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0z
Arastirmanin amaci Tourette veya Kronik Tik Bozukludu olan ¢ocuklarin 1) aile
dinamiklerini incelemek ve 2) bu dinamiklerin tik agirhidr tzerindeki etkisini 6lgmektir.
TB veya KTB ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalar, agirlikh olarak, bozukluklarin genetik
veya norofizyolojik nedenleri Uzerinde durmaktadir. Yapilan aragtirmada ise TB veya
KTB’nin psiko-sosyal etkenleri ele alinmistir. Olumsuz aile igi tutumlarin ve annelerin
kaygi durumuna olan yatkinliklarinin tik agirhdi Gzerindeki etkileri, toplam 38
katimci ve anneleri ile yapilan degerlendirmelerle incelenmistir. 19 TB veya KTB’li
gocuktan olusan vaka grubu ile 19 saglikli cocuktan olusan kontrol grubu
karsilastiriimigtir. Vaka ve kontrol grubu yas ve cinsiyet dagilimi bakimindan esit
Ozellikler sergilemektedir. Tik agirhgi, Yale Genel Tik Agirligini Derecelendirme
Olgegi ile degerlendirilirken annelerin kaygi seviyesi Durumluluk Siireklilik Kaygi
Envanteri ile belirlenmistir. Aile ici tutumlar, Aile Yapisini Dederlendirme Araci ile
incelenmistir. Annelerin kaygl durumuna yatkinliklari bakimindan vaka ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark belirlenmistir. Ayrica annelerdeki kaygi durumuna
yatkinlik arttikga tik agirliginda artis gézlenmistir. Yine vaka ve kontrol grubu
arasinda aile ici iletisim, yonetim, yetkinlik ve birlik 6zellikleri bakimindan anlaml
farklar saptanmistir. Aile icindeki isleyisin esnek olmamasi (yonetim), aile igi
problem ¢6zme becerilerinin zayif olmasi (yetkinlik) ve aile Gyeleri arasindaki
celiskinin , tik agirhgi Gzerinde olumsuz etki yarattigi gézlemlenmistir. Arastirma, TB
ve KTB’nin psiko-sosyal etkenleri Gizerinde yogunlasmis, elde edilen sonuglar

tartisma bélimunde degerlendirilmistir.



ABSTRACT

The aim of the study was to investigate the family dynamics of children with
Tourette Disorder or Chronic Tic Disorder and their effect on tic severity. Studies of
Tourette Disorder or Chronic Tic Disorder have usually focused on genetic and
neurophysiologic aspects of these disorders. The current study focuses on the
psycho-social aspects of TD or CTD, which are known to be effective on tic
severity. The effects of unhealthy family environment and maternal relationship on
tic severity were examined by 38 children. 19 TD or CTD participants and their
mothers were compared with 19 matched healthy control participants and their
mothers. Tic severity in children was evaluated by “Yale Global Tic Severity Scale”,
whereas mothers were asked to fill a self-report Spielberger anxiety rating scale
(“Durumluluk Sureklilik Kaygi Envanteri”). The family profiles were examined by “Aile
Yapisini Degerlendirme Araci”. There was a significant difference between anxiety
scores of the mothers of TD or CTD group and control group. A positive correlation
between anxiety level and tic severity was also observed. A significant difference
was found between TD or CTD and control groups’ communication skills, sense of
control, individual competance and coorporation within the family. A negative
correlation between tic severity and sense of control, individual competance and a
positive correlation between tic severity and contradiction within the family were
observed. This study emphasizes the the effect of psycho-social factors on tic

severity. The implications of the findings were also discussed.
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ONSOz

Noropsikiyatrik Hareket Bozukluklari sinifinda yer alan Tik Bozukluklari’nin
etyolojisinde esasen ndrofizyolojik etkenler yer almakta ve farmakolojik tedavi
sagaltim sdrecinin temelini olugturmaktadir.  Bunun yani sira, tiklerin agirlig
Uzerinde etkileri oldugu savunulan psiko-sosyal etmenlerin incelenip terapdtik
muddahale ile minimuma indirgenmesinin kisinin yasam kalitesini yukseltmesinde
o6nemli bir yaklagsim olacag fikri de desteklenmektedir. Bu tez ¢alismasinda, aile igi
tutumlarin, Tourette ve Kronik Tik Bozukluklari gdrulen ¢ocuklarin tik agirliklari
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GIRIS

TB c¢ocukluk déneminde ortaya c¢ikan, motor ve vokal tiklerle
karakterize, kronik bir ndropsikiyatrik bozukluktur (APA, 1994). Kronik
Motor yada Vokal Bozuklugunda c¢ogul motor yada vokal tikler vardir
ancak hastalik sirasinda, zaman =zaman bir arada bulunmayabilir
(Leckman ve ark., 1992). Tani kriterleri g6z éninde bulunduruldugunda,
TB ve KTB birbirlerine benzerlik gostermektedir. Tikler ve stereotipiler
gibi diger norolojik hareket bozukluklari ndéropsikiyatrik ve néropsikolojik
boyutlari detayli bir sekilde incelenen bozukluklar olmusglardir (Leckman
ve ark., 1987).

Tipik olarak, erken c¢ocukluk ddéneminde (3 ve 8 yas arasi)
baslayan KTB ve TB ile ilgili yapilan arastirmalar, genetik etkenlerin yani
sira stres ve yorgunluk gibi cevresel etkenlerinde rol oynadigi ileri

sUrilmektedir (Leckman, 1998).

Cevresel etkenler, Tik Bozukluklarina olan genetik yatkinligin ne
derece kronik bir bozukluga doénusebilecegini belirlemektedir (Leckman
ve ark., 1987). Tiklerin sikligi ve siddeti, yorgunluk veya stresle artis
gOsterebilmektedir (Leckman, 2002: 1579). Tik Bozukluklarini olumsuz
yonde etkileyen diger bir faktérin ise uygunsuz aile ortami oldugu ileri

surdlmustur (Leckman ve ark., 1987).

Bu bilgiler 1s1dinda, arastirmanin amaci olumsuz aile igi kosullarin
ve annelerin kayglr durumuna olan yatkinhiklarinin tikler Gzerindeki
etkilerini 6lgmektir. Nitekim literatirde ailenin, ¢ocugunun gelisimine
oldugu kadar cocukta olusabilecek kronik bir hastaligin da geligsimine

katkida bulunabilecekleri ileri surtlmustir (Ackerman, 1958: 197).

Annelerdeki kayginin kronik bir seyir izlemesi durumu ile ¢gocuktaki
kronik bozukluktan kaynaklanan kaygl durumu ayirt edilerek, annelerdeki
kronik kayglr durumunun tikler Uzerinde olumsuz etki yarattigr ileri

surulmektedir.



Bunun yani sira, aile baglaminda anne ve cocugun iligkisi ve aile

ici dinamiklerin de tikler Uzerinde etki sahibi olup olmadigi incelenecektir.

Bu arastirmada, TB ve KTB’nun tedavisinde farmakolojik
tedavilerin yani sira, tiklerin agirligi Gzerinde etkileri oldugu savunulan
psiko-sosyal etmenlerin incelenip terapétik midahale ile minimuma
indirgenmesinin kisinin yasam kalitesini ylkseltmesinde &6nemli bir

yaklasim olacagi fikrinin desteklenip desteklenmeyecegi arastirilacaktir.

1. GENEL BILGILER



1.1 Tanim

DSM IV’te tik, birden ortaya c¢ikan, hizli, yineleyici, ritmik olmayan
ve basma kalip motor hareket yada ses g¢ikartma olarak tanimlanmigtir
(APA, 1994: 63). Tiklerde =zaman i¢inde artma yada azalma

gorilebilmektedir.

Basit tikler ani, hizli, anlamsiz ve tekrarlayicidir. Basit vokal tikler,
hirilti, bogaz temizleme, burun g¢ekme, Okslrik, havlar gibi ¢ikartilan
sesler olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Basit motor tikler, kisa, ani ve
anlamsiz kas hareketleridir. Siddetli g6z kirpma, burnunu kivirma, dudak
yalama, yuz burusturma, ani kafa atimlari gibi istemsiz motor

hareketlerle kendini gésterebilmektedir.

Karmasik tikler daha wuzun surelidir. Karmasik vokal tiklere,
koprolali (kufiur, beddua gibi), ekolali (ses, ve sbézcuklerin tekrari), palilali
(kendi c¢ikarttigi son hece veya kelimelerin taklidi) érnek gdsterilebilir.
Karmasik motor tikler belirli bir amaci olan davraniglar gibi kendini
gdsterebilir. Ornek olarak omuz silkme, ¢Omelme, ziplama, el veya ylzin
anlamli hareketleri; sasirmis yada anlamamis gibi bakma, parmaklarla
sayl sayarmis gibi yapma, ileri geri adimlar atma, ekopraksi (baskalarinin
hareketlerinin taklit edilmesi) veya paliknezi (6zellikle hastanin kendisine
zarar verece@i hareketlerin patalojik tekrari) gosterilebilir (Leckman ve
Cohen, 1994: 455), (Leckman, 1998: 14-15), (Ozturk, 2001: 577).

Tek tek ayirt edilemeyen, birgok tikin birbiriyle uyumlu olarak ayni
anda yada art arda ortaya c¢cikmasina tik kalibi denilmektedir. Tikler gin
icinde ani ataklar olarak ortaya cikabilir, haftalar yada aylar igcinde bir
¢cok tik episodu gorilebilir. Stres ve yorgunlukla siddetleri artabilir
(Oztirk, 2001: 576), (Leckman, 2002: 1578-1579).

Tik bozukluklari baslica 4 grupta ele alinmistir (APA, 1994: 63-65),
(Ozturk, 2001: 575):



1. Tourette Bozuklugu
Kronik Motor yada Vokal Tik Bozuklugu
Gelip Gegici Tik Bozuklugu

nal

Baska Turld Adlandirilamayan Tik Bozuklugu

- Tourette Bozuklugu ve Diger Kronik Tik Bozukluklari-

DSM-1V’te, Gilles de la Tourette Sendromu, Tourette Bozuklugu
olarak adlandirilmaktadir. TB ¢ocukluk ddneminde ortaya ¢ikan, motor ve
vokal tiklerle karakterize, kronik noropsikiyatrik bir bozukluktur. Tani
Olcutlerine gore TB tanisi koyabilmek igin gerekli kosullar, bir yildan
daha uzun dénem boyunca ¢ogul motor ve bir yada birden fazla vokal
tikin birlikte birbirinden badimsiz bulunmasi, bu slre icginde tiklerin
goérilmedigi dénem 3 aydan uzun olmamakla beraber 18 yasindan 6nce
baslamasidir (APA, 1994: 63-64), (Dogan ve ark., 1996: 88-89), (Lawden,
1986: 282-283). Kronik Motor yada Vokal Tik Bozuklugunda ¢ogul motor
yada vokal tikler vardir ancak hastalik sirasinda, zaman zaman bir arada
bulunabilir. TB’de oldugu gibi énemli islevsellik alanlarinda c¢ogunlukla
belirgin bir bozulmaya neden olmaz. TB diger Kronik ve Gegici Tik
Bozukluklarindan, eslik eden diger davranis sorunlari ile belirgin olarak

farklilik gésterir (Leckman ve ark., 1992).

