik tikler basit goz (%84,2) ve bas hareketleridir (%.73,7). Bunlar1 basit agiz
(%64,9) ve el hareketleri (%59,6) takip etmektedir. Koprolali ise 8 hastada (%14,0)
saptanmustir. Literatlirde Tourette Sendromunun en bilinen semptomlarindan biri olarak
kabul edilen koprolalinin goriilme oranlar1 %5-30 arasinda verilmektedir (212). Teive ve
ark’in yaptig1 ¢alismada bu oran %13,6, Cardosa ve ark’in ¢alismalarinda ise %28 olarak
bildirilmistir (213). Bizim olgularimizda da goriilme siklig1 benzer oranlardadir.

Calismamizda  kopropraksi 11  hastada (%19,3) bulunmaktadir. Bu
azimsanamayacak bir rakamdir. Teive ve ark’in serisinde bu rakam %#4,5’tir. Yine bu fark
calismaya alinan populasyonun 6zelliginden kaynaklanabilir.

Bu calismanin bir amac1 da Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette
Sendromu tanili hastalarda DEHB komorbiditesinin incelenmesidir. Hastalarin 11’inde
(%19,3) eslik eden baska bir bozukluk bulunmazken, 46’sinda (%80,7) eslik eden bir veya
daha fazla bozukluk mevcuttur. Eslik eden bozukluklar icinde DEHB %40,4 ile birinci
siray1 alirken bunu %19,3 ile OKB takip etmektedir. Farkli calismalarda TS, DEHB
birlikteligi %78,7 (57), %27 (52), %90 (17) gibi oranlarda bildirilmistir. Mathews ve ark
(61), yaslar1 5-75 yas arasinda degisen toplam 297 TS’li olgunun %39,7’sinde DEHB
saptamigtir. Komorbid DEHB bulundugunda akademik giicliikler, akran reddi ve aile
catismastyla siklikla birlikte olur (59, 60). Ozellikle komorbidite durumlarinda Kronik
Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu’nda sosyal, duygusal uyumda,

néromotor iglevsellikte, vizomotor diizenlemede ve yiiriitiicii fonksiyonlarda ¢esitli
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bozulmalarin bulunmasi artabilir. Yapilan bir ¢calisma tiklerden ¢ok eslik eden DEHB’ nin
ylriitiicii fonksiyonlar1 bozdugunu gostermistir (214). TS siklikla DEHB ve diger
bozukluklarla karmasik bir iliski i¢indedir. Yapilan calismalar TS tanisi ile siklikla iliskili
olan davranis sorunlarinin anlasilmasinda DEHB’nin 6nemine dikkati ¢ekmektedirler.
DEHB, belki de TS tanisin i¢inde degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.

Aile caligmalarinda OKB veya TS’li hastalarin anlamli oranda daha fazla
caprazlama olarak diger hastalig1 olan aile iiyesine sahip olduklart goriilmiistiir (19). TS ve
OKB’de benzer yineleyici goriiniimlerin olmasi, dalgali seyirleri, stresle artis ve
baskilanabilir ozellikleri arastirmacilar1 etyolojilerinde benzerlik olup olmadiginm
incelemeye yoOneltmistir. Bazi arastirmacilar bu obsesif kompulsif belirtilerin TS’1li bazi
hastalarin belirtilerinin bir parcast oldugunu ve OKB’nin TS nin bir degiskeni olarak ele
alimmasinin daha uygun olacagini 6ne stirmislerdir (19, 51, 65, 66). Degisik calismalarda
TS ve OKB birlikteligi icin %23 (17, 65), %32 (33), %41,7 (67), %50 (47), %68 (68) gibi
oranlar saptanmistir. Mathews ve ark (61), yaslar1 5-75 yas arasinda degisen toplam 297
TS’li olgunun %40.1’inde OKB bildirmistir. Bizim serimizde OKB bulunan tik bozuklugu
hastalar1 toplamin %19,3’iinii olusturmaktadir. TS siiresi uzadik¢a obsesif kompulsif belirti
sikliginda artis goriildiigii ve OKB’nin yas¢a daha biiyiik TS’li hastalarda daha belirgin ve
siddetli oldugu belirtilmektedir (9). Calismamizdaki OKB oranindaki diisiikliigiin nedeni
belki de hastalarin yas ortalamasinin 10,5 + 2,4 olmasidir. Belki de TS siiresi uzadikca
daha ¢ok hastada OKB belirtileri saptanacaktir. Baslangigta OKB olmayan 101 TS tanis1
konmus ¢ocugun incelendigi bir ¢alismada, bireylerin %8’inde sonradan OKB gelistigi
belirtilmistir (72). DEHB tanisinin daha erken donemlerde konulmasi erken gelisim
donemini inceleyen bu ¢alismada OKB’e gore DEHB’nin daha sik goriilmesinin nedeni
olabilir.

Bizim olgularimizda en sik goriilen 3. komorbid bozukluk Karsit Olma/Karsi
Gelme Bozuklugu’dur (%17,5). Belki de yogun DEHB komorbiditesinin bir yansimasi
olabilir.

Yasam kalitesiyle ilgili yapilan bu arastirmada, ¢ocugun bildirdigi duygusal ve
sosyal islevsellik alani disinda tiim alanlarda hem ¢ocuk hem de ebeveyn bildirimlerinde
Tourette Sendromu ve Kronik Tik Bozuklugu bulunan gruptaki ¢ocuk ve ergenlerde yasam
kalitesi kontrol grubundan daha diisiik olarak saptanmistir. Bu bulgu daha 6nce, ii¢li gocuk

ve ergenlerde olmak iizere yapilan bes ¢alismanin sonuglariyla uyumludur (180-184).



64

Yine ebeveynlere gore tik bozuklugu bulunan ergen grubunda fiziksel
islevsellikteki diistikliik cocuk yas grubuna gore anlamli sekilde daha belirgindir. Fakat tik
bozuklugu bulunan g¢ocuk ve ergenlerin kendi bildirimleri goéz Oniine alindiginda iki
grubun yasam kaliteleri arasinda fark bulunmamaktadir. Buna karsin cinsiyete gore tik
bozuklugu bulunan grup incelendiginde ebeveynlerine gore yasam kaliteleri arasinda fark
bulunmazken hastalarin kendilerine gore kizlarin fiziksel islevsellik alt alaninda yasam
kaliteleri daha olumsuz etkilenmistir. Tik bozuklugu kizlarin fiziksel islevselligini daha
cok bozan bir bozukluk olabilir. Yine tik bozuklugu bulunan kizlarda benlik saygisinin
diisiik veya orta olma riski daha ytiksektir.

Tourette Bozuklugu ya da Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu tanisi1 olmasi
acisindan yasam kalitesi degerleri arasinda ise farklilik bulunmamaktadir. Genel olarak tik
bozuklugu bulunan grupta ve yas gruplarina gore ayrildiklarinda ¢ocugun ve ebeveynin
bildirdigi Yasam Kalitesi Skorlar1 arasinda iliski olmadigi saptanmistir. Bu bulgu,
ebeveynlerin  kronik tik bozuklugunun c¢ocuklarmin islevselligi {izerine etkisini
kiigiimstiyor ya da abartiyor olabileceklerini gosteren dnemli bir klinik bulgudur. Klinikte
hem ebeveyn hem de ¢ocugun bakis acisinin degerlendirilerek miidahalenin planlanmast
yararli olabilir.

Tik bozuklugu bulunan grup depresyon, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin
yogunlugu agisindan kontrol grubundan anlamli olarak farklhidir. Anksiyete yogunlugu
acisindan ise iki grup arasinda fark tespit edilmemistir. Bu ¢alismada CDI’da her bir
birimlik artigin bireyde tik bozuklugu bulunma riskini 1,1 kat arttirdigi saptanmustir. Lin ve
ark’in 2007°da yaptiklar1 ¢calismada Psikososyal stres ve depresyon diizeyinin ileride tik
siddetinin yordayicilart oldugunu saptamislardir (107).

Bu c¢alismanin temel hedeflerinden biri olan tik bozuklugu bulunan ¢ocuklarda
benlik saygisi, kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diigiik bulunmustur. Khalifa ve
arkadaglar1 2010 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda (194) 25 TS’li ¢ocukta “ITIA: I Think I
am= Ben Diisiindiigiim Seyim” skalasin1 kullanarak benlik algis1 (self-perception)
diizeylerini degerlendirmisler ve benlik algis1 diizeyini kontrole gore anlamli olarak diigiik
bulmuslardir. Bloch ve Leckman, 2009 yilinda yaymlanan bir gozden gegirme
caligmalarinda, klinik deneyimlerinin Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve
Tourette Sendromu bulunan bireylerde arkadaslik iliskilerinin giiglendirilmesi ve ilgi

sahalarinin kesfedilmesi sayesinde benlik saygisinin artirilmasina yonelik tutumlarin
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eriskinlik doneminde TS’li bireylerde pozitif sonuglar almak i¢in 6nemli oldugu ifade
etmislerdir (216).

Tik bozuklugu bulunan ¢ocuk yas grubunda bu diisiikliik ergen yas grubundan daha
belirgindir. Calismamizda uygulanan lojistik regresyon analizi ile Kronik Motor veya
Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu bulunan ¢ocuk yas grubunda ergenlere gore
benlik saygisinin diisiik ya da orta olma riski 6,5 kat artmis oldugu saptanmaistir.

Tourette Sendromu ya da Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu tanis1 konulan
gruplar birbiriyle karsilagtirildiklarinda iki grup arasinda benlik saygisi agisindan anlamli
farklilik bulunmamaktadir. TS ile kronik tik bozukluklar1 arasindaki iligkiyi arastirmaya
yonelik Spencer ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma bu iki bozuklugun birbiriyle iligkili
oldugunu ve TS’nin daha siddetli olan formu oldugunu diisiindiirmektedir (17). Ayrica ayni
genin farkl goriinlimleri oldugunu da diislindiiren ¢alismalar mevcuttur (18, 19). Nerdeyse
ayni bozukluk olarak kabul edilebilecek bu iki bozuklugun da benzer siddetlerde benlik
saygisini diisiiriicli yonde etki yapmasi sasirtict degildir.