TB, tipik olarak, erken ¢ocukluk déneminde (3 ve 8 yas arasi) goz
kirpma gibi basit motor tiklerle baslar. Bogaz temizleme gibi vokal tikler,
motor tikleri takiben bir kag¢ yil icinde ortaya ¢ikar. Genellikle, 10 yas ve
sonrasi, motor ve vokal tiklerin siddetli artis gdsterir. Motor ve vokal
tikler, gin i¢cinde ani ataklar olarak ortaya ¢ikmakla beraber, haftalar ya
da aylar icinde siddeti artabilir. Dakikalar ya da saatler iginde olusabilen
tik ataklari gruplar halinde gorulebilir. Bu atak gruplari haftalar ya da
aylar icerisinde episod seklinde olusabilir. Bu periyodik ve artimh
kombinasyon (higher-order combinations), TB’nin temel (wax and
wane) Ozelligidir ve zaman icinde c¢esitli faktdrlerin etkisiyle siddetinde
azalma yada ¢ogalma olabilir (Leckman,1998: 15-17), (Leckman, 2002:

1580). Hastalarin %5’inde karmasik motor tikler kendine zarar verici



yada daha karmasik bir bicimde gorilebilmektedir (Cohen ve Leckman,
1995: 6).

Vakalarin %30’unda baslangici belirtisi olarak vokal tikler vardir.
Ekolali, polilali ve koprolali gibi karmasik vokal tikler daha az goéruldr.
Bununla beraber karmasik tikler olarak, konusmanin tonunda, ritminde
veya hizinda ani dramatik degisikliklerde gorulebilir (Barry ve Grorfinkel,
1990: 310-311), (Robertson, 1989).

GTB ise tekil yada ¢ogul motor tiklerin gérilmesi ve baslangi¢
yasinin 18 yasin altinda olmasi bakimindan TB ve KTB ile benzerlik
gdstermektedir. Ancak, GTB’nin tani kriterleri, tiklerin en az doért hafta
boyunca araliksiz ortaya ¢ikmalari ve 12 aydan daha kisa surmeleriyle
farklilik gdsterir (APA, 1994: 64-65) . Yapilan bir arastirmada, dikkat
gerektiren kosullar altinda ve kaygi yaratan durumlarda tiklerde artis
gbzlemlendigi ve GTB’nin operant degiskenlerden etkilendidi ileri

strllmastiar (Carr ve ark., 1996).

Baska Turlid Adlandirilamayan Tik Bozuklugu’'nda, klinik tablo,
herhangi bir Tik Bozuklugu kriterlerini karsilamamaktadir. Bu durumda,
tikler, 4 haftadan kisa siurebilmekte veya 18 yasindan sonra
baslayabilmektedir (APA, 1994: 65).

1.2 Tani Sistemleri

TB ve Kronik Vokal yada Motor Tik Bozuklugu (KMVTB) DSM ve

ICD tani sistemlerinde Tik Bozukluklari baglg altinda yer almaktadir.

DSM IIlI'te, Gecgici Tik Bozuklugu (GTB), Kronik Motor Tik
Bozuklugu (KMTB), Tourette Hastaligi, Atipik Tik Bozuklugu, Atipik
Stereotipik Hareket Bozuklugundan olusan alt gruplar, Stereotipik
Hareket Bozukluklari ana basligi altinda toplanmistir (izmir, 1994), (APA,
1980).



DSM llI-R’de ise TB, KTB (Kronik Tik Bozuklugu), GTB ve Baska
tarld  Adlandirilamayan Tik Bozuklugundan olusan alt gruplar, Tik

Bozukluklari ana baslidi altinda toplanmistir (APA, 1991).

Son olarak DSM-IV’'te Tik Bozukluklari DSM-III-R ile benzer
Ozellikler gdéstermektedir ve yine dort alt gruptan olusmaktadir. DSM-
IV'te, ek olarak, TB, KTB ve GTB basglangi¢ yasinin 18’in altina
indirilmesi ve TB ve KTB’nin tiksiz ge¢cen déneminin 3 aydan uzun sureli
olmamasi kriterleri eklenmistir. Bununla beraber, DSM-IV’in ¢ok eksenli
degerlendirme sistemine gore, (Eksen V), bozuklugun, toplumsal, mesleki
ve diger iglevsellik alanlarinda belirli bir bozulmaya yol agmasi
gerektigine iligkin yeni bir tani kriteri eklenmistir (APA, 1994), (APA,
1995).

Tani kriterleri g6z 0&6nunde bulunduruldugunda, TB ve KTB
birbirlerine benzerlik géstermektedir. Aralarindaki fark, TB’da bazen
motor ya da vokal tiklerin birlikte bulunmasidir(APA, 1994: 63-65). TB,
KTB’nin daha agir bir tablosu olarak ta dusunulebilir. Bununla beraber,
TB ile KTB’nin iliskisini aciklayan aile genetik calismalar literatiirde yer
almaktadir (Eapen ve ark., 1993), (Pauls ve Leckman, 1986). TB ve KTB
goérulen vakalarla yapilan bir calismada, vaka grubu ve kontrol grubu
arasinda pre- ve perinatal kosullar bakimindan farklilik gézlemlenmesine
ragmen TB ve KTB gruplari birbirleriyle benzerlik géstermektedir. OKB,
Anksiyete Bozukluklari, ADHD ve uyku problemleri gibi ortaya ¢ikabilecek
estanili bozukluklar, TB’li grupta KTB’li gruba gére daha siddetli bir tablo
cizebilmektedir. Buradan yola c¢ikarak, TB’nin KTB’den daha agir ve
komplex bir Tik Bozuklugu formu oldugu savunulmustur (Saccomani ve
ark., 2005).

1.3 Ayirici Tani

Amfetamin entoksikosyonu, serebrovaskiler bozukluklar, Wilson

Hastaligi, Huntington koresi, Multipl Skleroz, Sizofreni ve bazi organik



mental bozukluklarida TB ve KTB’'na benzer motor bozukluklar
gorulebilmesine karsin tum bozukluklarin kendilerine 06zgu belirtileri

olmakla beraber vokal tikler gériilmemektedir (Oztirk, 2001: 576).

1.4 Tarihge

TB, literatlrdeki yerini 1825'te, Fransiz nérologu Jean-Marc ltard
tarafindan Motor ve vokal tikleri olan Marquise de Dampierre vakasi ile
almistir. Daha sonra Trousseau tarafindan ‘““Maladie des Tics’’ olarak
adlandiriimistir (Lees, 1986: 809-810).

1885'te Gilles de la Tourette Sendromu, Gilles de la Tourette'in
basyardimcisi ve 6grencisi olan Charcot tarafindan “Gilles de la Tourette
Sendromu’ olarak isimlendirilmis ve tikler, koproali ve ekolali Gglisu
olarak tanimlanmistir (Tourette, 1898). Gilles de la Tourette'in histeri ve
hipnoz ile ilgili olan calismalari da literatirde yer almaktadir (Tourette,
1891).

Shapiro ve ark. ise Gilles de la Tourette Sendromu belirtilerini

“impulsions’’ olarak tanimlamiglardir (Shapiro ve Shapiro, 1992: 154).
Leckman ve ark. GTS ve OKB’nin siklikla bir arada gorilmesi
nedeniyle, GTS"i, OKB ile birlikte gorilen ya da goérilmeyen olarak

ayirmayli onermislerdir (Sandor, 1993: 214-215).

TB uzun donem az rastlanan ve zor tanimlanan bir bozukluk olarak

kabul edilmigtir.

2. EPIDEMIYOLOJI

2.1. Prevalans ve Cinsiyet



TB, tum kadltur ve toplumlarda goérilebilmektedir. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda, TB’nin yasam boyu yayginhidinin 4-5/10.000
oldugu belirtilse de bu oran %0.03-1.6 arasinda degisebilmektedir.
Erkeklerde ise kadinlara oranla 1.5-3 kat daha fazla gorildiagu

aciklanmistir.

Genel populasyonda Tik Bozukluklarinin daha yaygin goruldigu
bildirilmistir. Bununla ilgili belirtilen oranlar, erkeklerde %1-13 kadinlarda
ise %1-11 dir (Leckman 2002: 1580-1583).

7-15 yas arasi 4479 cocuk arasinda yapilan bir arastirmada,
popllasyonun %0.06’sinda TB, %0.8'inde KMTB, %0.5’inde KVTB, %
4.8’inde ise GTB goérualdugd bildirilmistir. Toplam olarak %6.6 ¢ocukta su
anda yada son bir yilda Tik Bozukluklari gézlenmemistir. Leckman ve
Cohen’e gore okul ¢cagi cocuklarinin %1’inde TB gorulmektedir. TB’nin,
ingiltere’de 5-16 yas arasi cocuklarin 90.000’'inden fazlasinda teghis
edildigi bildiriimektedir(Leckman ve Cohen, 2001:600).

5-15 yas arasindaki 3034 c¢ocuk Uzerine yapilan bir arastirmada
TB’nin prevalansi 3.6/10.000 olarak belirtilmistir(Apter ve ark., 1993:
734).

2.2. Baglangi¢ Yasi

Ortalama 6-7 yas grubu cocuklarda, TB basit tiklerle ortaya
cikmaktadir (Prestia, 2003: 66). Do6rdinci ayda tiklerin goéraldugu
bebeklik ¢cagi baslangig¢larin da belirtildigi arastirmalarda vardir (Burd ve
Kerbeshion, 1997). Bazi arastirmalarda ise 35 yasindan sonrada
baslayan birka¢ olgu bildirilmis ve “Tourette Benzeri Bozukluk” olarak

tanimlanmistir (Coming ve Coming, 1985: 437).

Ancak siklikla vakalarin %90’inda ilk belirtiler 10 yasin altinda
goérilmektedir (Leckman, 1998: 15), (Cohen ve Leckman, 1995: 3-4),
(Erden ve Ceylar, 1990: 183-184).



3. KOMORBIDITE

TB gorulen vakalarda, tik belirtilerinin yani sira kisinin aile
yasantisinda, akademik performansinda veya sosyal iligkilerinde
bozulmalara neden olabilen bir takim davranigsal ve duygusal sorunlar
ortaya cikabilmektedir (Leckman, 2002). Bu belirtiler klinik tabloya eslik
eden belirtiler olmak yerine, TB ile es tanili (komorbidite) olarak ortaya
cikabilen DEHB, OKB, Ozgil Ogrenme Bozuklugu ya da Davranim
Bozuklugu gibi tablolarin belirtileri olabilecegi ileri siirilmektedir (Oztiirk,
2001: 575-578).

TB ile birlikte gérilen bu sorunlar dirtisel, engellenemeyen
immatidr davranislar olabilir. TB’li ¢ocuklarin bir kisminda, kendi
yasitlarina uygun sosyal becerileri kazanmalarinin 2-4 yil geciktigi
belirtilmistir (Kurlan ve ark., 1987). Yapilan bir arastirmada, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda TB gorulen grupta, davranissal ve psikiyatrik

problemlerin daha yaygin oldugu saptanmistir (Termine ve ark., 2005).

Dokunma, vurma, sdrtme gibi kompdulsif davraniglar da TB ile
birlikte gorilebilir. Bu kompilsif belirtiler, daha erken yasta baslamasiyla
ve karakteristik motor ve vokal tik ataklarini takip etmesiyle klasik
OKB’den ayrilirlar (Miguel ve ark., 1995: 247-248). Yapilan
arastirmalarda adi TB ile en gok gecen bozukluklar Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Obsesif Kompulsif Bozukluktur
(OKB). Ancak TB’de ortaya c¢ikan klinik tablo ile DEHB ve OKB
arasindaki sinir belirgin degildir. DEHB ve OKB’nin yani sira, birgok
bozuklugun TB’'ye eslik ettigi ileri sirilmektedir. Bu diger bozukluklarin
arasinda Davranim Bozuklugu, Karsit olma- karsit gelme Bozuklugu,
Otizm-Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Uyku Bozukluklari, Enurezis
Noktirna, gece korkulari, Depresyon, Anksiyete yer alabilmektedir
(Coming ve Coming, 1985), (Carter ve ark., 1994), (Gokler, 1995),
(Holzer ve ark., 1994), (Jadresic, 1993), (Shapiro ve Shapiro, 1992).
Bazi arastirmalarda da Ogdrenme Bozuklulugunun da TB spektrumuna
eslik edebilecegi belirtilmistir (Carter ve ark., 1994: 370-371).