Tik siddeti agisindan yas gruplari ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir fakat Tourrette Sendromu tanist konmus ¢ocuk ve ergenlerin
tim YGTSS skorlar1 anlamli sekilde Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu tanisi
konulanlardan daha yiiksektir, tiklerin siddeti daha fazladir. Tik siddeti ile kiside
depresyon, anksiyete ya da obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin bulunmasi arasinda da
bu caligmada bir iliski saptanmamustir.

Tourette Sendromu tanis1 konmus c¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi ve benlik
saygist diizeyleri Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu tanisi konulanlardan farkli
degildir. Kronik Tik Bozuklugu, cocuk ve ergenlerin gesitli yonlerden islevselliklerini
olumsuz etkilemektedir.

Cocugun ve Ebeveynin Bildirdigi Yasam Kalitesi Skorlar1 ile YGTSS puanlarinin
korelasyonu analiz edildiginde, ¢ocugun bildirdigi psikososyal saglik ile toplam saglik
puanlarinin, YGTSS Vokal Tik Puamn ile pozitif yonde zayif bir korelasyonunun oldugu
saptanmigtir  (swrasiyla r=0,33, p=0,02; r=0,29, p=0,04). Yine c¢ocugun bildirdigi
psikososyal saglik puant ve YGTSS Total tik puani arasinda da pozitif yonde korelasyon
mevcuttur (r=0,28, p=0,04). YGTSS total tik puam1 motor ve vokal tik puanlarinin
toplamindan elde edilmektedir. Cocugun bildirdigi yasam kalitesi alt 6l¢ekleriyle YGTSS

total tik ve Vokal tik puanlar arasinda bu zayif pozitif korelasyonun bulunup ebeveyn
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bildirimlerinde bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Vokal tikinin farkinda olan ¢ocuk belki de
baska alanlarda iyi oldugunu vurgulamaya cabalamakta, boylelikle kendisinde kusur olarak
gordiigii durumu kapatmaya calismakta olabilir. Buradaki iliski zayif bir iligkidir fakat
daha ayrintili degerlendirilmesi ve tik siddeti fazla olan bireylerde savunma
mekanizmalariin incelenmesi agisindan daha ileri ¢alismalara gereksinim duyuldugunu
gostermesi agisindan degerli olabilir.

Korelasyon analizlerine gore ¢ocuk ve ergenin bildirimleri géz 6niine alindiginda
eslik eden depresif semptomlar ile duygusal islevsellik ve psikososyal saglik alt
skorlarindan alinan puanlar arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Tik Bozuklugu bulunan
bireylerde eslik eden depresif belirtilerin yogunlugu, diisiik yasam kalitesi ile iligkili
goriinmektedir. Kaygi diizeyinin artmasi ise hem fiziksel islevsellik hem Psikososyal
saglik (duygusal ve sosyal iglevsellik alt 6lgeklerini de etkileyerek), dolayisiyla da yasam
kalitesinin toplam saglik parametresinin diismesine yol agmaktadir. Ebeveyn
bildirimlerinde bu iliskinin goériilmemesi, daha onceki ¢alismalarda da bildirildigi gibi, tik
bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenlerin, ebeveynlerinin farkinda olmadigi psikososyal
sikintilar ve islevsellikte bozulma yasadiklarini géstermektedir (182, 217) .

Yine ¢ocuk ve ergenin bildirimlerine gore diisiik benlik saygisi, okul islevselligi
disinda tiim yasam kalitesi alanlarinin diismesiyle iligkilidir. Ergen yas grubunda okul ve
duygusal islevsellik disindaki diger yasam kalitesi alanlarinda diisme, belirgin olarak
benlik saygisindaki diisme ile iliskilidir. Belki de yasam kalitesi ve benlik saygist
birbirleriyle iligkili olan ve birbirlerini direk etkileyen kavramlar olabilir. Birinin
arttirilmasina yonelik ¢caligmalar digerinin de yiikselmesi ile sonuglanabilir.

Yine Kronik Tik Bozuklugu bulunan grupta benlik saygisinin yiiksek olmamasinin
(disik ve orta olmasinin) risk faktorleri saptamak igin uygulanan lojistik regresyon
analizinde 12 yasindan kii¢iik olmak, kiz cinsiyette olmak Kronik Tik Bozuklugunda
benlik saygisim1 diisliren etmenler olarak saptanmustir. Yasin kiiclik olmasi belki de
savunma mekanizmalarin az gelismesi ile iliskili olabilir. Tik bozuklugu bulunan bir kiz
olmanin benlik saygisin1 disiiriicii etki yapmasi, i¢inde yasadigimiz toplumun deger
yargilartyla iligkili olabilir. Farkli toplumlarda bu arastirmanin yapilmasi, tik
bozuklugunda benlik saygisina cinsiyetin etkisinin anlagilmasi konusunda yararli olabilir.

Tik Bozuklugu bulunan grupta ¢ocugun bildirdigi Yasam Kalitesi Toplam Skoruna

etki eden faktorleri saptamak i¢in yapilan lineer regresyon analizinde SCARED skorlari
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ylikseldik¢e yasam kalitesinin diistiigli saptanmistir. Bernard ve ark’in (184) 5-17 yaslari
arasinda 56 Tourette Sendromu bulunan hasta ile yaptiklar1 ¢calismada Yasam Kalitesini
etkileyen faktorler olarak DEHB ve OKB belirtilerinin bulunmasini saptamislardir. DEHB
ve OKB semptomlart1 ne kadar artarsa yasam kalitesinin o kadar distligiinii ifade
etmiglerdir. Bizim g¢aligmamizda ise anksiyete semptomlarinin artis1 yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Tourette Sendromunda yasam kalitesinin ilk kez
degerlendirildigi ve erigkinlerde yapilan calismada (180), yasam kalitesini SF-36 ile
degerlendirmisler ve anksiyete skorlarinin daha yiiksek oldugu hastalarda fiziksel
islevsellik digindaki tiim alanlarda anlamli sekilde daha diisilk yasam kalitesi skorlari
saptamiglardir.

Bu sonuglar Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu
bulunan hastalarin daha diisilk yasam kalitesine ve benlik saygisina sahip olduklarin
gostermektedir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da tikleri olan ¢ocuklarin, tikle iliskili olarak okul,
ev ve sosyal islevselliklerinde sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir (177). Komorbid durumlar
bu etkilenmenin siddetini belki daha da fazla arttirmaktadir. Sadece tik semptomlarin
tedavi etmek yerine tiim bozukluklar bir arada degerlendirilerek olumsuz etkileri nispeten
azaltilabilir.

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu bireyin yasaminin
bir¢ok alanda etkileyen ciddi bir bozukluktur, ‘tik’’den fazlasi olarak gérmek ve miidahale
etmek gerekir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite- diirtiisellik, obsesif kompulsif davraniglar
tiklere sikca eslik eder ve degerlendirilmeleri gerekir. Bu semptomlar1 bozuklugun bir
parcast olarak gdrmek ve biitiinciil yaklasimla miidahale etmek Kronik Motor veya Vokal
Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu bulunan ¢ocuk ve ergenlerin yagam kalitelerini ve

benlik saygilarini arttirmak acisindan yararli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

1.

10.

11.

Hasta ve kontrol grubunda sosyodemografik degiskenler incelendiginde, anne ve
baba egitim diizeyi acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik oldugu
gozlenmistir.

Anne egitim diizeyi lojistik regresyon analizinde de tik bozuklugu gelisimini direk
etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Okul Oncesi egitim alma, kardes sayisi agisindan iki grup arasinda anlamli fark
vardir. Tik bozuklugu bulunan grupta kardes sayilar1 daha yiiksek ve anaokuluna
gitme oranlar1 daha dusiiktiir.

Aylik gelir acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur. Gelir diizeyi agisindan kontrol grubu daha tistiindiir.

Ameliyat gecirme acisindan iki grup arasinda fark bulunmazken, tirnak yeme
acisindan iki grup arasinda anlamli farklililk bulunmaktadir. Tirnak yiyen
cocuklarda tik bozuklugu goriilme riski tirnak yemeyenlere gore 8,1 kat
artmaktadir.

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu tanili hastalarin
11’inde (%19,3) eslik eden baska bir bozukluk bulunmazken, 46’sinda (%80,7)
eslik eden bir veya daha fazla bozukluk mevcuttur.

Eslik eden bozukluklar igcinde DEHB %40,4 ile birinci siray1 alirken bunu %19,3
ile OKB takip etmektedir.

Bizim olgularimizda en sik goriilen 3. komorbid bozukluk Karsit Olma/ Karsi
Gelme Bozuklugu’dur (%17.,5).

Cocugun bildirdigi duygusal ve sosyal islevsellik alan1 disinda tiim alanlarda hem
cocuk hem de ebeveyn bildirimlerinde Tourette Sendromu ve Kronik Tik
Bozuklugu bulunan gruptaki ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi kontrol grubundan
daha diisiik olarak saptanmustir.

Yine ebeveynlere gore tik bozuklugu bulunan ergen grubunda fiziksel
islevsellikteki diistikliik cocuk yas grubuna gore anlamli sekilde daha belirgindir.
Buna karsin cinsiyete gore tik bozuklugu bulunan grup incelendiginde

ebeveynlerine gore yasam kaliteleri arasinda fark bulunmazken hastalarin
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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kendilerine gore kizlarin fiziksel islevsellik alt alaninda yasam kaliteleri daha
olumsuz etkilenmistir.

Tourette Bozuklugu ya da Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu tanist olmasi
acisindan yasam kalitesi degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir.

Tik bozuklugu bulunan grup depresyon, obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin
yogunlugu agisindan kontrol grubundan anlamli olarak farklhidir. Anksiyete
yogunlugu ag¢isindan ise iki grup arasinda fark tespit edilmemistir.

Bu calismada CDI’da her bir birimlik artigin bireyde tik bozuklugu bulunma riskini
1,1 kat arttirdig1 saptanmustir.

Tik bozuklugu bulunan cocuklarda benlik saygisi, kontrol grubuna gére anlamhi
sekilde daha diisiik bulunmustur.

Tik siddeti agisindan yas gruplar1 ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir fakat Tourrette Sendromu tanisi konmus cocuk ve
ergenlerin tiim YGTSS skorlar1 anlamli sekilde Kronik Motor veya Vokal Tik
Bozuklugu tanis1 konulanlardan daha yiiksektir, tiklerin siddeti daha fazladir.
Cocuk ve ergenin bildirimleri gbz Oniline alindiginda eslik eden depresif
semptomlar ile CIYKO’niin duygusal islevsellik ve psikososyal saghk alt
skorlarindan alinan puanlar arasinda negatif yonde bir iligki vardir.

Yine ¢ocuk ve ergenin bildirimlerine gore diisiik benlik saygisi, okul islevselligi
disinda tiim yasam kalitesi alanlarinin diismesiyle iligkilidir.

Ergen yas grubunda okul ve duygusal islevsellik disindaki diger yasam kalitesi
alanlarinda diisme, belirgin olarak benlik saygisindaki diisme ile iliskilidir.

Lojistik regresyon analizinde 12 yasindan kii¢iik olmak, kiz cinsiyette olmak
Kronik Tik Bozuklugunda benlik saygisini diisliren etmenler olarak saptanmustir.

SCARED skorlart yiikseldik¢e yagam kalitesinin diistiigii saptanmustir.
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ONERILER

1.

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu bireyin yasaminin
bir¢ok alanda etkileyen ciddi bir bozukluktur, ‘tik’’den fazlasi olarak gérmek ve
miidahale etmek gerekir.

Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette Sendromu’nda yasam kalitesi
ve Dbenlik saygisinin etkilenmesi nedeniyle gereken olgularda tedaviden
kacinmamakta yarar olabilir.

Dikkat eksikligi, hiperaktivite-diirtiisellik, obsesif kompulsif davranislar tiklere
sikca eslik eder. Bu semptomlar1 bozuklugun bir pargasi olarak gérmek ve biitiinciil
yaklagimla miidahale etmek Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette
Sendromu bulunan c¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini ve benlik saygilarini

arttirmak agisindan yararli olabilir.
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7. OZET

Bu calismanin amacit Kronik Motor veya Vokal Tik Bozuklugu ve Tourette
Sendromu olan c¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi ve yasam kalitelerinde, hastaneye
basvuran, agir medikal veya psikiyatrik hastaligi bulunmayan ¢ocuk ve ergenlere gore
farklilik olup olmadigimi belirlemek ve varsa bu farkliligr etkileyen etmenleri saptamak,
DEHB komorbiditesini aragtirmaktir.

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, DSM-IV’e gore Kronik Motor veya Vokal Tik
Bozuklugu ve Tourette Sendromu tanis1 konmus, 6-16 yas grubu 57 cocuk ve ergen, yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis tibbi ya da ruhsal agir kronik hastaligi bulunmayan,
hastaneye farkli nedenlerle bagvuran 57 ¢ocuk-ergenden olusmustur. Cocuk ve ergenlere
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi, Yikici Davranim
Bozukluklar1 icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi anne-baba ve
Ogretmenlerine uygulanmistir. Cocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve obsesif
kompulsif bozukluk semptomlarinin belirlenmesi i¢cin Cocuklar i¢in Depresyon Envanteri
(CDI), Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif
Bozukluk Olgegi uygulanmustir. Istatistiksel analiz igin SPSS 13.0 programi kullanilmistir.
p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

Cocugun bildirdigi duygusal ve sosyal islevsellik alani diginda tiim alanlarda hem
cocuk hem de ebeveyn bildirimlerinde Tourette Sendromu ve Kronik Tik Bozuklugu
bulunan gruptaki ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi kontrol grubundan daha diisiik olarak
saptanmigtir. Tik bozuklugu bulunan c¢ocuklarda benlik saygisi, kontrol grubuna gore
anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Eslik eden bozukluklar iginde DEHB %40,4 ile
birinci siray1 almaktadir.

Kronik tik bozuklugu yasam kalitesini ve benlik saygisim1 etkileyen bir
bozukluktur. Bozuklugun tedavisi planlanirken hastanin yasam kalitesi ve benlik saygisi

dikkate alinarak karar verilmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tik bozuklugu, Tourette sendromu, cocuk, ergen, yasam

kalitesi, benlik saygisi.
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8. SUMMARY

The aim of this study to determine self-esteem and life quality of children and
adolescents with chronic motor or vocal tic disorder or Tourette’s Syndrome, and the
difference between children or adolescents who admitted to hospital and had no severe
medical condition or any psychiatric disorder, if there is a difference then to determine the
factors that contribute to self esteem and quality of life in children with chronic tic
disorders. The other aim of this study is to determine attention deficit-hyperactivity
disorder comorbidity in chronic tic disorders.

The study population was consisted of 57 children and adolescents who were 6 to
16 years old and referred to the Karadeniz Technical University Faculty of Medicine,
Department of Child and Adolescent Psychiatry clinic with chronic motor or vocal tic
disorder or Tourette’s Syndrome according to DSM-IV. Control group was consisted of 57
children and adolescents who had matched age and sex and referred to the hospital with
different complaints without severe medikal or mental chronical diseases. Rosenberg Self-
Esteem Scale, PedsQL 4.0 TM, The Screen and Evaluation for Disruptive Behavior
Disorders Based on DSM-IV Scale, Child Depression Inventory (CDI), The Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) scale, Maudsley Obsessive
Compulsive Inventory are used. Statistical analysis was performed with SPSS 13.0 for
Windows. All test values were considered significant at p less than 0.05.

Except emotional and social funcitoning areas, in all children’s and parents’ rated
quality of life subscales, children and adolescents with cronic tic disorders or Tourette’s
Syndrome had lower quality of life levels than control group. Self esteem levels was also
lower than control group. The most frequent comorbid psychiatric disorders was attention
deficit-hyperactivity disorder (40.4%).

Children and adolescents with chronic tic disorders often experience low self-esteem and
quality of life. When the intervention to tics is planning it would be appropriate to take into
consideration the patient’s life quality and self-esteem.

Key words: Tik disorder, Tourette’s Syndrome, child, adolescent, self-esteem,

quality of life.
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gdritlitr. Giin iginde ani ataklar halinde goritlebilir ve vorgun vel veva stres H zamandarda yidddeti armbilo, Bz

tilkler dncesinde 1iki yapma ihtiyacia varataa ( Or Bogazda karncalanma. L’l(hl\l 1000 hml kaguima, peritme.

(
eschiliv, imamen vent tikderle

1
ver (‘le;t_,murehthr, Cogu hareket tiki basit yaprdadir, ani, asa ve anlomsiz hardw:i!crdcn‘ stugraktachr, Tilder

karmagile yaprda da gdrilebilic ve amagh davrs angine gibi tammlanabilic. O Yie if 10(1‘& vevi omue siflome

gibi. Insanlar genelde nk erini bir nedene baglamalk veva babhane bulmalk ihtivacine bicer a1

sikignia vi.) hisler duyulabilir. Hareket tilderi zaman i¢-ude ivilegip tekrar kol

"o

J(lvmm i)

sainan nwlm!udmt dnhw

HAREKET TIKLERIMNE TARAMA L RO AT GRS D olan BRYekar 1l gy uny)

Basit Hareket Tilderi (FHE

Ani R T

¢ Gdz hareketiarn (Li0z komima, g8z 10050 vaniia

Grleviniinm

olarak déndtirfiie; gevirnie ¢ok kisa ve s ndengbzleriii dilertie)

+ Bhrun harekeilerd { Bumuanu kwvinma, Jil gikarma,

v Apre hareketleri dudaldann yalaraz  diglering sibom)

v Yoz burugturma {grimace)

+ Bag atma (jerk) / bag hareketleri ( Bast aniden atma

veya. ceneyl aniden asafifynkan hareket eilirme
Ya. Gengy: h

Oz silkme (Omuzu vukan veya dne dopru kaldirma / atina)

» Kol hareketlert  ( Kollarr aniden kendine geloms veya

+ El hareketleri germe, parmakianyla oynama veya tiktatma)

+ Karmuo kasma

s Bacale, ayak yada [ Vurma, selme, dfizini letrmaa, bilekdlerini ;
eayak parmaklan germe/oynatmy/dtindiirme/ ‘
harekatlerd sallama/ ayagun vere viinma)

o Diger (Belirtin)
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Marmara Universitesi Gelisim ve Noropsikiyatri Birimi @
i . e . . .
= Rornagile arekes 1‘.ilc1£ex“i {Daha vavag, "amagh". Anlamh gibi goriiuen ani hareketlerdir, istem disidir ve o
audak i donn veya davigwisia baglastly degildic. Uer zaman aynt gekilde goritliic ve birden fazla kas gruburnu
kapsor. Karmagdo tkleg, bir grup hareker  lialinde de gorilebiliv. Or Yiiz burugturmayla birlikte viicut
haneketleninin ghrihesn.

; Gegen Gec;'x_'niste
hafla
+ Gz lnuckettend (.’ijjnfimms ya da andawmarnis gibi
o
% bakanake bir vokiaya belirli bir sire
E gizini dikmek)
!
« Agrz harekeilerd (ljiix.u‘un deliklerini agip kapatma., n
|
» Yz baveketierd ;;iiilii msere, yiziine komik bir ifade verme)

va da ifadeler

.