Hafif tik belirtileri olan KTB vakalarinda, es tanili (komorbit) olarak
birlikte goérilebilecek bozuklarinin, tiklerin siddetine paralel siddette
ortaya cikabilecekleri savunulmustur (Gékler, 1995: 38), (Caine ve ark.,
1988).

3.1. TB ve OKB

Bir cok vakada, OKB’nin es tanili olarak TB ile birlikte géruldugu
ve aralarinda guglU bir iliski oldugu bir ¢ok arastirmada ileri stridlmustar.
Yapilan arastirmalarda OKB’nin TB ile birlikte goérulme sikhigr %7-41.7,
OKB belirtilerin gérilme sikliginin ise %30-90 arasinda degistigi ileri
sUrudlmektedir (Yuksel, 1994: 196-205). Aile genetik calismalarinda, TB
ve OKB’nin genetik nedenlerinin ayni olmasina karsin farkli klinik
tablolarla ortaya c¢ikan bozukluklar oldugu ileri stridlmustir (Pauls ve
Leckman, 1986), (Pauls ve ark., 1986). Yapilan bir ¢alismada, ayni
genetik bozuklugun, erkeklerde TB, kizlarda OKB olarak ortaya
cikabildigi savunulmustur. TB’ye eslik eden OKB belirtilerinin, klasik
OKB’ye gore daha erken yasta ortaya c¢iktigi belirtilmistir (Pauls ve ark.,
1986). Yapilan bir arastirmada, TB’ye eslik eden OKB belirtilerinin
baslangi¢ yasi 9 olarak belirtilirken, klasik OKB’nin baslangi¢, yasinin 17
oldugu ileri surtlmuastir (Gokler, 1995: 36). Bununla beraber, farklh bir
arastirmada, yas olarak daha blyuk TB’li vakalarda OK belirtilerin

siddetinde ve sikliginda artis oldugu goézlemlenmistir (Robertson, 1989).

Dokunma, vurma, sitrtme, ovma gibi kompdlsif davraniglar, TB ile
en sik goéralenlerdir (Miguel ve ark., 1995: 251-252). Yapilan
karsilastirmali bir calismada sadece OKB’si olan ve OKB+TB olan ikinci
grubun kompilsif davranislari incelenmistir. ilk grupta, mikroplarla ilgili
obsesyonlar ve bunlara paralel temizlik kompulstyonlari bildirilmistir. Bu
kompdualsdyonlarin, sucluluk kaygi gibi ddsidncelerle ortaya c¢iktigi
belirtiimistir. Ikinci grupta ise, dirtiisel olarak ortaya ¢ikan siddet, simetri
ve cinsel obsesyonlarla; géz kirpma, dokunma ve kendine zarar verme
kompdullsiyonlari gézlemlenmistir (Price ve ark., 1985). Yapilan bir diger

¢alisma ise TB+OKB vakalarinin %81’inin, OKB vakalarinin ise %23’lUnln

10



kompdulsyonlarinin kendilerini iyi hissedene kadar surdurdukleri ileri

surllmuastiar (Leckman ve ark., 1994).

3.2. TB ve DEHB

Yapilan arastirmalardan elde edilen bulgular TB ve DEHB
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Tiklerin baslangicindan d&nce,
vakalarda, davranis problemlerinin yani sira, dikkatte azalma, c¢abuk
dagilma oldugu savunulmustur. Ortaya ¢ikan bu klinik tabloyu énce motor
tiklerin izledigi, daha sonra TB’li vakalarda vokal tiklerinde tabloya eslik
ettigi belirtilmistir (Oztiirk, 2001: 575-576).

Bir arastirmada, TB ve DEHB’nin birlikte gériulme sikliginin %35-54
arasi oldugu saptanmigtir. Daha ayrintili sonucglara gére komorbidite
oranlari, TB+Dikkat Eksikligi Bozuklugu i¢cin %13-35, TB+Hiperaktivite
icin %67-73, TB ve DEHB i¢in ise %36-73 olarak bildirilmistir (Barabos ve
Matthews, 1985: 74-75).

DEHB belirtilerinin  tik siddetine goére artis gosterildigi
savunulmustur (Cohen ve Leckman, 1995), (Nolan ve ark., 1996: 1628-
1629). KTB’nin, TB,den daha hafif bir tablo oldugu g6z o6nlnde
bulunduruldugunda, KTB olan vakalarda DEHB belirtilerinin daha hafif bir
formda goézuktigud, TB gorilen vakalarinda ise daha siddetli bir formda
gozikebilecedi savunulabilir (Eapen ve ark., 1993), (Pauls ve Leckman,
1986).

Sosyal uyum agisindan incelendiginde, TB’ye es tanili olarak
DEHB bulunan vakalarin, yalniz TB tanisi almus vakalara gére daha zayif
sosyal uyum gosterdigi ileri surdlmustir. Bu durum, TB+DEHB tanih
olanlarin akademik ve sosyal alanlarda daha fazla problem yasamalarina
neden olmaktadir (Strokes ve ark., 1991: 938-939).

3.3. TB ve Ogrenme Bozuklugu
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Yapilan bir arastirmada, TB’li vakalarin %47’sinde Ogrenme
Bozuklugunun goruldigu ve 0zel egitime ihtivac duydugu saptanmistir
(Robertson, 1989), (Robertson ve Sterns, 1997). Onemli bir kisminda ise
akademik performansin disik oldugu belirtilmistir. TB’li ¢ocuklarin,
WISC-R testleri sonuglarina goére, sbézel 1Q ve performans IQ’lari
arasinda fark oldugu, SIQ’nun genelde PIQ’dan daha ylksek c¢iktigi ileri

sUrtlmastir (Spencer ve ark., 1995).

KTB olan veya TB’nin daha hafif formu godzlenen ¢ocuklarda,
Ogrenme Bozukluklarinin, TB’li ¢ocuklara gére daha hafif oldugu
belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada TB’li, TB+OKB’li, TB+DEHB’li vakalar
kontrol grubu ile karsilastirildiginda hafiza ile ilgili herhangi bir problem
saptanmamakla beraber planlama, tertipleme, ardillastirma ve soyutlama
gibi bilissel yeteneklerde (executive functioning) belirgin farklar
saptanmistir (Channon, 2003: 252).

3.4. TB ve Davranim Bozuklugu

Onceden de belirtildigi gibi TB diger Kronik ve Gegici Tik
Bozukluklarindan, eslik eden diger davranis problemleri ile belirgin
olarak farklilik géstermektedir (Leckman ve ark. 1992). Tiklerin yani sira,
Davranim Bozukluklari da, vakalarin sosyal uyumunu olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. TB ile gézlemlenen Davranim Bozukluklari arasinda,
kendine zarar verme, agresyon, ofke, siddet, tepkisellik ilag ve alkol
bagimliligr yer alabilmektedir. Bununla beraber, hayvanlara ve insanlara
zarar verme, yalan soyleme, disiplin sorunlari, uygunsuz cinsel
davranigslar veya adli problemler de goérilebilmektedir (Coming ve
Coming, 1985).

Yapilan bir calismada ele alinan bir vakada koprolali ve eroin
bagimhiliginda, TB’nin neden oldugu dirtisel, kompllsif davraniglara ve
bagimliliga olan egilimin etkin oldugu ileri sdrdlmustir (Berthier, 2003).
Baska bir calismada, duygusal ve davranissal problemlerin en ¢ok TB’li
vakalarda (%7.7), daha sonra KTB olan vakalarda (%.4.72) en az ise
GTB olan vakalarda (%0.37) goéraldigd savunulmustur (Zhu ve ark.,
2003: 365).
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3.5. TB ve Diger Bozukluklar

Bir ¢cok arastirmada, TB ve Yaygin Gelisimsel Bozuklugun birlikte
gorulebilecegdi belirtilmistir. Ancak ikisinin de birlikte géruldigu vakalarda
davraniglarin tik mi yoksa stereotiptik davranislar mi oldugu tartisma
konusu olarak kalmistir (Kerbeshian ve ark., 1987). Baska bir ¢alisma,
karsit-olma, karsit-gelme Bozuklugunun, TB ile en sik es tanili olarak
goérilen bozukluklardan biri oldugu ileri surdlmustir (Grene ve ark.,
2003). Uyku Bozukluklari da TB ile birlikte goérulebilmektedir. Uyku
Bozukluklari arasinda ise somnambulizm (uykuda oturma veya ylrime
benzeri davraniglar), uykuda konusma, dis gicirdatma tanimlanmaktadir
(Arkonag, 1999), (Kostaneca ve ark., 2003).

4. ETYOLOJI

TB ve KTB’'nun etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan
arastirmalar genetik etkenlerin, ndrotransmiter sisteminin yani sira stres

ve yorgunluk gibi ¢evresel etkenlerinde rol oynadigi ileri sarialmektedir.

5. CEVRESEL ETKENLER

TB ve KTB’nun etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan
arastirmalar genetik etkenlerin, ndrotransmiter sisteminin yani sira stres
ve yorgunluk gibi ¢cevresel etkenlerinde rol oynadigi ileri sardlmektedir.

Genetik etkenlerin yani sira ikincil etkenler olarak olumsuz
prenatal veya perinatal kosullarin, Tik Bozukluklarin olusumunda rol
oynayabilecedi ileri sirilmustir (Cohen ve Leckman, 1995), (Leckman ve
ark., 1997). Bununla beraber, cevresel etkenlerin de, tikler Uzerinde
onemli rol oynayabilecegi savunulmaktadir (Singer, 2005). Cevresel
etkenler, Tik Bozukluklarina olan genetik yatkinligin ne derece kronik bir
bozukluga ddénltsebilecegini belirlemektedir. Tiklerin sikligi ve siddeti,

yorgunluk veya stresle artis gosterebilmektedir (Leckman, 2002: 1579).
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Stres baglantili yasam olaylarinin semptomlarin siddeti ve sagaltim
sureci Uzerindeki olumsuz etkileri sik goérulmekle beraber, duygusal
travma ve kaygi, tikleri olumsuz etkileyebilmektedir (Chappel ve ark.,
1994). Tik Bozuklugu goérilen okul c¢cagi ¢cocuklarda, yasanan duygusal
problemlerin ve kisiler arasi iliskilerdeki olumsuzluklarin, hastaligin

prognozunu olumsuz yonde etkiledigi savunulmustur (Wodrich, 1998).

Tikleri olumsuz ydnde etkileyen diger bir faktérin ise uygunsuz
aile ortami oldugu ileri stirdlmustur (Leckman ve ark. 1987). Yapilan bir
calismada, olumsuz kisiler arasi iliskilerin yani sira patalojik aile
ortaminin da semptomlari hizlandiracagi ve yapilan vaka g¢alismalarindan
aile i¢i dinamikleri aciklayan profillerin elde edilebilecegi belirtilmistir
(Baker ve ark., 1983). Aile profilinin betimlenmesine yardimci olmak
adina, yapilan ikiz caligsmalari incelendiginde, TB’nin monozigot ikizlerde
konkordans orani %53, diger Tik Bozukluklarinda ise bu oranin % 77
oldugu belirtilmistir. Dizigot ikizlerde ise bu oran TB ic¢in %8, diger Tik
Bozukluklarinda ise %23 olarak bildirilmistir (Hyde ve Weinberger, 1995:
500), (Price ve ark., 1985: 818).

ikiz calismalarina paralel olarak, yapilan aile genetik
calismalarinda ortaya ¢ikan tabloda, TB goérulen vakalarin ailelerinde
OKB’nin veya OKB’li hastalarin ailelerinde ise TB’'nin goruldigi ylksek
oranda go6zlemlenmistir (Pauls ve Leckman, 1986: 995-996). Diger bir
calismada OKB olan vakalarin, birinci dereceden akrabalarinda TB
goérulme orani %7-13 olarak belirtilirken, TB olgularinin birinci derece
akrabalarinda ise OKB gorilme oraninin anlamli derecede ylksek oldugu
savunulmustur (Dogan ve ark. 1996), (Gokler, 1995: 38-39). Farklh bir
calismada, TB’li ¢ocuklarin, birinci derece akrabalarina TB, KTB ve
OKB’nin yiiksek oranda bulundugu belirtilmistir. istatiksel verilere gére,
TB’li vakalarin birinci derece erkek akrabalarinda TB’nin gértulme sikligi
%18, KTB’nun %31 ve OKB’nin ise %7 oldugu; kadin akrabalarina ise bu
oranin TB i¢in %5, KTB icin %9 ve OKB igin ise %17'dir (Pauls ve ark.,
1993). Yapilan diger bir aile calismasinda ise birinci derece akrabalar
icin bu oran, TB i¢in %8.3, KTB igin ise %16.3’tir (Pauls ve ark., 1991).