Bag jestier]
ya dn hatekcile

oz Juneketls

Kol hoteketfer

Ll haelendord

-

-

Dacak ayvate yada

avale passnalklace.t

S Y i
v Yoz Ulklded { i,ilu:_.u.f veva kélimclcrm iizerinden gegme,
};a;uzx. vazacken kalemi aniden kaldun) o
v Distonile gadip durmjln{r (Agiklayw):

] r‘lli', {l (“){: Ve

a oldnjin yerde dopue

Barchetbort (Y duiinit betictio:

Bedeiriscds divunie veya bitkitine ( Egilme hareleti)

|
{ . S

Pl (Lavisug ya dp huneketlerde ani duraklamalar)

-

Vilde baglanil C (dekuawa, vaong, kendine

feompulsi€ davianyglar | ceki diizen verme, diizenleme)

» Jloprepealisi (aba ve l‘ll.;iisl.ehccu hupeketer)
| S
¢+ Jlendine exin daveatshag
o e et
\

Tk ataiclg, siive(sd) l ____Sapiye

Disinhibe doveangliag (tviunlayinz)*



Marmara Universitesi Gelisim ve N<)n psikiyatri Birimi ®

Sey Ti'ﬂderinin Tanomlanraase Sese tilderi cikardan ses’eri ve komgmayr icermektedir. Genellikle cocukinlia
|
baslar. motor tikleri takip sderler, ilk tik belirtsi olaral da goritlebilivler.Or: Bopuz rexmm,n.e buran cekme

gibl. Gin iginde and atakiar halinde goriilebilir ve yorgun ve/ veva stresti zamunlacda 3i<i'ieti artabilir, Bawy

tilder dneesinde. tiki yapma thtiyacing yaratan ( Or: Boguzda kanncalanma. gichldamuna’ sissh, kagmma vy
|

hisler duyu!aluhr Ses tiklerd zaman icinde illegip telerar kdtiilesebilic. tamamen yeni tilcterle yer degistirebili

CoBu ses tild basit yapidadir; ani, hizli ve anlamsiz sesler halindediv, Karmasik ses! ke kitfiic et

digerlerinin séylediklerini t=krartama seklinde ghrillebilir. fnsanlar genelde tilderini bir nedene had Lk veva

o
|
I
‘
bahane bulmak iltiyacin hissederler (Or: Bogazune. gioiktan dolay teizleme ihtivacy \‘xw fyorun™)
SES TIKLERT TARAMA LiSTRS] (Son hir hufti iginde var olan ses liklerini lm‘f!_\/(ml&%)
® Bagit sey tikleri (Ani, "aalamuiz" sesier):

i

» Sester. giiriitiler (Yivarlak e at- (Ol

bogaz temizleme, burnnieelame sUETGATMa; Tuidsvan

veya kug sesleri)

Diger (Belirtin);

o Karmuyle ses tiliers(iste
bir siire istemli olorakebastin (abilic)

( R0 ui

o Heceler(Belirtia);

¢ Sézciikder(Belirtin):

+ Koprolali (Kaba veya mitstchcen szler, ifrdzler. belirtin;

s Ekololi (Digerlerinin gikardigs sesleri veya sizlerd telerarkama) |

¢ Palalali (Kendi sdylediklerini fekraclama)

» Bloklar e
» Konugma gariplikderi (owmlayw): | -} e
Disinhibe konugma (tanimlayin)* t
!
~ N - — - e
o R— .
|

ik davrangianm derecelendirmede. disinlibisvonlan Katmayvin,
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Marmara Universitesi Geligirn ve Niropsikiyatri Birimi ®

S5AYI:
0 Yok

Harekeat

Y

En Ses  In

1 Tek ik

7 Cok sayida faukl tilder €2-3)

3 Cok sayida arkd tlder (>5)

4 Cok sanda Fackl tilkder 4 en az bir tik kaldn { tek tek avirdedilmesi zor clan:
qok savida tikia vyunin bitbicimde. belidi bir vapW/sekilde ve aviu anda
va dicarduple olmast, kg ler seferinde ayn sekilde gozienmesi) .

5 Cok savida Takd tikder 4 ikiden fazla tik kel ( 1tk tek ayicdedilimest zor

oo qole sayida ikin uyuiudu bix biginide ayns anda ya da ardigik olmast)

SUSLK

Yok Tikder sGfi i il ici

pozlentieiistii

L Madiven Viides son birl ha(lé iginde gﬂ‘izleunﬁstir. Bu davramglar getiellikle
hergiin gisvilowezter, nadireh o tya gilarlar, Tik ataklan olsa bile, kusa siveli ve
seyrskdir : ‘F

£ Bawas Tikley ;;;f;—lit«:llila.lre: hergiin: gozlenir fakat gin iinde. tikierin

FEUTATEAiS vevn ddnewdern vardie, Tk ataklan zaman zaman ortaya ¢ikabilic ve

bikag daldilosdan fazla devam etoesler.

RIS NI Tilder lier gii]"u govitly. Tikderin olmadig dimemierin 3 saal kadar
stiomesi olaginody, Vil :N}X}lil}l“ diizenli bir yekilde meydana gelir, apealc tek
alanda (wland, ev) sl h;l_}.;}l‘)i“il‘_

4 Trewen ber zaman 'I.Tik;lcr hemen hemen giiniin hersaatinde ve dﬁmmi bir
gekilde povlenic, ik )IEHMZI){:‘; tekalanda (okul, ev) snurls degildir.

3 Her zemiam Jl'ikier hewen her zawman gozlenir. Tiklerin olmac g
dduemler  5-10) dukikadan] daha wzun sirmezler ve bu donemleri belirtemek

zordur,

En
AR
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Marmara Universitesi Gelisim ve NEronsikivati Bivmi o

SIDDET;

Harekar Ses Fn

L

0 Yok

1 Enaz  Tikler pbrilemez va da duyulaeiaz. (Yalnizen hastanin
ozel vagantisina dayanur) veva kargilagtinlakilen istemii eylemlerden
veya seslerden daha az siddetli olduldart igin Szel olarak dideat gelaezler. R N R
2 Hafif % Tikler kargilagunlabilen istemli sylemlerden veya seslerdan
daha s;idrieﬂi degildir. Siddetleri nedeniyle 8zel olarak diklat gekmezier,

‘ by
3 Ortai

5 Afwv | Tikler s

varalanmg tehlikes . kandine zarn

verici sekitde)

SRS | S S
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Marmara Universitesi Gellsim ve Niropsikivatri Birimi ®

KARM ALK

0 Yol Bl vlder “Dasit” (ani. ks amagsiz) vaprdadir.
b Smrda Racoikler Thasic™ vapida degildir,

1 Halil Ban t.ik[cxi

“karmasik i Goraniirde muagh) ve kusa  otomatik
daveavigla takdi edebilir: Kendine geki ditzen verme.heceleme veyn kalavhida
glzlewalnien ", v ol hum " seklinde lasa wilanls sester.

SOty Baz tikder duba s ur (Goritniirde daba amagh ve devaumly)

Gizlewmesi  zor (.Jl,?.”)i“ﬂll ancak  nommal - davramg ya da  konugmagibi

“acukdanabifen” voya g?()!su::ilcl)lleu uyontle ataklar haiinde ortavs cikabilir,
; ol ‘

.pe < | N - .
(Vogdansa, yorn atly i va” seldinde ks

UFRUUSUZ, frip ve miis

Gt postesilmelert rord:

¥

3 .,Tu:miyle
i

Hukangendinr (Kopropraksi. kendine ezim davramglar ve koprolali gini daha

wiidsteheen  ygnlan gizlenmesi va da normal gibl  gosteribmesi

v sieeti duvinnglay veva sesler),
!

Hareket  En
afir

Ses

En

SO




Marmara Universitesi Gelisim ve Noopsikivatel B e

ENGELLEMY:

0 Yok

1 Ba az Tikler artayn gistifnda; davrans va da konugma alagme engellemezler,

2 H;lﬁff Tilder ortava gikugwnda: davimug va da kodvsma alasimu nadiren
engetleder.

J Orts . Tikler oriaye pkugmda; davrams va da konagma alagim gilehikda

engellerier.

4 Belicgin Tikler octayu giktifimdy; davearay va da koousma alasin sikddkla

engellerler,a va iletiginu arp s

5 AR Tikle
t

bozarlar]

BOZULMA:

-10  Yolo

10-20 X az  Tiklsr. kendilil savigs: wile vasame, toolumsal kabul, iy vt dy
oladdaki. islevlerds belli belirsiz zorluktor getirmektedir.( Tikler nedeniyls
gelecefie: yinelik kaygilar, ailedeki gerginli3in ddnem dfnem hafifce arnnas
gevrenin tiklere vdnelilk, woral bozuen rarzda zaman zaman dildet gelomeleri v
varuralar)

20-30 Haff  Tider kendilik saygiss, aile vagany, Atoplumsal kubal, iy va da
olmldali islevierde ciddi ofmayan zorluklar getinmeldedir,

30-40  Orga Tikler, kendililc saygisi, alle yagam, toplumsal kabud, i va da
olonidaki iglevierde bazs belirgin zorluldar getinmektedir. (Disfocd atakian,
donemsel zorlanmalar, ailede surstr, sikhsla alorantan aasmda alay konusu
olma, ara sira toplurndan kagma, donem ddremn okul va da is performan- simda
aksamalar.)

40-50 Belirgin  Tikler, kendilik saygist, aile vagamy, tonhunsal kabul, ig v da
olaildaki igleviecds ciddi zorloldar getiomeidadir,

50- Afar Tikler kendilikc saygist. atle yagdmn toplomsal kabul, {5 va da
oladdaki iglevierde gok ciddi zorlulkdir gednmeldgedir. (Ockiyimy diigiincslerinin
eslik  ettii afir depresyon, ailenin parcelowman (ayolsa/boganma), tayinma,
toplumusal baglann kopmasi, toplwmun damgast ve tophurdan kagma nedeniyle
yagamun agin ksilanmasy, okuldan ayrlme veya isiad kavbetme)

Ei u‘ek’cf

i

I

fin Ses

A

I
agr
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PUANLANMA:

LiJenmi toplan Guantg:
SRR ,_.Agh - 4
Lkleriniy toplam pua - T R
Goenel Dozolom puan ! o e e ~ N 8
i !
Topshaen Jran; i B .

Olgegin orinaliol yeligtiren grubun izniyle haziflanmistir ve kullaniliakiadyr,
Tinkee covirisinin i(zs},'nf;z[k gdsternesi koguluyla kullaniimasinda sakinca yokiur,
|

!
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Ek-3

Coculdar I¢in YVasam Kalitesi Olgegi Kiicitk Cocuk Ebeveyn Formu

Cocufunuzun adl soyadi:

Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Kiiciik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada cocufunuz igin sorun olabilecek durumlarm  listesi
bulunmaktadir. Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar

sorun olustardugunu daire igine alarak belirtiniz

Eger gocugunuz i¢in hi¢hir zaman sorun degilse 6
Eger gocufunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger cocugunuz icin bazen sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz i¢in siklikia sorun oluyorsa

W R

Eger cocugunuz igin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanls ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsantz

latfen yardim isteyiniz.




Sen bir ay icinde agsagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratth ?