Baska bir calisma ise TB’li vakalarin ailelerinde gérilebilen diger
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psikiyatrik bozukluklar Uzerinde durmustur. Bulgulara gére DEHB’nin
gorilme orant %%12.9, Affektif Bozukluklarin %11.2, alkol ve ilag
bagimhihiginin %17.2 diger psikiyatrik bozukluklarin ise %47.3 olarak
belirtilmistir (Dogan ve ark., 1996).

6. TESHIS VE TEDAVI

Tik Bozukluklarinin degerlendiriimesinde, hastalik oykusu, aile
hikayesi, klinik degerlendirme ve nérolojik muayene yer almaktadir
(Scahill ve ark., 1993). Es zamanli Gelisimsel veya Mental Bozukluklar,
kronik fiziksel hastaliklar, psikolojik ve ndrolojik bozukluklarin aile
hikayesi, aile ve akranlarla olumsuz iliskiler, disik akademik performans
ve oOnemli yasam olaylari, hastalidin prognozunu olumsuz ydénde
etkileyebileceginden dikkat edilmesi gereken diger faktérlerdir (Oztirk,
2001: 577-578).

Tik Bozuklugu kronik bir tablo c¢izmekle beraber iyilesme
dénemleride gorulebilmektedir. Psikoterapdtik, egitici ve destekleyici
gérismeler ve noéropsikofarmakolojik tedaviler Tik Bozukluklarinin
tedavisinde yararlanilan baglica yontemler  olmakla beraber

ndropsikofarmakolojik tedavinin en etkin yéntem oldugu vurgulanmistir.

Psikanalizin, bazi vakalarda, farmokolojik tedaviye destek amacl
kullanildigi belirtilmistir.

Adetin tersine cevrilmesi (Habit Reversal), farkinda olma egitimini,
olasiliklarin idare edilmesini, gevseme tedavisini, kendini yodneltme
yontemlerini birlestiren bir davranis tedavisi olmakla beraber Tik, tek
dize davranig; Obsesif- kompdulsif Bozukluklar gibi bozukluklarin
tedavisinde en c¢ok kullanilan tedavi yontemi oldugu ileri surulmustar.
Yapilan bir arastirmada Habit Reversal’in TB bozuklugu olan vakalarda
vokal tiklerin tedavisinde basarili bir sonu¢ alindigi ve tedavi sirasinda
motor tiklerde herhangi bir artis olmadigi ileri surtlmistir (Woods,

2003). Yine baska bir c¢alisma Habit Reversal’dan, destekleyici
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psikoterapiye oranla TB gdrlilen vakalarinin tedavisinde daha basarili
sonuglar elde edildigi belirtilmistir (Wilhelm, 2003).

Karsilastirmali bir c¢alismada, Relaksasyon Terapi (Relaxation
Therapy) grubunda yer alan vakalarin, tedavi slrecinin sonunda, tik

bulgularinda olumlu gelismeler gézlenmistir (Bergin ve ark., 1998).

Psikoterapdtik midahalelerin yani sira, vakalarin éncelikle ailesi,
okul ve sosyal ¢evresinin tikler hakkinda bilgilendirilmesi, tiklerin belirgin
olarak azalmasini saglamakta ve akademik performansin, sosyal

becerilerin de gelismesini saglamaktadir (Prestia, 2003).

Yapilan bir arastirmada, TB olan vakalarin ebeveynlerinin,
psikiyatrik  bozukluklara ve tikenmislige karsi risk tasidiklari

savunulmustur (Cooper ve ark., 2003).

Yapilan egitici gorismeler, 6zellikle gocuklarinin tikleri inadina ve
kasitli olarak yaptigina inanan aile ve 6Jretmenlerin ¢gocukla ilgili negatif
beklentileri olumlu ybénde degistirmek icin yararli oldugu belirtilmigtir
(Prestia, 2003: 69).

Ailenin yani sira akranlarla da iletisim kurmak, TB gorialen
vakalarin sosyal becerilerini ve benlik saygilarint olumlu ydnde
pekistirmeleri acisinda O6nemlidir. Bir c¢alismada, tiklerin, akranlar
tarafindan olumsuz yénde algilanmalarinin tiklerin siddeti Uzerinde
olumsuz bir etki oldugu ileri slGrilmustir. Bozukluk hakkinda egitilen
akranlarin tutumlarinin egitim almayanlara oranla daha pozitif oldugu
belirtilmistir (Dogan ve ark., 1996: 90).

Tikler, genellikle, erken ilkokul ¢aginda fark edilmekle beraber, Tik
Bozuklugu olan c¢ocuklarin sinif iginde kendilerine 6zgl akademik,
sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaglari oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
aile ve akranlar kadar o&gretmenlerinde egitilmesi, c¢ocuklarin bu
alanlarda da ihtiyaglarinin kargilanmasi ve Bozuklugun vyarattigi

engellenmenin minimuma indirgenmesi ag¢isindan édnemlidir.
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Akademik performansi olumsuz ydnde etkileyen bu gugliklere
karsi, TB olan gocugun kapasitesini daha verimli kullanabilmesi i¢in bir

takim dnerilerde bulunulmustur. Bunlar;

TB olan c¢ocuklarin, siklikla ve belki en yogun yasadiklari diger
problematik alanlarin sosyal ve duygusal alanlar oldugu ve bu alanlarda
da dgretmenlerin yapabilecegi gerekli midahalelerin, vakalarin sosyal
becerilerini  ve benlik saygilarint  olumlu ydnde gelistirecedi
savunulmustur. Tiklerin, okulda akranlar tarafindan anlasiimamasi ve
kabul gérmemesi, TB godrulen c¢ocuklarda, utan¢ ve kaygilya neden
olabilmekle beraber bu durum dusuk benlik saygisi, kendine guvensizlik
bazi durumlarda ise depresyon olasililiklari igin risk teskil etmektedir.
Bunun 6nlne gecilmesi adina, akranlarin “‘arkadasca’ bir dille bozukluk
hakkinda bilgilendirilmesi énemlidir. Bunun disinda, TB olan ¢ocuklarin,
kendine olan guvenlerini gelistirmek adina basarili oldugu alanlari zaman
zaman 6n plana c¢ikarmanin ve olumlu davraniglari sik sik

odullendirmenin gelisimlerini olumlu yonde etkileyebilecegdi belirtiimistir.

Motor ve vokal tikler gun iginde bir takim 6zel fiziksel ihtiyaclara
neden olabilir. Ornedin vokal tikleri olan bir gocugun bogaz kurulugunu
engellemek adina yaninda su bulundurmasi veya motor tikleri olan bir
¢ocugun vicudunda, ¢arpma gibi nedenlerden bir hasar olugsmamasi
adina daha genis bir alanda oturmasi sinif iginde karsilasabilecek en

basit problemlere ¢6zim olabilecedi ileri sGrdImustir.

Ogretmenlerin sinif icinde c¢ocugun her alandaki ihtiyaclarina
dikkat etmesinin, bu ihtiyaclarin birbirlerinden etkilendikleri i¢in gerekli

ve onemli oldugu savunulmustur (Prestia, 2003).

7. SONLANIM

Yapilan arastirmalar, erken yasta baslayan bozuklugun seyrinin
daha siddetli olabilecedi yonundedir. Ergenlik dncesi dénemde belirtiler
artmakta ve tedaviye direng¢ goésterilebilmektedir. Bununla beraber %8

oraninda tam iyilesme oldugu veya ge¢ ergenlik yada erken yetiskinlik
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caginda tiklerin sayisinda ve sgiddetinde azalma gdérulebilecedi
belirtilmistir. Buna karsin, bozuklugun, yetiskinlik evresinde, hastalarin
islevselliklerini 6nemli dlcude etkileyebilecedi déonemlerde olabilmektedir
(Leckman ve ark., 1998), (Oztiirk, 2001: 577).

8.
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9. GEREG VE YONTEM

9.1 Calisma Grubu

Arastirmaya, 19 TB veya KTB tanisi almis c¢ocuk hasta grubu
olarak, 19 saglhkli ¢ocuk ise kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Her iki
gruptaki gocuklar 7-15 yas araligindadir. Orneklemin hasta grubu, argiv
yéntemi ile belirlenmis olup, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdultesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine ve Go6ztepe SSK Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari A.B.D.’ye basvuran ve Kronik Tik veya Tourette
Bozuklugu tanisi alan 19 ¢ocuktan olusmaktadir. Hasta grubu, poliklinige
yaptiklari bagvuru sirasina gore secilmistir. Kontrol grubuna, hasta
grubundaki c¢ocuklarin sayi, yas ve cinsiyet dagilimina uygun olan
profilde ¢ocuklar dahil edilmistir. Veri toplama aracglari, her iki gruba da

tek zamanli, hasta grubuna ise tedaviye baslamadan énce uygulanmistir.

Calismanin dislayicit olgutleri; her iki grup i¢in de, WISC-R
degerlendirilmesinde toplam 1Q puaninin 70 ve alti olmasi. Vaka grubu
icin, Yaygin Gelisimsel Bozuklugun olmasi, kronik Tik veya TB’nin bir
maddenin dogrudan etkisine (6r:Stimulanlar) ya da genel medikal bir
duruma (6r:Huntington hastaligi) baglh olmasi, Kronik Tik veya TB tanisi
almis ¢ocuk ve ergenlerin bu bozukluklara yonelik farmakolojik tedavi
gérmeleri. Kontrol grubu igin ise, herhangi bir kronik bozukluk tanisi
almis olmasi, kayglr puanlarinda vyaniltici bir etki yaratmamasi
bakimindan, ailenin son 1 yil icinde herhangi bir kayip, bosanma veya

okul degisimi gibi stresoérlerle karsilasmamis olmasidir.
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9.2 Veri Toplama Araglari

9.2.1 Yale Genel Tik Agirhigini Degerlendirme Olgegi (YGTADO)
(Leckman ve ark.1989)

Kronik Hareket veya ses tikleri ve TB tanisi alan c¢ocuk ve
ergenlerin tik agirhigini degerlendirmek igcin YGTADO kullaniimistir.
YGTADO iki bélimden olusmaktadir. ilk bélim hareket ve ses tiklerinin,
anatomi Gzerindeki dagilimini belirlemekte olup yari yapilandirilmis bir
dlcektir. Tkinci bélimde ise ilk bélimde bildirilen hareket ve vokal tiklerin
sayisi, sikhidi, siddeti, karmasiklik ve engellenme eksenlerinde
degerlendirilmeleri yapilmaktadir. Bozulma derecesinin degerlendirildigi
bélimde, hareket ve vokal tiklerin kisinin aile, arkadas iliskileri, okul
performansi ve kendilik dederi Gzerindeki etkileri derecelendiriimektedir.
Siklik ve S$iddet eksenlerinin biyolojik calismalarda 6énemli olabilecegi
savunulmustur. YGTADO'nin igeriginde bulunan tiklerin sayisi, sikhgi,
siddeti, karmasikli§di ve engelleyiciligi maddelerinden hareket ve vokal tik
puanlari ayri ayri elde edilmektedir.Her bir alt 6lgek puani 0-5 araliginda
olmakta ve hareket ve vokal tik puanlari icin ayri ayri hesaplanmaktadir.
Buna goére, kisinin hareket tikleri toplam puani en az 0 en fazla 25, vokal
tikler toplam puani en az 0 en fazla 25 olabilmektedir. islevsellik
dlzeyinde bozulma puani 0-50 puan araliinda olup, hareket ve vokal tik
puanlarina etki etmeden toplam YGTADO puanina dahil edilmektedir.
YGTADO toplam puan araligi 0-100 arasindadir. istatistiksel analizlerde,
genel bozulma puani ve YGTADO toplam puani bagimli degiskenler

olarak dahil edilmistir.

YGTADO, yapilan gdzlemler ve ailelerden alinan bilgiler isiginda

birebir gérismeler sonucunda doldurulmustur.

Olgek, Marmara Universitesi Gelisim ve Noropsikiyatri Birimi
tarafindan Tuarkge’ye gevirilmis, 6lgcegin Tlrk érneklemine uygulanmasini,
gecerlilik ve guvenirlilik galismasi Zaimoglu ve ark. (1998) tarafindan

yapilmistir.
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9.2.2 Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) (Spielberger ve
ark. 1970)

DSKE Hasta ve kontrol grubunda olan c¢ocuklarin annelerinin
durumluluk kaygi duzeyleri ile annelerin kaygi vyasantisina olan
yatkinlhigini ayirt etmek, 0Olgmek ve sonuglari karsilastirmak igin
kullanilacaktir.DSKE, kisa ifadelerden olusan bir 06z-degerlendirme

anketidir.

Durumluluk-Sureklilik Kaygl Envanteri toplam kirk maddeden
olusan iki ayri 6lgekten olugmaktadir. Durumluluk kaygi 6lgegi (Form TX-
), 20 maddeden olugsmaktadir ve bireyin belirli bir anda ve kosullara
kendisini nasil hissettigini dikkate alarak cevaplamasi gerekmektedir.
Olgedin maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar, belirli
yasantilarin siddetine gore cevaplandirilir. (1) Hig, (2) Biraz , (3)gok ve
(4) Tamamiyla gibi.

Suarekli Kaygi Olgceginde ise bireyini genelde kendisini nasil
hissettigi ile ilintili cevap vermesi gerekmektedir ve 20 maddeden
olusmaktadir. Olgegin maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar
ise siklik derecesine goére cevaplandirilir. (1) Hemen higbir zaman,

(2)Bazen, (3)Cok Zaman ve (4)Hemen her zaman gibi..

Olgekler 20’ser ifadeden olustugu icin her élcedin puan aralig: 20-
80 arasinda degismektedir. Yilksek puan ylksek kaygiyl ifade

etmektedir.

Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri 1983 yilinda, Necla Oner ve
Ayhan Le Compte tarafindan Tilrkge’'ye uyarlanmis ve gecerlilik-

glvenirlilik calismasi yapilmistir.

9.2.3 Aile Yapisini Degerlendirme Araci (AYDA) (Gilerce,1990)
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Arastirmada, aile ic¢i tutumlari belirlemek ve o6lgmek amaciyla
kullanilmis, anne ve c¢ocuklara uygulanmistir. AYDA’nin, birey, aile,
iletisim, birlik, yénetim, yetkinlik, duygusal baglam, celiski doyum ve
diren¢ puanlari istatistiksel analize dahil edilmistir. Tek bir maddeden,
birey en fazla 5, en dusuk 1 alabilmektedir. Birey puani, tek bir aile
bireyinin 36 maddeden aldigi puanlarin toplamidir ve en fazla 180, en
disiuk 36 puan olabilmektedir.Aile puani, anne ve c¢ocugun puan
ortalamalaridir ve arali§i birey puani ile aynidir. iletisim puani, iletigimi
O6lcen maddelerin degerlendiriimesinden elde edilen puan olup 10-2
arasinda degisebilmektedir. Hem anne ve cocuk i¢in ayri hesaplanmis
hem de aileyi yansitan toplam puanlari (20-4) alinmistir. Birlik puani,
ailede birligi 6lcen maddelerin degerlendirilmesinden elde edilen puan
olup 10-2 arasinda degisebilmektedir. Hem anne ve c¢ocuk igin ayri
hesaplanmis hem de aileyi yansitan toplam puanlari (20-4) alinmistir.
Ayni sistem ailede ydnetim ve yetkinlik alt 6lgekleri igin de gecerlidir.
Celiski puani, bireylerin her bir maddeden aldiklari puanlarin farklarinin
toplami olup en fazla 144 en dusik O olabilmektedir.Doyum ve degisime
karsi direng alt Olgeklerinde birey puanlari 25-5 puan araliginda
olabilmektedir. Yalniz burada toplam doyum ve diren¢ puani i¢cin ortalama

alindigindan toplam puan araligl yine 25-5 arasindadir.

AYDA bir 6z-degerlendirme anketidir. Gegerlilik ve glvenirliligi

Aydan Gilerce (1990) tarafindan yapilmistir.

8.3 Veri Analizi

istatistiksel analizlerde SPSS 11 kullaniimistir. Yapilan MANOVA
testi sonucunda, vaka grubunda cinsiyet ve yas alt gruplari arasinda tik
puanlari bakimindan anlamli bir fark ¢ikmadigi saptanmistir. Levene testi
sonucunda verilerin normal dagilim gdstermedigi saptandigindan
analizlerde parametrik olmayan testler kullaniimistir. Buna gére, vaka ve
kontrol grubu arasindaki farklar saptanirken Mann-Whitney U testinden,
korelatif iliskiler incelenirken ise Spearman’s Correlation’dan

faydalaniimistir.
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9. BULGULAR

9.1. Yas ve Cinsiyet Verileri

Calismaya, 7-15 yas arasi TB veya KTB tanisi almis 14 erkek
(%73.7) ve 5 kiz (%26.3) olmak lzere toplam 19 ¢ocuk vaka grubu olarak
dahil edildi. Kontrol grubu, yine 7-15 yas arasi 14 erkek (%73.7) ve 5 kiz
(%26.3) olmak tUzere toplam 19 ¢cocuktan olusturuldu (bkz Tablo 1).

9.2. Annelerin Egitim Durumu Verileri

Vaka ve kontrol grubunun annelerinin egitim durumlari Tablo 2’te
verilmistir. Buna gore, TB veya KTB tanisi alan g¢ocuklarin annelerinin
arasinda hi¢ egitim almayan yoktur. Grupta, ilkokul mezunu 4 Kkisi
(%21.1), orta okul mezunu 7 kigi (%36.6), lise mezunu 7 kisi (%36.6) ve
yuksek okul mezunu yalnizca 1 kisi (%5.3) bulunmaktadir.

Kontrol grubunda ise hi¢ egitim almayan annelerin sayisi 2 (%10.5) ve
ilkokul mezunu olanlarinki ise 17 dir (%89.5).
Her iki grubun, annelerin egitim durumu bakimindan, arasinda anlamli bir

fark saptanmistir (p< .01).

9.3. Yale Genel Tik Agirhigini Derecelendirme Olgeginden Elde Edilen

Veriler

Yapilan MANOVA sonucunda, vaka grubunda (n=19), Yale Genel
Tik Agirligini Derecelendirme Olgegi'nin alt testleri, Genel Bozulma ve
toplam YGTADO puanlarinda, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p> .05).

Yine, vaka grubunda (n=19), Yale Genel Tik Agirhgini
Derecelendirme Olgegdi'nin alt testleri, Genel Bozulma ve toplam
YGTADO puanlarinda, yas gruplari arasinda anlamh bir fark bulunamadi
(p> .05).
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Yapilan Levene Testi sonucunda da YGTADO puanlari yas ve
cinsiyet bakimindan normal dagilim gdstermemektedir. Bu nedenle,

sonuglar parametrik olmayan testler ile degerlendirilmistir.

Kontrol grubunda ise (n=19) 4 kiside basit vokal ve hareket tikleri
gézlemlenmis ve anneleri tarafindan rapor edilmistir (YGTADO puanlari

sirasiyla 8, 8, 8 ve 9 dur).

TB veya KTB tanisi almis cocuk populasyonunda (n=19) tik
puanlarinin dagilimi, Genel Bozulma puani i¢in en disik 10, en yuksek
40 (ort. 18.42, sd. 7,64); hareket tikleri toplam puani i¢in en dusik 9, en
yluksek 19 (ort. 14, sd. 2.84); vokal tikler toplam puani i¢in en disuk O,
en ylksek 21 (ort. 6.89, sd. 6.31) ve son olarak YGTADO igin en disik
20, en yuksek 65 (ort. 39.32, sd. 13.14) olarak saptanmistir (bkz. Tablo
3).

9.4. Durumluluk Siireklilik Kaygi Envanterinden Elde Edilen Veriler

TB veya KTB tanisi almis c¢ocuk popllasyonunda (n=19),
Durumluluk Sdreklilik Kaygi Envanterinden elde edilen puanlarin
dagilimi, Durumluluk Kaygi puani ig¢in en dusuk 22, en ylksek 54 (ort.
39.89, sd. 7.80); Surekli Kaygl puani igin en distk 27, en yuksek 49 (ort.
38.79, sd. 6.49); ortalama kayg! puani i¢in en disik 24.5, en yuksek
50.5 (ort. 39.42, sd. 6.42) olarak saptanmistir (bkz. Tablo 4).

Kontrol grubunda ise (n=19), Durumluluk Siureklilik Kaygi
Envanterinden elde edilen puanlarin dagilimi, Durumluluk Kaygi puani
icin en dusuk 20, en yuksek 57 (ort. 29.63, sd. 11.18); Sirekli Kaygi
puani icin en disik 23, en yuksek 54 (ort. 30.42, sd. 9.97); ortalama
kaygi puani i¢cin en distk 22.5, en ylksek 55.5 (ort. 30.03, sd. 10.10)
olarak saptanmistir (bkz. Tablo 5).

iki grup arasinda, durumluluk kaygi puanlari (Mann-Whitney 70,5),
surekli kaygr puanlari  (Mann-Whitney 65,5) ve ortalama kaygi
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puanlari(Mann-Whitney 72) bakimindan anlamli fark belirlenmistir (p<
.01).

Tum popilasyon igerisinde (n=38), YGTADO puani, Genel Bozulma
puani, Durumluluk kaygi puani, Sirekli Kaygl puani ve ortalama kaygi
puani arasindaki iliskiye bakildiginda elde edilen sonuglar asagida
belirtildigi gibidir (bkz. Tablo 6).

Durumluluk Kaygi puani artttkca YGTADO (p<.05) ve Genel

Bozulma puanlari (p< .01) artis gostermektedir.

Sireklilik Kaygi puani arttikga YGTADO ve Genel Bozulma

puanlari artis gostermektedir (p< .01).

Ortalama kaygi puani arttikga YGTADO (p<.05) ve Genel Bozulma

puanlari (p< .01) artis gostermektedir.

TB veya KTB tanisi almis c¢ocuk popullasyonunun kendi iginde
(n=19), tik ve kaygi puanlari arasinda anlaml bir iliski gézlenmemistir
(p> .05).

Sadece erkek c¢ocuklarda (n=28), durumluluk kaygi puanlari
(Mann-Whitney 51), sirekli kaygir puanlari (Mann-Whitney 50) ve
ortalama kaygi puanlari (Mann-Whitney 52) bakimindan vaka (n=14) ve

kontrol grubu (n=14) arasinda anlamli fark saptanmistir (p< .05).