Fiziksel istevsellik ife ilgili soruniar B | Nadiren| Bazen | Sidtda | T
1. Bir bloktan fazla viiriimek 0 1 5 3 4
2. Kosmak 0 1 9 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 i 5 3 4
5. Kendi basina dug ya da banyo yapmak 0 1 7 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 5 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin oimasi 0 1 5 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 5 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili soruniar ifﬁ:fz Nadiren| Bazen | Sikhikia ziﬂn
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 5 ' 3 4
2. Hiziinlii ya da fizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 5 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekmek 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag1 konusunda endise duymak 0 1 5 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar ?;ﬂ;i; Nadiren| Bazen | Stkhikla Z:if;n
1. Yasitlar: ile gecinememesi 0 1 2 3 4
2. Yasitlannimn onunia arkadas olmak isternemesi 0 1 7 3 4
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 5 3 4
4. Yagitlarmim yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 3 3 4
5. Yagitlariyla oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili soruniar i{:g:; Nadiren| Bazen | Siklikla Zﬁ:;n
1. Smfta dikkatini toplayamamas: 0 1 9 3 4
2. Baz seyleri unutmast 0 1 7 3 4
3.Derslerinden geri kalmas: 0 i 2 3 4
4. Kendini iyl hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin 0 i 2 3 4
Okula gidememesi




COCUKLAT ICIN VASAM KALITIST O CRGTCOOURK rORM U (8-12

Ad Soyad

Tarihy:

COCUKLAT icin YASAM KALITES ét‘;‘s;(;:};:sizfi

Coenlr Beferlendirme Formu (8-12 Yitg)

Bir sonraki sayfada senin icin voran olabilecel dvramlanin fales]

bulunmaktad,
Liitfen son bir Fyvitle s

ire iginde her birinia SenIn in ne faday saron

olusturdugung daire i¢ine alaraic belip,

LCger senin igin Lighir zaman sorun degiilge ‘ )

Eger senin icin nadirer sorun oluyorsy

Bger senin icin hazen sorun aluyorss >
iger senin icir siklds sorun oluvorsa

Eger senin ICIn hemen her TAMAN SOrUn oluyorga E)

f

Burads yanhs ya da dogry cevaplar yokiur.

ser heshangi hir SOtUYU anlayamazsan |t fen yardom igte,




Db hic ey ivinde agagidaioler sonin e we kadar soran yarait?

Iilim , S Hcmcn‘}
\vglhhl,”!l v alttivitelerim ile IIHHI sorunlar /'.“('l"'”“ \N;\(lh‘un Bazen | Sikhikia Ier

U T Lt
1 wehi G i

ks a‘mnml bana zor gelir 0 | 2 3 4

3. n[ 0 y H Ju CRICrSiz )'E‘ll)l'ﬂél’:i bana 7o

k hzm;\ 20T peiir it }

I mh Lguna dus y) da binyu vapia

ro e b 8] | .

IR ijH f|'|Js { i} o 2 3 4

FHiclis Hemen
Praygolaronta il soruniay l'n X Nudiren| Bazeu | Sildiua hier
- ) ZANAN

) B SRR ST I — Zalpan
l. l*”’rmh\(l(ldHll’!lﬂ v 0 ! ) } il
H'W.I. i da 11, o U | 2 3 )
' N R T 1|
i ) I '(_} T "i'_““ bbbbb ) ) a ) - 4

it usindi en | : } 2 3 4

S L

remen

i
. G Hhghin . .
tragtodurs He ilgili soruniar T Madiven] Bazen | Sikdikla her

satnn

Lanian

I

Yo lllr‘l“"‘lr\ i

2.

KR xll rH \u‘mmh, alay
‘i; v M!Mnnm »;'m.hil:nl‘;h x$e\'lu« vapaian
5. i m!;(-mmla. 0y un oy narkan Pzull St | (1 {
e e e e - SRR -
[

el e gl sos ighir o Tiemen
UHuedile fgili sosuntar Nadiven| Bazen |'Sildrida

her
i

- S 1 znman
:m\Ha w\'}m Ui ln; lamul/(d PCIRHMTIRTRG )

)lvn Ul u!mum

i !wllmmumf i el .!

5o Duatora
alin




COCUKLAR ICIN YASAM KALITESL DLCECL EBEVEYN FOHMU.
(8-12 YAS) L

Cocufunuzui ady Soyad

Tarih:

[

COCUKLAR ICIN YASAM KALITEST OLCECT

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anpe-Baba ) (8-12 vasg)

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadur.
Liitfzn son bir aylik stire iginde her birinin ¢ocugunuz igin ne kadar sorun

olugturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hichir zaman sorun defilse 0
Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Bger gcocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz igin siklikla sorun oluyorsa 3
- Eger ¢ocugunuz igin hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur,

Brer herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen vardun isteyiniz,
3 g 3 ¥




Son bir ay icinde agagidakiler ¢ocufunuz icin ne kadar sorun yaratts?

Hichir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar za:ﬁan Nadiren | Bazen | Sikiikla her
Zaman
i. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 ! c2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapinak, 0 I 2 3 4
4. A biv sey kaldinak 0 I 2 3 4
5. Kendi bagina dug ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Lvdeki giinlik isleti §-’apmak 0 i 2 3 4
7. Acistun va da agnsmin olmast ¢ 1 2 3 4
8. Dusiik eperii ditzeyt 0 1 2 3 4
Hickir Hemen
Duypusal istevsellik ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
Y i 8 zaman
zaman
1. Korkmug ya da trkiniis hissetmek 0 1 2 3 4
2. 1 izinli ya da izgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek ] 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zortuktar 0 i 2 3 4
5. Kendisine ne olacagr konusunda endige duymak b 1 2 3 4
Higbir i Hemen
Sosyal islevseliik ile ilgili sorunlar Zaiman Nadiren | Bazen | Sikhlla her
zaman
L. Yasitlan ile gegimi 0 l 2 3 4
2. Yagitlarmim onunla arkadag ohmak isternemesi g I 2 3 4
3. Yagttlart tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlannm yapabildigi seyleri yapamamas: 0 i 2 3 4
S, Yasittarn ile oyun oynarken geri kailmast 0 1 2 v 3 4
~ i -
: P, Highir Hemen
Qkul ile ilgili sorunlar ”i"'m" Nadiren | Bazen | Sikltkia her
zaman
1. Sinilta dikkatini toplayamamasy 0 i 2 3 4
2. Bazi geyleri unutmasi 0 » 1 2 3 4
3. Dersierinden geri kalinas) 0 { 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaueye gitligi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




COCURLAR ICIN YASAM KALITESE OLCEGT

ERGEN FORMU (13-18 YAS)

- Ad Soyad:

Tarih

COCUKLARICIN YASAM KALITESI OLCRGH

ERGEN DEGERLENDIRME FORMU (13-18 yas)

3 sonvak saylada sizim g sorun olabilecek duramiann listesi
brdunmak tady
Lotfen sen bir ayhik stive iginde her birinin sizin icin ne kadar sorun

oh

sturdugunu dare ine alarak belirtiniz,

Fiowr sizan agin hichir zaman sorun dedilse 0
Tifier sasingin nadiven sorun oluyorsa 1

oy sizansgin hazen sorun oluyorsa

Hicr stz stkldkba sorun oluyorsa

Fa L B2

razanicin hemen ber zaman sorun oluyorsa

Burada yanhs ya da dogra cevaplar yoktar,

iger herbangi bir soruyu anlayamazsanz lotfen vardim isteyiniz.




“SonDir ay icinde agafidakiler gizin i¢in ve kadayr soruw yavatt?

: , o Hewen |
: \ : EPIETIE : fichir , .
ghgun_ ve altivitelerivn ife i@l sorunlar “:'“_m Nivliven | Razen | Sikbikda frer
[ - | zamn
i, hxr m)l\tanm T yuramek lm Ya Zor gelir V] } 2 3 1
}\ mak banu 707 m‘ln’ 0 I 2 3 i
0 | 2 ! 3 4
0 | 2 3 4
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COCUKLAR ICIN YASAM KALITESE OLCEGI EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESE OLCEGI

reen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢cocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarm listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger cocupunuz icin highir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢cocugunuz igin bazem sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

o W R D

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardum isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagrdalkiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zarﬁmn Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 i 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
3. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinlok isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi i 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Highir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Za;an Nadiren | Bazer | Sikhikia her
ZAMAn
1. Korkmus ya da tirkmits hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiztinli ya da Gizgiin hissetmek G 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar za::‘lan Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Yasrtlan ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yagitlaninm onunla arkadag olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasttlarmin yapabildigi seyleri yapamamas: 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamas 0 1 2 3 4
Hichir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikia |  her
EARMM AR
ZAMAL
1. Simifia dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmast 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula gidememesi 0 i 2 3 4
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLORGE

Asafidaki cliimleleri okuyarak sizin igin uygun olan sikka isaretleyiniz

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum,

a. Cok dogru  b. Dopru ¢. Yanhs d. Cok yanlig
2. Bazy olumlu gzelliklerim oldugunu diistindyorum.

a. Cok dogru b, Dogru c. Yanly “d. Cok yanlis
3. Genelde kendimi basarisiz bir kigi olarak gtirme egilimindeyim.
a. Cokcdogru - b. Dopru ¢. Yanhg d. Cok yanhg

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cok dogru b, Dogru - c. Yanls d. Cok yanhs

5. Kendime gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a. Colc dogru b, Dogru - c. Yanhy - d. Cok yanhsg

6. Kendime kargt olumlu bir tutum icindeyim.
a. Cokdofiru b, Dogru ¢ Yanhs d. Cok yanhg

7. Genel olarak kendimden memnunum, . -
a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhsg d. Cok yanhig

8. Kendime karst daha fazla sayo1 duyabilmeyi isterdim.
a. Coldogru b, Dogru c. Yarhg d. Cok yanlig

9. Bazen kesinlikie kendimin ise yaramadigin dilstinliyorum.
a. Cok dogru b, Dogru c. Yanhsg d. Cok yanhs
10. Bazen kendimin hig de yeter!i bir insan olmadifiims distinityorum.
a. Cokdofru b, Dogru c. Yanhg d. Cok yanhs

11, Kendiniz hakkindaki diigiinceleriniz defiskenlik gdsterir mi, yoksa her zaman ayni midi?
a. Cok degisir b, Zaman zaman degisir c. Cok az degigir d. Hi¢ degismez

12. Hig kendiniz hakkinda bir giin bir gorige, bagka bir giin daha farkly bir gérise sahip oldugunuzu fark
ettiginiz olur mu? .
a. Bvet, sik sik olur b. Evet, bazen olur - c. Bvet nadiren olur  d. Hayur hi¢ olmaz