Yine ayni grupta, durumluluk kaygi! puanlari ile genel bozulma arasinda

iliski gézlemlenmigtir (p< .05) (bkz Tablo 8).

Sadece kiz ¢ocuklarda (n=10), durumluluk kaygi puanlari (Mann-
Whitney 0,00, Wilcoxon 15), surekli kaygl puanlari (Mann-Whitney 0,0,
Wilcoxon 15) ve ortalama kaygi puanlari (Mann-Whitney 0,00, Wilcoxon
15) bakimindan vaka (n=5) ve kontrol grubu (n=5) arasinda, anlamli fark

saptanmistir (p< .01).
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Yine ayni grupta, kaygi puanlari ile genel Bozulma ve YGTADO
puani arasinda yliksek iliski gozlemlenmistir (p< .01) (bkz Tablo 7)

Sadece 7-11 yas arasi c¢ocuklarda (n=20), durumluluk kaygi
puanlari (Mann-Whitney 18,73), surekli kaygi puanlari (Mann-Whitney
11,5) ve ortalama kaygi puanlari (Mann-Whitney 17,5) bakimindan vaka
(n=10) ve kontrol grubu (n=10) arasinda, anlamli fark gdzlemlenmigtir.
(p< .05, Sureklilik Kaygi Puani igin p< .01).

Yine ayni grupta, kaygi puanlari ile genel Bozulma ve YGTADO
puani arasinda anlamli iligki gézlemlenmigtir (p< .05, Sdreklilik Kaygi
Puani icin p< .01) (bkz. Tablo 9).

Sadece 11-15 yas arasi ¢ocuklarda (n=18), vaka ve kontrol grubu
arasinda, durumluluk kaygi puanlari (Mann-Whitney 18,5) ve ortalama
kaygr puanlari  (Mann-Whitney 18) bakimindan anlamh  fark
gozlemlenmistir (p< .05). Ancak, Sdureklilik Kaygl puani (Mann-Whitney
19,5) bakimindan vaka ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark

belirlenememistir (p> .05).

Tdm kaygi puanlari (n=38) ile Aile Yapisini Degerlendirme araci
(AYDA) alt odlcekleri arasinda (anne birlik puani, ¢ocuk birlik puani,
toplam birlik puani, anne yetkinlik puani, anne duygusal baglam puani,
¢ocuk duygusal baglam puani, toplam duygusal baglam puani, anne
doyum puani ve tum diren¢g puanlari hari¢) arasinda anlamli iliski

belirlenmistir (p< .05).

9.5. Aile Yapisini Degerlendirme Aracindan Elde Edilen Veriler

AYDA alt testleri puan dagilimi Tablo 10’de verilmigtir.

AYDA alt dlgekleri ve YGTADO arasindaki iliski asagida belirtildigi
gibidir (n=38).
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Genel Bozulma puani ile gocuk birey puani, ¢eliski puani ve ¢ocuk

doyum puani arasinda anlamli iliski saptanmistir (p< .05).

Genel Bozulma ile anne ydnetim puani, ¢cocuk yénetim puani,
toplam ydnetim puani, ¢ocuk iletisim puani, toplam iletisim puani g¢ocuk
yetkinlik puani, toplam yetkinlik puani, anne birlik puani arasinda anlamli

iliski saptanmistir (p< .01).

YGTADO toplam puani ile gocuk birey puani, celigski puani ve
cocuk doyum puani ve anne birlik puani (p< .05), anne ydnetim puani,
¢ocuk yoénetim puani, toplam yénetim puani, ¢ocuk iletisim puani, toplam
iletisim puani ¢ocuk yetkinlik puani, toplam yetkinlik puani (p< .01)
anlamli iligki oldugu belirlenmigstir (bkz. Tablo 11).

AYDA alt testlerinde, vaka ve kontrol grubu arasinda, c¢ocuk
iletisim puani (Mann-Whitney 76), toplam iletisim puani (Mann-Whitney
71), tim yo6netim puanlari (Mann-Whitney, anne 51, ¢ocuk 18, toplam
7,5), cocuk yetkinlik puani (Mann-Whitney 95) toplam yetkinlik puani
(Mann-Whitney 97) (p< .01) ve tim birlik puanlari (Mann-Whitney, anne
111,5, g¢ocuk 109, toplam 113 ) (p< .05) bakimindan anlamli fark

go6zlenmistir.

Sadece erkek populasyon icinde, vaka (n=14) ve kontrol grubu
(n=14) arasinda c¢ocuk iletisim puani (Mann-Whitney 43), toplam iletisim
puani (Mann-Whitney 46,5), celiski puani (Mann-Whitney 54,16) (p< .05),
cocuk yetkinlik puani (Mann-Whitney 50,16), toplam yetkinlik puani
(Mann-Whitney 51,16) (p< .01), tum yo6netim puanlari (Mann-Whitney,
anne 31, cocuk 12, toplam 7,5 ) (p< .001) bakimindan anlamli fark

saptanmisgtir.

Yine ayni grup igerisinde (n=28), Genel Bozulma puani ile ¢gocuk
yetkinlik puani, toplam yetkinlik puani (p< .05), anne ydnetim puani,
¢ocuk yoénetim puani, toplam yénetim puani, ¢ocuk iletisim puani, toplam
iletisim puani (p< .01) arasinda anlamli iliski oldugu gdézlenmisgtir.

YGTADO ile tim yénetim puanlari, gocuk iletisim puani, toplam iletigim
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puani (p< .01), toplam yetkinlik puani ve tum birlik puanlari (p< .05) ile
anlamli iliski oldugu saptanmistir (bkz. Tablo 12).

Sadece kiz popilasyon icinde, vaka (n=5) ve kontrol grubu (n=5)
arasinda, toplam iletisim puani (Mann-Whitney 1,5), anne yénetim puani
(Mann-Whitney 2,5), ¢ocuk doyum puani (Mann-Whitney 3) (p< .05)
¢ocuk yodnetim puani (Mann-Whitney 0,00) ve toplam yo6netim puani

(Mann-Whitney 0,00) (p< .01) bakimindan anlamli fark saptanmistir.

Yine ayni grup iginde (n=10), Genel Bozulma puani ile toplam
iletisim puani, cocuk yénetim puani, toplam yénetim puani (p<.01), ¢gocuk
birey puani, ¢ocuk iletisim puani, ¢ocuk doyum puani, toplam doyum
puani (p< .05) arasinda anlamli iligski belirlenmistir. YGTADO toplam
puani ile gocuk birey puani, ¢cocuk yénetim puani, toplam ydénetim puani,
toplam iletisim puani (p< .01) anne yonetim puani, gocuk doyum puani ve
toplam doyum puani (p< .05) arasinda anlamli bir iligki oldugu

gozlenmistir (bkz. Tablo 13).

Sadece 7-11 yas arasi populasyon iginde, vaka (n=10) ve kontrol
(n=10) grubu arasinda, ¢ocuk iletisim puani (Mann-Whitney 6,6), toplam
iletisim puani (Mann-Whitney 8,5), tim yénetim puanlari (Mann-Whitney
anne 15, cocuk 2,5, toplam 0,5) (p< .001), ¢ocuk yetkinlik puani (Mann-
Whitney 30) ve toplam yetkinlik puani (Mann-Whitney 30) (p< .05)

bakimindan anlamli fark saptanmistir.

Yine ayni grup icinde (n=20), Genel Bozulma Puani ile gocuk birey
puani, toplam doyum puani, ¢ocuk yetkinlik puani, toplam yetkinlik puani
(p< .05), cocuk iletisim puani, toplam iletisim puani, tim ydnetim
puanlari ve c¢ocuk doyum puani (p< .01) arasinda anlaml iligki
belirlenmistir. YGTADO gocuk birey puani, anne iletisim puani, toplam
doyum puani, ¢ocuk yetkinlik puani, toplam yetkinlik puani (p< .05),
cocuk iletisim puani, toplam iletisim puani, tim yonetim puanlari ve
¢ocuk doyum puani (p< .01) arasinda anlaml iliski belirlenmistir
(bkz.Tablo 14).
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Sadece 11-15 yas arasi populasyonda, vaka (n=9) ve kontrol (n=9)
grubu arasinda, tim yénetim puanlari (Mann-Whitney anne 10,5, ¢cocuk
6, toplam 4) (p< .01), ¢ocuk yetkinlik (Mann-Whitney 19,5) ve toplam
yetkinlik puanlari (Mann-Whitney 20) (p< .05) arasinda anlamli fark

saptanmisgtir.

Yine ayni grup iginde (n=18), Genel Bozulma puani ile anne birlik
puani, ¢ocuk yetkinlik puani (p< .05), tum ydnetim puanlari (p< .01)
arasinda anlaml iliski gézlemlenmistir. YGTADO toplam puani ile anne
birlik puani (p< .05), tum yoénetim puanlari (p< .01) arasinda anlamli iliski
belirlenmistir (bkz. Tablo 15).

TARTISMA VE SONUGC
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DSM IV’te tik, birden ortaya c¢ikan, hizli, yineleyici, ritmik olmayan
ve basma kalip motor hareket yada ses ¢ikarma olarak tanimlanmistir
(APA, 1994: 63). TB c¢ocukluk déneminde ortaya c¢ikan, motor ve vokal
tiklerle karakterize, kronik bir ndropsikiyatrik bozukluktur (APA, 1994:
63), (Dogan ve ark., 1996: 88), (Lawden, 1986: 282). KTB'de ise ¢ogul
motor yada vokal tikler vardir ancak TB’den farkli olarak hastalik
sirasinda zaman zaman bir arada bulunabilmektedir. Tani kriterleri g6z
onidnde bulunduruldugunda, TB ve KTB  birbirlerine benzerlik
gostermektedir. Bu gorusten yola cikarak, TB, KTB’nin daha agir bir
tablosu olarak dusutndlebilir. Bununla beraber TB ve KTB’nin iligkisini
aciklayan aile genetik calismalari literatirde yer almaktadir (Eapen ve
ark., 1993), (Pauls ve Leckman, 1996). TB ve KTB’nin ndropsikiyatrik
bozukluklar olarak tanimlanmalarinin nedeni ndrolojik bulgulara
psikiyatrik semptomlarinda eslik etmesidir. Yinede, TB ve KTB’nin
etyolojisi ile ilgili arastirmalarda genetik ve fizyolojik etkenlerin Uzerinde
yogunlasilsa da psiko-sosyal ve cevresel etkenlerinde tikler Gzerindeki
etkilerinin incelendidi ¢alismalar sinirlida olsa literatlirde yer almaktadir.
Yapilan arastirmalarda, cevresel etkenlerin, tik bozukluklarina olan
genetik yada anatomik yatkinligin ne derece kronik bir bozukluga
doénusebilecegini  belirleyebilecedi  vurgulanmistir.  Tiklerin  agirhk
derecesi, yorgunluk ve stres ile artis gosterebildigi gibi uygunsuz aile
ortaminin da bu artista etken oldugu belirtilmistir (Leckman ve ark.,
1987). Uygunsuz aile ortami ve stresin tiklerin agirlik derecesi lUzerindeki
etkilerini destekleyen bir diger gorius ise es zamanli gelisimsel ve mental
bozukluklar, kronik fiziksel hastaliklar, psikolojik ve ndrolojik
bozukluklarin aile hikayesi, disik akademik performans, ve Onemli
yasam olaylarinin yani sira aile ve akranlarla olumsuz iligkilerinde
hastaligin prognozunu olumsuz yénde etkiledigidir (Oztiirk, 2001: 575-
578), (Leckman, 2002).

Y.G.T.A.D.O.’nlin 76 vaka ile Turkiye'deki gecerlilik ve glvenirlilik
calismasindaki puan ortalamalari ile arastirmada saptanan puan
ortalamalari benzerlik géstermektedir. Bahsedilen ¢alismada, 76 vakanin
sirasiyla hareket tikleri toplam puan ortalamasi, ses tikleri toplam puan

ortalamasi, genel bozulma puan ortalamasi ve Y.G.T.A.D.O. toplam puan
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ortalamasi 15.25, 9.80, 19.23, 43.84 iken arastirmada elde edilen

ortalama puanlar yine sirasiyla 14, 6.9, 18.4 ve 39.3'tlr.

Arastirmada, TB ve KTB’li vakalarin annelerinin kaygi seviyeleri,
kronik kaygl durumu ve ¢ocuktaki kronik bozukluktan kaynaklanan kaygi
durumu olarak ayri ayri olcilmustir. Annelerdeki kronik kaygi dizeyinin
tikler Gzerindeki etkisi arastirilmistir. Sergilenen 6zelliklerle birbirinden
ayrilan iki cesit kaygl, kullanilan dlgekte de belirtildigi gibi durumluk ve
surekli kaygi olarak literatirde yer almaktadir. bu goéris ilk kez Cattel ve
Scheier’in faktér analizi calismalariyla ortaya c¢ikmistir. Daha sonra
Spielberger ve ark.'larinin gelistirdikleri iki faktorli kaygi kuraminin
temelini olusturmustur (Oner ve Le Compte, 1983: 1-3). Bu kurama gére
durumluluk kaygi bireyin igcinde bulundugu durumda huzursuz, endiseli ve
karamsar olma halidir. Stres yaratan kosullar ortadan kalkinca, bireydeki
huzursuzluk ve tedirginlik sonlanir ve durumluluk kaygi puani diser.
Siarekli kaygi ise, genel olarak bireyin c¢evresinde olan pek ¢ok seyin,
0zunu tehdit edici olarak algilama egilimi olarak belirtilmigtir. Bu egilimin,
cevresel kosullara bagh olmadigi ileri surdlmistir ve kosullarin

degismesinin sirekli kaygi seviyesini etkilemedigi belirtilmistir.

Arastirmada, annelerdeki surekli kaygl durumunun tiklerin agirhigi
Uzerindeki  etkisi incelenmistir. D.S.K.E. puanlarini dagilimina
bakildiginda, vaka grubunun annelerindeki sureklilik kayglr puan
ortalamasi 38.8 iken kontrol grubunun annelerinde bu deger 30.4 olarak
saptanmistir. Vaka grubundaki annelerin kronik kaygi durumuna daha
yatkin olduklari gézlemlenmistir. Tim popilasyonda, S.K.O. puanlari ile
Y.G.T.A.D.O. ve genel bozulma puani arasinda yapilan korelatif
degerlendirmede goriulmektedir ki, sudrekli kaygir puani ylksek olan
annelerin gocuklarinda tik puanlarinin ve genel bozulma dizeyinin (p<
.01) daha ylksek oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle kronik kaygi
durumuna daha yatkin olan annelerin g¢ocuklarinda tik agirliginin ve
bozuklugun neden oldugu islevsellik alaninda bozulmanin daha fazla

oldugu goézlemlenmistir.
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Yapilan aile genetik ¢calismalarinda belirtildigi gibi, Tik Bozuklugu
gorulen cocuklarin ailelerinde ve birinci derece akrabalarinda Tik, ve
diger Kaygi Bozukluklarinin gérilme olasiligi oldukga yiksektir. Ornek
olarak, TB goérilen vakalarin ailelerinde OKB’nin veya OKB'’li hastalarin
ailelerinde ise TB’nin géruldigld yiuksek oranda gdzlemlenmistir (Pauls ve
Leckman, 1986: 995-996). Farkli bir calismada ise, Tik Bozuklugu
gorulen vakalarin ailelerinde Affektif Bozukluklarin goérilme oraninin
%11.2 oldugu belirtilmistir (Dodan ve ark., 1996). Arastirmadan elde
edilen sonuglarda, kronik kaygl durumuna daha yatkin olan annelerin
¢ocuklarinda Tik Bozuklugu daha agir gérilmekle beraber dislk yasam
kalitesi de go6zlemlenmektedir. Bununla beraber, duygusal travma ve
kaygl, tikleri olumsuz etkileyebilmektedir (Chappel ve ark., 1994). Kaygi
durumuna vyatkinlik genetik gecisli olabilecedi gibi, kaygi durumunun
tikler GUzerinde dogrudan bir stresdr olarak etki edebilecegi de

savunulabilir.

Aile ici dinamikleri degerlendirmek bakimindan gerek vaka ve
kontrol grubunu karsilastirmak gerekse tim popillasyonun aile igi
dinamiklerinin tik agirhik dereceleri Uzerindeki etkisini 6lgmek adina
yapilan korelatif calismada c¢esitli alt boyutlari igeren Aile Yapisini

Degerlendirme Araci (AYDA) kullaniimistir.

iletisim alt boyutu, aile icerisinde bireylerin kendilerini rahatca
ifade edebilme davraniglarini, anlatilanla anlasilanlarin tutarliligi ile ifade
edilmektedir (Nimkoff, 1965). Dusuk puan alan bireylerin ailelerinde
ortaya c¢ikan tabloda evde konusulacak konulara sinir konulmakta,
iletisim alani daraltilmaktadir. Bu durum, iletisimde ¢atismaktan kaginma
olarak da ifade edilebilir (Gulerce, 1990: 38). Kendini ifade edebilme,
mesajlarin tutarlihidi, iletisim alaninin daraltilmamasi bakimindan kontrol
grubundaki gocuklarin ailelerinin algilama bigimi vaka grubuna gdére daha
olumludur. Genel poptulasyon igerisinde, ¢ocuklar tarafindan algilanan
iletisim kalitesi azaldik¢a, bozukluklarin neden oldugu islevsellik

dizeyinde bozulma artig géstermektedir.
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Birlik alt boyutu ailede yakinlk, butunlik, aile i¢i Kisiler arasi ve
dis cevre ile olan sinirlar, bagimlilik ve baglilikla ifade edilir. Saglikli bir
ailede ortaya cikacak tabloda, ailenin dis dinyaya sinirlari ag¢ik olmakla
birlikte aile igcinde birlik ve beraberligi tehdit edecek durum s6z konusu
olmamaktadir. Bu alt boyut dénglsel olarak ifade edilmektedir. Yani asiri
kopukluk kadar asiri birliktelikte (baglilik bagimhliga dénlistiginde)
aileyi saghksiz kilmaktadir (Gulerce, 1990: 38). Ailedeki birlik
duygusunun algilanmasi bakimindan kontrol grubunun ¢izdigi tablo vaka
grubuna gdre daha saghkhdir. Tim popillasyonda, 6zellikle 11-15 yas
grubu cocuklarda goérilen semptomlarin, annelerin birlik puani distikcge
artis gosterdigi gdézlemlenmistir. Erkek c¢ocuklar alt grubunda ise tim

birlik puanlari dustikge tik agirliginda artis oldugu belirlenmistir.

Yénetim alt boyutu, aile icindeki karar alma, kontrol, disiplin,
kurallar, roller ve igleyisin esnekligi ile ifade edilir. Diger bir deyisle, aile
icinde alinan kararlarda, her bir bireyin c¢ikarlarinin goézetilmesi
konusunda kaygilarin olmamasi, ydénetimin esitlik¢i algilanmasi,
kararlarin her bir bireyin katilimi ile alinmasi, ybnetim alt boyutunun
saghkh yurtadagund ifade etmektedir. Yonetimdeki asiri esneklikte asiri
katilik kadar aile i¢ci uyumu olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Gulerce,
1990: 39). Ailedeki yénetim biciminin algilanmasi bakimindan kontrol
grubunun c¢izdigi tablo vaka grubuna gore farklilik gdstermektedir.
Kontrol grubundaki anne ve c¢ocuklarin aile i¢i alinan Kkararlarda
kaygilarinin olmamasi ve Kkararlarin esitlikgci algilanmasi bakimindan
cizdikleri tablo vaka grubuna gdére daha sagliklidir. Tim poptlasyon
icerisinde, aile i¢cinde bireyler tarafindan algilanan yénetim bigiminden
kaynaklanan kaygi duzeyi arttikga tik agirliginin ve bozuklugun neden
oldugu islevsellik diizeyinde bozulmanin arttigi gézlemlenmistir. Tim alt
testler arasinda, tik agirligi ve genel bozulma dizeyi ile en gucli iliski

yonetim alt boyutunda saptanmistir.

Yetkinlik alt boyutu, aile i¢i problem ¢6ézme becerilerini, yeterlilik
ve amaglarin gergeklestiriimesini ifade eder. Ailedeki yetkinligin arttikga
ailedeki uyumunda arttigi savunulmaktadir (Gilerce, 1990: 39). Kontrol

grubundaki c¢ocuklarin ailelerini problem ¢ézme becerileri bakimindan
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algilamasi vaka grubundakilere gére daha saglikli bir tablo cizmektedir.
Tum populasyonda, cocuk tarafindan algilanan aile igindeki uyum
arttikca tiklerin agirhigi ve islevsellikte bozulma dizeyi azalma

gostermektedir.

Duygusal baglam alt boyutu, aile ortamindaki duygusal (intimate)
etkilesim, savunuculuk, aile ortaminin destekleyici ve yapici olmasiyla
ifade edilir. Bireylerin duygularini rahatca ifade edebilmeleri ve
birbirlerini  kosulsuz  kabul edebilmeleri saghkh aile yapisini
yansitmaktadir (Gualerce, 1990: 39). Duygusal baglam alt boyutu
bakimindan vaka ve kontrol grubu bakimindan anlamh fark
gbzlemlenmemistir. Tum popillasyonda, yas ve cinsiyet alt gruplarinda
yapilan korelatif degerlendirmelerde duygusal baglam ve tik agirhgi,
genel bozulma dizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Buradan
yola ¢ikarak her iki grupta da duygusal paylasimin esit oldugu goérisune

varilmaktadir.

Ailede doyum alt boyutu, bireylerin kigisel sinirlara ve bireysel
olarak gecirmek istedikleri zamana karsi ne kadar saygi gosterdikleri ile
ifade edilir (Gllerce, 1990: 131). Tum popllasyonda, doyum puani ile
genel bozulma puani arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ebeveynler
¢ocuklarinin bireysel gecirmek istedikler zamana karsi mudahaleci bir
tutum sergilediklerinde c¢ocuklarin islevsellik dizeyinde bozulma
g6zlemlenmektedir. Tum populasyon incelendiginde, 6zellikle 7-11 yas ve
kiz populasyon alt gruplarinda bu iliski hem genel bozulma dizeyi hem

de tik agirhigi ile anlamli gitkmistir.

Ailede direng alt boyutu, ailenin baskalarindan gelen elestiri yada
Onerilere ne kadar acik oldugu, aile icinden gelen elestirilerin ne kadar
tolere edildigi ile ifade edilir. Ailenin bir blitin olarak degisime karsi
direncinin yuksek olarak algilanmasi, kati davranis kaliplarinin
bulunmasi sagliksiz bir yapiylr ifade etmektedir (Gillerce, 1990:
131)(Haley, 1973). Ailede diren¢ alt boyutu bakimindan kontrol ve vaka
grubu arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Yapilan korelatif

degerlendirmede tim popillasyon, yas ve cinsiyet alt grubu icerisinde
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ailede diren¢ alt boyutu ve tik agirlhigi, genel bozulma diizeyi arasinda

anlamli iliski saptanmamistir.

Celiski alt boyutu ise bireylerin arasinda diger tim alt boyutlari
algilamadaki farkliligi ifade eder. Yuksek celigki, tim alt boyutlarda
bireylerin algilama bigcimleri arasindaki uyumsuzlugu ifade ettigi
savunulabilir. Tam popillasyonda, ailedeki algilanan geliski orani arttik¢a

tik agirhiginin ve islevsellikte bozulma dizeyinin arttigi gézlemlenmisgtir.