13, Kendim haldandaki goriiglerimin gok ¢abuk degistigini fark ettim.
a. Dojra b. Yanls

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu, baz glinlerse olumsuz diigiinceler sahip oluyoram.
a. Dodru b. Yanhs

15, Hu glinierde kendim hakkindaki gbriiglerimi hicbir seyin defistiremeyecegini diisiiniiyorum.
a. Dogru b. Yanhs

10, Bagimza gergekien bir sey geldiBinde kimse sizin durumunuzla pek ilgilenmeyeceliir.

a. Dogru b. Yanlig



17. Insan dogasinda yardimlagma gercekten vardir,

a. Dogru b. Yanlis

18. Bazi kigiler insanlarn biiyik coguniugunun glivenilebilir oldugunu, bazilar ise insanlarla iligkilerinde cok
glivenilemeyecegini séylerler. Siz bu konuda ne diistiniiyorsunuz?

a. Insanlarm ¢oguna giivenilebilir b. Insanlarla iliskilerde ¢ok giivenilmez

19. Dikkathi davranmazsaniz insanlar sizi kullapacaklardir.
a. Dogru b. Yaalis

20. Insanlar daha ¢ok baskatarina yardim etmeye mi, yolsa kendi gikarlarm disiinmeye mi egilimlidirier?
a. Baskalarina yardim etmeye b. Kendi ¢tkarlarini diigiinmeye

21. Elestiriye kargi ne kadar hassassinizdur? :
a. Cok fazla hassas b. Olduk¢a hassas ¢. Az hassas  d. Hassas degil

22, Elegtiri ya da azarlama beni gok fazla ineitir.
a. Dogru b. Yanlis

23, Yanhg yaptigunz bir sey icin biri size guldiginde veya sugladifinda ne kadar rabatsiz olursunuz?
a. Cok fazla rahatsiz olurum b, Oldukga rahatsiz olurum ¢. Rabhatsiz olmam

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur? _
a. Cok mutin b, Mutlu ¢ Pelk mutlu degil  ~ d. Cok mutsuz

25. Genelde oldukga mutiu bir kigi oldugumu diistiniiyorum,
a. Dogru b. Yanlig '

P

26. Genel olarak kendinizi negeli bir ruh hali icinde mi, yoksa negesiz bir ruh hali icinde mi hissedersiniz?
a. Cok neseli ruh halinde b. Oldukga negeli ruh halinde . Ne neseli ne de negesiz ruh halinde
d. Oldukga negesiz rub halinde '

27, Hayattan ¢ok zevk aliyorum.
a. Dogru b. Yanhs

28. Ben de mutlu gordigim diger kisiler kadar mutiu olabilmeyi isterdim.
a. Dogru b. Yanls

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu?
a: Cok sik b. Sik ¢. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman
L}

30. CoBu zaman bagka bir ey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorun.
a. Dogru b. Yanlis

31. Bana hayalperest denilebilir.
a. Dogru b. Yanhs

32. Zamanm bayik kismint hayal kurmakla gegiririm.

a. Dogru b. Yanlis

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiiz?
a. Cok sik b. Bazen ¢. Nadiren veya hicbir zaman



34. Hig uykuya dahna ya da uykunan stirekliligi agisindan sorununuz olur mu?
a. Col sik b. Bazen ¢. Madiren d. Hicbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu?
a. Cok sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Hicbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirliliginiz olur mu?
a. Cok sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Hicbir zaman

37. Hig sizi rahaisiz edecek kadar ¢arpitt hissettifiniz olur mu?
a. Clok sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Hicbir zaman

38. Hig sizi rahaisiz edecek kadar basimizin iginde basing hissettiginiz olur mu?
a. Cok sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Highir zaman

39, Suswralarda hic tnak yiyor musunuz?
a. Cok sik b. Bazen . Nadiren d. Hicbir zaman

40, Bgzersiz veya calisma zarnanlan disinda hie sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligt hissettiginiz olur mu?
a. Colk sik b. Bazen ¢. Nadiren d. Higbir zaman

41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde fetleme olur mu?
a. Colosik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

42. Hig rahatsiz edic bag agrilan ¢eker misiniz?
a. Cok sik b. Bazen . Nadiren d. Highir zaman

43. Hic rahatsiz edici kabuslar gdriir miistiniiz?
a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

44. Ulusal veya uluslar arast 6nemli olan bir konuda gérisiindzi belirttiinizde biri size giilerse ne hissedersiniz?
a. Cok incinirim ve rabatsiz olurum b. Biraz incinir ve rahatsiz olurum c. Beni pek fazla etkilemez

45. Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartigiidiginda genellikle kotit izlenim birakacak bir sey séylemektense
hichir sey sovlememeyi tercih ederim.
a. Dogru b. Yanlg

46, Toplumsal konularla ilgili tartsmalarda insanlan kizdiracak bir sey sdylemektense hichir sey séylememeyi
tercih ederim. ’
a. Dogru b. Wanls

47. Uluslar arast konulary tartisir misinz?
a. Pek cok b. Oldukca c. Cok az d. Highir zaman

48, Arkadastanmzla birlikte uluslar aras: konular tartigtigimz zaman tutumunuz nasil ojur?
a. Sadece dinlerim b. Arada biv gbriis belirtirim c. Konusmaya esit oranda katihinm
d. Digerlerini ikna etmeye ¢abigirnm

49, Siz 10-11 yaslarindayken anneniz arkadaglarinizi tanir miydi? . _
a. Hepsini tanirds b. Cofunu tanird: ¢. Bazilarnt tamrds d. Hemen hemen higbirini tarumazdi

50. Bu donemde babanw arkadaglannizi tarur miydi?
a. Hepsini tamrdy b. Cogunu tanwds ¢. Bazilarms tanrd: d. Hemen hemen higbirini tanimazdt



51. 5-6. simflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. Dogru b. Yanls

52. 5-6. siuflardayken karneniz iyt oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. Dogru b. Yanhg
53. 5-6. siuflardayken karneniz kétii oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
a. Dogru b. Yanls

54. 5-6. simwflardayken karneniz kétii oldugunda babaniz ¢ofu zaman ilgilenmezdi.
a. Dodru b. Yaniig

55. Sizee difer aile bireylerd sizin stiylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler?
a. Colc ilgilenirier b. Oldukea ilgilenirler c. llgilenmezler

56. Biyiimekte oldugunuz dénemde babanizin en gok tuttugu cocupu kimdi?

~a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim e. Kiz kardesim
f. Bildigim kadanyla en gok tuttugu birisi yoktu ' g. Depisik zamanlarda degisik gocuklar

57. Bu donemde babamz arkadaglarinizs tanie miydi? :
a. Hepsini tanirds b. Cogunu tanirds c. Bazilarm tagnird d. Hig birini tanimazd

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz? . ,
a. Babarnla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla - c. Her ikisi ile esik oranda
d. Annemle biraz daha fazla ‘ e. Annemle ¢ok daha fazla '

59. Anne ve babamzdan hangisi sizi daha gok dver?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz dahi fazla ¢. Her ikisi ile egik oranda
d. Anpnemle biraz daha fazla “e. Annemle cok daha fazla

60. Anne ve babamzdan hangisi size daha gok sefkat gosterir?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla -c. Her ikisi ile egik oranda
d. Annemle biraz daha {azla e. Annemle ¢ok daha fazla

61. Anne ve babamiz anlagamadiklar zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz?

a. Cok daha fazla olarak babadan yana b. Biraz daha fazla olarak babadan yana
¢. Egit oranda her ikisinde yana d. Biraz daha fazla olarak anneden yana

e. Cok daha fazla olarak anneden yana

62. Yalmz bir insan olmaya egilimli misinizdir?
a. Evet b. Hayir

63. Insanlann gogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa ¢ogunun sizi gergekten tanumnadiklaring mi
diistinirsiiniiz? '
a. Cofiu benim nasil biri oldugumu bilir b. Cogu beni gercekten tamimaz
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Ek-5

VERICE DAVRANIM BOZUKLUKLARITARAMA VE DEGERLENDIRME QEQCEGT

(TURGAY 95)
1. BOLDM

CA-DIKKATSIZLIK
BORUN |

I. Dilckatini ayruitara veremer yn da okal ddevierinde, iyinds
yads diger etkinliklorde dikkutsinos hataloy yspar. .~

2. Uzerine alchf gbrevierde yo da ovnedif oyuwniarda dnkkmm
slivdiwmede zorluk geker.

i Kendisine dogradan hitap zdildiginde dinlemiyormu;  gibi
glrtinliy.

4. Yénergeleri g«umkmgx i fzlemas ve okul ddeviering, ufak
tefik igleri ya da iy wumﬂeﬁm grevierini thmamlaysmaz.

. 5 ui}mv ve fozmlllskfmum diizenievnede giiclik geler, "

U6 Uzan sitrel; dtii!k;ke!t gereelktriirrm inferden {(okul Bdevi/ev odevi
gﬁm) kacumr,

7. Userine aldigr gorev ya da cthinlikler igin gersldi ofsn

esyalact (kalem, kitap, oyuncak, svag-geveg jibl) haybeder.
8. Dikkati kolayes dafilir.

9. Ginlak a&(@;ﬁnii&;lardﬁm vatlcandiy,

1A bllmBunde kovgplansn Sl i smvys
1A bdifmbinde slinnn vm;phm pusn

B-agiRi BaREKETLICIK-DUR LK
AGIRT HARRKETLILIK
10, Blleri syaklan kipie kapirdir ya do oturdoge yerde kipardanr,

T Swunfte e da oturous: gereben difier durueiseda yerinde
oturmag. ‘

12, Uygun olmayan durumlarda safin sols kogtuns ya da tsemanic
(Genglerde yadn erigkinlerde Tnrzwsualuk fle smwh obubilir)

13, Bakince oyun oynamekia yi da bog zamaen etkinbikierine
¥ Al ¥ §

keatilimakta giglik gekeor.
14. Hep hureket halindadir, yads sunki motor taknmng wibi davrn s,

15, ok konugur,

DORTOSELLIK
16, Sorulan soru tamemlanmadan wat verir.

17. Swasia beklomekte glghitk celer.

18, Bagkalaramn sdaitnti keser ve s yapuldarun wrasing girer
(Bagkalarim konugmalars yads oyunlacion burnuau sokar) |
18 bbtinslimde kargubnnan Bighie suy
IB bilthmdmde slipan toplan praan

1A ve (B biltiwderinde kesrsilannm topsm it sa VuE
Bl 1A ve IR nin mﬁﬂmﬁlm

seusdhea Bse

BEETOHOS B

R

apoa g enen

R @D nseanEd

BoOoN Y ARG

Yok

X
4]
]
{
(4
0
0

0
0

Y

Q.

L)

‘wasrurueann

Bovasun Deoreceod

 Birez  Faste

1

1
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127
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b
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19, Kontroling baybeder,
20. Erigkinlerle tartiger,
?;'i., Kurallara ve istokiore ksigi grkar yn da reddeder,
, ::.:Z. Ewkimﬁmmhw isteyerak rahatsiz cdor.
23, \ﬂmalknm ¥yt da yanhy davran iplary igin bagkalarm suglar.

) lM - Albgandir ve baglalars tarafindun koluycs kizdirilir.
25. Kizgin ve glicenikeir. |
26. Cofu zaman kincidir ve intikam slmak ister.

Iﬁ.bdiflﬁiﬁrm@mdm bonrpriomne Slgile sayis:
LER S0 T shunn toplem Piami

180, BOL M
. SORUN

INSANLARA VE HAYVANLARA KARY1 SALDIRGANLIK
27. Kabadnyitilk oder, tehdit eder ya da gdadeg verir.
R, Kavgs Jtvity baglater,
29. Baghkatarioa cidd; bigitade fiziksul zorar verorels silab (supa,
o 085 kanik gige, bigak, tabunca vb) kublansr,
30. insanlara fizikse olerak Bemmuiz davianr,
3. Hayvanlars fiziksel olask nownasu duveane,

32 Baghkatarin glzll Snilnde hisizl:l (ealdueganlkla soyyuun,

1 canta kgpxp kagmak, tehdit ile 5oy, silahh soygun) yapas.
- irisine cinsel etkinlikte bulummak igin zorlar.
MAL{% Q’MMM VERME i
3:! (:Fﬂdt:ﬂi hasar vermek amaciyla yaugmn gikans,
35. H'%Bmhmnm mahns mbiktoe isteyerek zarar verr {yangin
. yikarma digunda), '
DOLANDIRICILIK YA DA HIRSIZLIK
36. B;lﬂmlmmm evine, binasina va de asacing zorls girer.
37. Bir yoy slde otmek, bir ¢ikar saglamalc yada sorumlulultacdan
2omak ivin yalan stiyler (baghalarmn otlater),
38. Hig kimge Blirmeden degorli soyier sular (magszalardan mal
, Galma, sahtekarhk).
KU&AMIiAJK.mARK CIDDI BICIMDE BOZMA
39. 13 yagandan dnce bagloyarak ailenin yasaklacma kargin geceyi
diserida gegirir,” '
40. Anne-babasinn ya da onlerin yerini tutan kigieria evinde
Yagathen en wx iki kex geceleyin ovden kagnig olma ( yisda
, eun seeli dénmemigse bir kez).
41. 13 yag Sncesinden baglayarak okuldan kegma

T bbiltimde horgilnnan Siglt snyus:
! By 81
LLER 1T abwan toplam pusmn

LILINL bBiSeaterde fimry, it may
‘ ‘ ryulnans toplnm Blolit nayaup
er te biiliwden sl toplas: punn

k

cacoeoecf‘

BEUPL PG IS

Yok

00 o ocoe eoo

[~ -]

Cok fada

(P R TR W ST JOR 00

Cok fazls

3
3
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| Sorumes Derdcest
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Ek-6

Cocuklar igin Depresyon Olgegi
' (CDY)
TAARIH“M
Adch Scyads:. ...
Yast oo

A DKendimi arada swrada kdtd hissederim.
2¥Kendimt sik sik uzgun hissedernim.
JyKendimi her zaman tegin hissederim,

BY  Dislerimin hig bir zeman yolunda gitmeyecek. ,
Dlglerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin defilim.
Ilslerim yolunda gidecek.

G Diglerimin gofunu dofra yaparsm.

2) iglerimin birgoBunu sanhy yaparim.
BHergeyr yanhy yaparin,

) DBirgek seyden hoglanirnim.
2)Baxi geylerden hoglatinim.
M Highir seyden hoglanmam.

E) DHer zaman kot bir cocugum.,
DCofu zaman kdG dbir gocujfum
DArada sirada kot by gocuum.

F) DArada sirada bagyima kot birgeylerin geleceg ni diiginikyorum.
D81k stk bagima kot seylerin geleceginden endigelenirim.
3)Bagirna gok kotii seyierin gelecefinden eminim.

) DXeadimden nefret ederim

DKendimi bepenmem,
NKendimi befenirim,

H;  DButisn kotu geyler beaim  hatam.
K6t geylerin bazilan benim  hatam.
DKoty geyler geneliikie benim hatam dejil.

Ly DKendimi sldurmeyi duginmem.
Kendimi sldurmeyt diginidrdm ama yapmam.
PKendimi olddrmeyi  dugin dyorum.



iy

)

K)

L)

M}

Q)

Oy

P

{)Hergiin igimden aglamak gelir,
2)Birgok gunler i¢imden aplamak gelir,

“k

SIArads sieada igimden agiamak gelir,

IHergey her zamun benr wkar,
2¥Hersey siksik beni sikar,
JiHergey srada sirada beni stkar.

Dnsantarla  beiaber otmaktan hoglanirim . v
}.:“.Jn(:nx)g;fu zaman iwsanlarla birfikte olmaktan hoglanmam,
IHighic 2aman insuniads birjikie olmakian hoglanmam.

DHerbangi birge y hakkindu karar vermem.
2yHerhangi birgey hakkinda karar vermek cor gelir, '
3)Herhangi birgey haklndsa kolayca karar veriri—

DGizel yakigikt saylirom.
2)Guzel- Yak, ke olmayan vanlarnm  var,
3Cirkinim, '

NOkul  adeviermi yapmak igin her zaman kendimi zorfamieim,
2}0kul odevlerimi yaproak igin gogu zaman kendimi zorlamrim. -
3Okul odevierini yapmak sorun depil.

DHer gece uyumakia zovlud gekerim,

2Birgok gece uyumakia zoriuk  gekerim,
HOIdukga i¥i uyuwrum

DArada serada kendim; yorgun hissederim.
L)Bircok Blin xendimi yorgun hissederip;.
NHerzaman kendimi yorgun hissederim

DHermen her gun <anun yvemek yemek istemez.
2)Cogu giin canim yemek vemek istemez.
HNOWukea iyi yemek yerim.

LIARM ve sizitardan endige etmem. .
2)Cogu zaran agr ve. sizdlavdan endige ederimm.
DHer zaman aprr ve sizilardan endige ederim,


ondr
Rectangle

ondr
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$)

T)

U)

0y

V)

y)

DRendimi yalmiz hissetmem
2)Cofu zaman kendimi yalmz hissederim.
3Her raman kendimi vatmz hissederim,

)Okutdan hi¢ hostanmam
2)Arada sirada okuldan  hoslamrim.
BHCofu zaman ckuldan hoslanirim,

I3Birgok arkadayim var.
2)Birkag arkadagim var ama daha fazla olmasin isterdim,
IHi¢ arkadagim vyok

DOkl bagarim iyi.
2)0ku! baganim eskisi kadar iyl degil,
3)Eskisinden iyi oldugum derslerle gok bagansizim,

DHigbir zaman difer ¢ocuklar kadar iyl olamiyorum.
D)Eger istersem diger cocuklar kadar iyt olurum.
Diger gocukiar kadar iyiyim.

DEimse beni szvmex
2)Beni seven insanlann olup olmadifindan emin degilim.
INBeni seven insantann oldufundan eminim.

DBana styleneni genelliile yaparim.
2)Bana soyleneni gofu waman yaparim.
3)Bana soyleneni hicbir zaman yapmam.,

Dinsantarla iyi geginirim.

Dlnsantarla gopu zaman kavga ederim.
3nsanlarla herzaman kavga ederim.

TESEKKUR EDERIZ?
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COCUKLARDA A&é%%@‘ﬁéﬁ"ﬁ BOZUKLUKLARINI TARAMA
- OLGEG]
Asafiida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tammiayan maddelerdsan clugan
bir liste bulunmaktadir. Her madde icin; efer madde sizin igin dogru va da codu |
zaman dodiry ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1, dogru degil ya da nadiren dogru

ise 0't isaretleyin. Bazi maddelerin size uymadigir distinseniz de, litfen bos biralumayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1. Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da godu zaman dogru

A‘_"E Korltugium zaman nefes almam zorlasir. ¢ 1 2
2 |Okuldayker basim agnr. : 0 1 2
2 iyl tarimachidim insaniarla birlikte olmaktan hoglanmam. R : o 4
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkanm. | Y 1 2
5 |Bagka insanlanin beni sevip sevimediginden endigelenirim. ) 0 L 2
6 |Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. ¢ L 2
7 [Huzursuzum. 0 1 2
8 [Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babaxﬁiiﬁéﬁ?eﬁinden giderim. 0 1 2
@ |Birgok insan bana huzursuz @érmw:i_i}@ﬂmu soyler. Y 1 2
10 lyi tarimadifim insantann vaninda kendimi huzursuz hissederim. Y 1 2
11 Dkuédaykwn Karnim agrir. ¢ 1 2
12 K‘Qrfﬁmgum zaman aklimi kaciracak giﬁ'ﬁ?}:hi&ssederém. | @' 1 2

13 |Yalmiz yatmakian endise duyanm. o 1 2

14 |Diger cocuklar kadar iyi olmadidimdan endiselenirim. LY 1 2

15 [Korktugum zaman olaylari gergek degitmis gibi"h’is:saedewim. 0 1 2

16 Annemin ve babamin basina kétl seylerin geldigi kabuslar 0 L 2

(korkune rivalar) gorirtm.

17 [Dkula gitmekien @ﬁdigéa duyarimn. o L 2
18 Korktugum zaman kalbim hizl carpar. U L 2

18 |Titrerim. . X g 1 2

20 |Bagsima kotl seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar) goririim. 0 1 2

LUTFEN ARKA SAYFAYI DA DOLDURUNUZ.




21 Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim. »0
.‘22 Korktugum zaman ¢ok terlerim. 0
23 |Her seyi kendime dert ederim. 0
24 Hicbir neden olmadigh halde gok korktugum olur. 0
25 |Evde yalmz kalmaktan korkarim. 0
26 {lyi tanimadidim insanlarla konusmak bana zor gelir. 0
27 |Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim 0
28 B;ir«;c;sk insan bana gok endiselendigimi séyler. 0
29 [Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam. 0
30 : Heye:»':can ndbetieri gecgirmekten korkarim, ’ 0
31 |Annemin ve babamin bagina kot seylergelecek diy'qé-“ 0
endiselenirim. '
32 |{lyi tamimadi§im insanlarin yaninda utaninm. 0
33 |Gelecekte olacakiar konusunda e;agiga!wanirﬁm. o
34 |Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. -0
35 |lslerimi ne kadar iyi yaptigimdan endigelenitim. 0
53(5 +1Qkula gitmekten korkarim. 0
37 Olup. bitmis seyler hakkinda endige duyarim. | 0
38 [KorktuGum zaman basim déner. 0
38 |Bagka ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim
yaptidim seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. 0
(6r: Yuksek sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)
qw fyi tanimadigim insantarin bulunacagi partiye, dansa ya da herhangi 0
bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
l 41 |Utangacim. 0
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MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK OLCEGI

Asafrdaki ciimieleri dikkatle okuyunuz. Size wygunsa "DOGRUvu, uygun defilse " YANLIS" s
daire icine alwmz. Litfen sorularm hepsini cevaplandiriniz.

1. Bana bir hastahlk bulagy korkusuyla herkesin kullandifis telefonlan y
kudlanmakian kagimrm. DOGRU Y ANLES
2. Sik sik hoga gitmeyen geyler diigilinir, orilan zibnivaden uzakiagnrmalkia
glichitk gekerim, DOGRU YANLIS
3. Diiriistige herkesten ¢ok Snem veririm. DOGRU YAMNLIS
4, Isleri zamaminda bitdremedigim igin ¢offu kez geg kalinm. DOGRU YANLIS
5.  Bir hayvana dokununca hastabk bulagir diye kaygilarrm, DOGRU YANLIS
6. Sik sik havagazim, su musluklanm ve kapilan birkag kez kontrol ederim. DOGRU YANLIS
7. Degismez kurallanm vardrr, DOGRU YANLIS
8. Aklima takilan hog olmayan diigiinceler hemen hemen hergiin beni rahatsiz eder. DOGRYU YANLIS
9. Kaza ile bir begkasma garpfimda rahatsiz olurum. DOGRU YANLES
10. Hergiin yapujum basit giinlitk iglerden bilé emin olamam, DOGRY YANLIS
11. Annem baban beni fazla stkmazlar (goculdar igin). DOGRU YVANLIS
Cocukken annem de, babam da beni fazla sikmazlardi (yetigkinier igin). DOGRU YANLIS
12. Bazi seyleri tekrar tekrar yaptifam igin okulda/igimde geri kaldifam oluyor. DOGRU YANLIS
13. Cok fazla sabun kullamnm. DOGRU YANLIS
14. Bana gOre bazi Sa.yﬂar son derece ufursuzdur, DOGRU TANLIS A
15. Mektuplan postalamadan dnce onlan tekrar tekrar konirol ederim. DOGRU YANLIS
16. Sabahlan givinmek igin yzun zaman harcanm. DOGRU YANLIS
17. Temizlie agin dilgkinim. DOGRU YANLIS
18. Aynnulara gerefinden fazla dilckat ederim. DOSGRU YANLIS
19. Pis mvaletlere giremem. DOGRU YANLIS
20. Esas sorunum baz geyleri rekrar tekrar kontrol etmemdir. DOGRU YANLIS
21. Mikrop kapmakian ve hastalanmakian korkar ve kaygilanirim. poGryU YANLIS
'22. Bam seyleri birden fazla kontrol ederim. DOGRU YANLIS
23, Giinlilk iglerimi belirli bir programa gire yapanm. DOGRU YANLIS
24. Paraya dokundukian sonra ellerimi kirli hissederim, DOGRU YANLIS
25. Aligugm bir igl yaparken bile kag kere yapuffuns sayanm. DOGRY YANLIS
26. Sabahian elizul yilzimi vikamak gok zamanims alir. DOGRU YANLIS
27. Cok mikiarda mikrop 6lddrici ilag kullamnm. DOGRU YANLIS
28. Hergiin baz: geyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kayberirir. DOGRU YANLIS
29. Geceleri giyeceklerimi katlayip asmalk uzun zamanims alir. DOSRY YANLIS
30. Dikkatle yaphgim bir igin bile tam dofiru olup olmadifina emin olamam. DOGRU YANLIS
31. Kendimi iopariayamadifim igin glinler, hafalar hanta aylarca hicbirgeye
¢l siirmedifim olur. DOGRY YANLIS
32. En bityik miicadelelerimi kendimle yapanm. DOGRU YANLIS
33. Copn zaman bitytik bir hata ya da kéulilik yaphfm duygusuna kapibinm. DOGRU YANLIS
34. Sik sk kendime birgeyleri deirt edinisim. DOGRU YANLIS
35. Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ige girismeden dnce durup diislinirim. DOGRU YANLIS
36. Reklamlardaki ampuiler gibi Onemsiz geyler sayma abgkanbifam vardir. DOGRU YANLLIS
37. Bazen Onemsiz diisiineslier aklima takalir ve beni ginlerce rahateiz eder. DOGRU YANLIS
Geviren ve Uysrlayaniar : Dr. Mege Erol, Dr. lgk Savagar (1988).

HEORRRICEN (M éd
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T.C
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TiP FAKULTESI ETIK KURULU
ARASTIRMA BASVURU FORMU

HASTA/DENEGIN ve/veya EBEVEYNININ AYDINLATILMIS ONAMI

Ben, Dr. Selma TURAL HESAPCIOGLU tarafindan yapilan “Tik Bozukiugu Bulunan Cocuk
ve FErgenlerin Yasam Kalitesi ve Benlik Saygisimn Degerlendirilmesi” c¢alismas: konusunda
bilgilendirildim. Bana ¢alismanin amacimn yasam Kkalitesi ve benlik saygisinn olciilerek bireyin
durumunun degerlendirilmesi oldugu anlatild. Bana/cocuguma ve tiim diger katilimeilara
uygulanacak olan &lceklerle Tik Bozuklugu hastahginin degerlendirilecegini  6grendim.
Bana/cocuguma, bu hastahk ile ilgili klinik goriismenin, ilgili Olgeklerin Dr. Selma TURAL
HESAPCIOGLU tarafindan uygulanacag anlatildi. Arastirmaya katilmay: kabul etmezsek takip ve
tedavi ile ilgili herhangi bir kisitlamaya ugramayacafumiz belirtildi. Arastirmanin herhangi bir
doneminde doktora haber vererek arastirmadan gekilme hakkimiz oldugu sdylendi. Aragtirma
sonuclarmin, egitim ya da bilimsel amagclarla kullamilmasi sirasinda mahremiyetimize saygi
gosterilecegi belirtildi. Goniillii olarak katilmaya karar verdigimiz arastirmanin bize herhangi bir
maddi yiikiiniin olmayacag: anlatildi. Maliyetin fakiiite tarafindan karsilanacag belirtildi.

Belacuceesereraonsoososorssessossassosssasessasonasesasossosaassanssasans Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde
Yiiriitiilmekte olan “Tik Bozuklufu Bulunan Cocuk ve Ergenlerin Yasam Kalitesi ve Benlik
Saygisinin Degerlendirilmesi” adli arastirmaya goniillil olarak katilmay: kabul ediyorum.

Tamk/Vekil: Hasta/Denegin ve/veya Ebeveynin:
Adi Soyad: Adi Seyadi:

Imzas:: Imzasi:

Aydinlatan Hekim:

Adi Soyadi: Selma TURAL HESAPCIOGLU
Adresi. : K.T.U.Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi A.D.
Telefonu: 0.462.3775564 — 0.505.221.51.14
immsn:

T.C
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU
ARASTIRMA BASVURU FORMU

HASTA / DENEGIN AYDINLATILMIS ONAMI

Ben, Dr. Selma TURAL HESAPCIOGLU tarafindan yapilan “Tik Bozuklugu Bulunan Cocuk
ve Ergenlerin Yasam Kalitesi ve Benlik Saygisimin Degerlendirilmesi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Komorbiditesinin Arastirilmas1” calismasi1 konusunda bilgilendirildim. Bana calismanin
amacinin yasam kalitesi ve benlik saygisinin élciilerek bireyin durumunun degerlendirilmesi oldugu
anlatildi. Bana ve tiim diger katihmcilara wuygulanacak olan dlgeklerle hastahiimin
degerlendirilecegini 6grendim. Bana, hastali@im ile ilgili klinik goriismenin, ilgili dl¢eklerin Dr. Selma
TURAL HESAPCIOGLU tarafindan uygulanacagi anlatildi. Arastirmaya katilmayi kabul etmezsem
takip ve tedavim ile ilgili herhangi bir kisitlamaya ugramayacagim belirtildi. Arastirmanin herhangi
bir doneminde doktora haber vererek arastirmadan cekilme hakkim oldugu sdylendi. Arastirma
sonuclarimin, egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda benim mahremiyetime saygi
gosterilecegi belirtildi. Goniillii olarak katilmaya karar verdigim arastirmamin bana herhangi bir
maddi yiikiiniin olmayacagi anlatildi. Maliyetin fakiilte tarafindan karsilanacag belirtildi.

Ben. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde
Yiiriitiilmekte olan “Tik Bozuklugu Bulunan Cocuk ve Ergenlerin Yasam Kalitesi ve Benlik
Saygisinin  Degerlendirilmesi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Komorbiditesinin
Arastirllmas1” adh arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Tamk/Vekil: Hasta/Denegin:
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada:
Imzasi: Imzas:
Aydinlatan Hekim:

Ad1 Soyadi: Selma TURAL HESAPCIOGLU
Adresi. : K.T.U.Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi A.D.
Telefonu: 0.462.3775564 — 0.505.2215114
Imzasi:
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