Genel profil incelendiginde ise tim popldlasyonda, g¢ocuk
tarafindan algilanan aile i¢i olumsuz tutumlar arttikga islevsellik

duzeyinde bozulmanin ve tik agirliklarinin arttigr gézlemlenmistir.

Aile i¢cinde algilanan iletisim kalitesi, yonetim bicimi ve cgeliski
orani annelerin her iki tdr kaygl seviyesi ile etkilesim icindedir. Bu
noktadan yola ¢ikarak kaygi seviyesi ile etkilesim icerisinde olan aile igi
dinamiklerin, c¢ocuklardaki tik agirlik derecesine ve islevsellikte bozulma

oranlarina yansidigi da savunulabilir.

Bir gok arastirmada, tiklerin sosyal ve duygusal nedenlerden
etkilendigi savunulmustur (Leckman, 2004). Yapilan epidemiyolojik
¢alismalardan elde edilen verilerde, problemsiz gocukluk déneminin ve
uygun farmakolojik tedavinin sagaltim sirecinde olumlu sonuglar
dogurmaktadir (Leckman, 2002). Bir anket calismasinda, hafif tik
gézlemlenen hastalarin %73'l, aileleri tarafindan kabullenmelerinin ve
gosterilen anlayisin ¢ok dnemli oldugunu vurgulamislardir (Wang ve Kuo,
2003). Patalojik aile ortaminin semptomlari hizlandiracag: ve yapilan
vaka calismalarindan aile ici dinamikleri aciklayan profillerin elde

edilebilecegdi belirtilmistir (Baker ev ark., 1983).

Arastirmada, Tourette Bozuklugu ve Kronik Tik Bozuklugu psiko-
sosyal yonden incelenmis, TB ve KTB tanisi alan ¢gocuklarin tik agirliklari
ile aile profilleri arasindaki iliski arastirilmistir. Olumsuz aile i¢i kosullar,
TB ve KTB’nin etyolojisinde yer almakla beraber literatir, arastirmada

elde edilen bulgulari desteklemektedir. Ancak, psiko-sosyal nedenlerin
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daha énce yapilan ¢calismalarda ayrintili bir sekilde irdelenmemis olmasi
elde edilen bulgularin daha ayrintili  bir sekilde acgiklanmasini
sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, bu alanda yapilacak ve ortaya ¢ikan
profilin dinamiklerini aciklayacak ¢alismalar, gerek TB ve KTB tanisi alan
¢ocuk ve ergenlerin gerekse ailelerinin, yasam kalitelerini ylUkseltmesi

bakimindan terapoétik sagaltim sirecglerine 1s1k tutacaktir.

TABLOLAR

TABLO 1

YAS VE CINSIYET DAGILIMI
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VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

7-11 11-15 7-11 11-15 Toplam
Kiz 4 1 4 1 10
Erkek 6 8 6 8 28
Toplam 10 9 10 9 38

TABLO 2
ANNE EGITiM DAGILIMI

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

n % n % Toplam
Egitimsiz - - 2 %10.5 2
i1k okul 4 %21.1 17 %89.5 21
Orta okul 7 %36.8 - - 7
Lise 7 %36.8 - - 7
Yikksekokul 1 %5.3 - - 1
Toplam 19 %100 19 %100 19
TABLO 3

YGTADO VE ALT OLCEKLERIi PUANLARI DAGILIMI

n Min. Maks. Ort. Sd.
Genel Bozulma* 19 10 40 18.4 7.64




Hareket Tikleri* 19 9 19 14 2.84
Vokal Tikler* 19 0 21 6.9 6.31
YGTADO* 19 20 65 39.3 6.42
*puan degerleri
n=19 (Vaka Grubu)

TABLO 4

DSKE PUANLARI DAGILIMI
VAKA GRUBU
n Min. Maks. Ort. Sd.
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Durumluluk Kaygi* 19 22 54 39.9 7.80

Siirekli Kaygr* 19 27 49 38.8 6.49
Ortalama Kaygi* 19 24.5 50.5 39.2 6.42
*puan degerleri

*n=19

TABLO 5

KONTROL GRUBU

n Min. Maks. Ort. Sd.
Durumluluk Kaygi* 19 20 57 29.6 11.18
Sirekli Kaygr* 19 23 54 30.4 9.97
Ortalama Kaygi* 19 22.5 55.5 30 10.10
*puan degerleri
*n=19
TABLO 6

YGTADO VE DSKO KORELASYON VERILERI

YGTADO Puani Genel Bozulma Puani

Durumluluk Kaygi
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Spearman’s rho
P

Siirekli Kaygi
Spearman’s rho
P

Ortalama Kaygi

Spearman’s rho

p

.398*
.013

A416**
.009

376"
.20

511
.001

.510**
.001

492**
.002

*Spearman korelasyon degerleri .05 seviyesinde anlamli

**Spearman korelasyon degerleri .01 seviyesinde anlamli

n=38
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TABLO 7

KIZ POPULASYON YGTADO VE DSKO KORELASYON VERILERI

YGTADO Puani Genel Bozulma Puani
Durumluluk Kaygi
Spearman’s rho .844** .898**
Sirekli Kaygi
Spearman’s rho .937** .883**
Ortalama Kaygi
Spearman’s rho .850** 875

**Spearman korelasyon degerleri .01 seviyesinde anlamli
n=10

TABLO 8

ERKEK POPULASYON YGTADO VE DSKO KORELASYON VERILERI

YGTADO Puani Genel Bozulma Puani

Durumluluk Kaygi

Spearman’s rho .347*

*Spearman korelasyon degerleri .05 seviyesinde anlamli
n=28
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TABLO 9

7-11 YAS POPULASYONU YGTADO VE DSKO KORELASYON

VERILERI

YGTADO Puani Genel Bozulma Puani
Durumluluk Kaygi
Spearman’s rho .369* .540*
Siirekli Kaygi
Spearman’s rho 575 .649**
Ortalama Kaygi
Spearman’s rho 419 .551*

*Spearman korelasyon degerleri .05 seviyesinde anlamli
**Spearman korelasyon degerleri .01 seviyesinde anlamli
n=20
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TABLO 10

AYDA PUANLARI DAGILIMI

Minimu Maksimum  Ort. Sd.
m

AYDA anne birey 94 165 142.2 16.40
puani

AYDA c¢ocuk birey 85 157 138 18.70
puani

AYDA aile 94 157 140.1 17.00
Puani

AYDA anne iletisim 2 10 9.2 1.83
puani

AYDA cocuk iletisim 2 10 8.5 2.30
puani

AYDA toplam iletigsim 4 20 17.7 3.86
puani

AYDA anne birlik 2 10 6,4 1.65
puani

AYDA cocuk birlik 2 10 6.7 1.54
puani

AYDA toplam birlik 4 18 13.1 20.84
puani

AYDA anne yonetim 7 10 9.1 1.19
puani

AYDA cocuk yonetim 5 10 8.8 1.37
puani

AYDA toplam yonetim 13 20 18 2.18
puani

AYDA anne yetkinlik 5 10 9.7 1.02
puani

AYDA cocuk yetkinlik 4 10 9.2 1.55
puani

AYDA toplam yetkinlik 10 20 1.9 2.33
puani

AYDA anne duygusal 5 10 7.1 1,26
baglam puani

AYDA cocuk duygusal 3 10 7.3 1.46
baglam puani

AYDA toplam 10 18 14.5 2.06
duygusal baglam puani

AYDA celiski 0 34 6.2 8.13
puani

AYDA anne doyum 16 25 21.2 1.75

puani
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AYDA cocuk doyum 10 25 211 3.22
puani

AYDA ortalama doyum 140 23.5 21.2 217
puani

AYDA anne direnc 9 19 15.2 3.33
puani

AYDA cocuk direnc 6 21 15 3.64
puani

AYDA ortalama direnc 8.5 20 15.1 3.21
puani

n=38
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TABLO 11

YGTADO VE AYDA KORELASYON VERILERI

YGTADO Puani Genel Bozulma Puani

Cocuk Birey Puani

Spearman’s rho -.387* -.367*

Cocuk iletisim Puani

Spearman’s rho -.503** -.584**
Toplam iletisim Puani

Spearman’s rho -.547* -.573*
Anne Yonetim Puani

Spearman’s rho -.651** -.644**
Cocuk Yonetim Puani

Spearman’s rho -.708** -.799**
Toplam Yonetim Puani

Spearman’s rho -.753** -.810**
Cocuk Yetkinlik Puani

Spearman’s rho -471%* -.527**
Toplam Yetkinlik Puani

Spearman’s rho -.465** -.511**
Celiski Puani

Spearman’s rho .331* .388*

Gocuk Doyum Puani
Spearman’s rho -.330* -.329*

Anne Birlik Puani

Spearman’s rho -.398* -.511**

*Spearman korelasyon degerleri .05 seviyesinde anlamli
**Spearman korelasyon degerleri .01 seviyesinde anlamli
n=38
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TABLO 12

ERKEK POPULASYON YGTADO VE AYDA KORELASYON VERILERI

YGTADO Puani

Genel Bozulma Puani

Gocuk iletigsim Puani

Spearman’s rho -.484** -.550**
Toplam iletisim Puani

Spearman’s rho -.492%* -.519**
Anne Yonetim Puani

Spearman’s rho -.649** -.679**
Cocuk Yonetim Puani

Spearman’s rho -.655** -.781**
Toplam Yonetim Puani

Spearman’s rho -.718** -.816**
Cocuk Yetkinlik Puani

Spearman’s rho -.454** -.561*
Toplam Yetkinlik Puani

Spearman’s rho -.452* -.549*

Anne Birlik Puani

Spearman’s rho .386*
Cocuk Birlik Puani
Spearman’s rho .450*

Toplam Birlik Puani

Spearman’s rho 427

*Spearman korelasyon degerleri .05 seviyesinde anlamli

**Spearman korelasyon degerleri .01 seviyesinde anlamli

n=28

TABLO 13
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KIZ POPULASYON YGTADO VE AYDA KORELASYON VERILERI

YGTADO Puani

Genel Bozulma Puani

CGocuk Birey Puani

Spearman’s rho -.768** -.693*
Gocuk iletisim Puani

Spearman’s rho -.681*
Toplam iletisim Puani

Spearman’s rho 729** -.763**
Anne Yonetim Puani

Spearman’s rho -.658*

Cocuk Yonetim Puani

Spearman’s rho -.873** -.901**
Toplam Yonetim Puani

Spearman’s rho -.806** -.755**
Cocuk Doyum Puani

Spearman’s rho -.742* -.701*
Toplam Doyum Puani

Spearman’s rho -. 740" -.679*

*Spearman korelasyon degerleri .05 seviyesinde anlamli

**Spearman korelasyon degerleri .01 seviyesinde anlamli

n=10

TABLO 14
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7-11 YAS POPULASYON YGTADO VE AYDA KORELASYON VERILERI

YGTADO Puani

Genel Bozulma Puani

Cocuk Birey Puani

Spearman’s rho -477* -.495*

Anne iletisim Puani

Spearman’s rho -.476*

Cocuk iletisim Puani

Spearman’s rho -.781** -.812**
Toplam iletisim Puani

Spearman’s rho - 776** -.766**
Anne Yonetim Puani

Spearman’s rho -.692** -.661**
Cocuk Yonetim Puani

Spearman’s rho -.795** -.877**
Toplam Yénetim Puani

Spearman’s rho -.824%** -.861**
Cocuk Doyum Puani

Spearmen’s rho -.577** -.557**
Toplam Doyum Puani

Spearman’s rho -.515* -.485"

Cocuk Yetkinlik Puani

Spearman’s rho -.485* -.561*

Toplam Yetkinlik Puani

Spearman’s rho -.490* -.561*

*Spearman korelasyon degerleri .05 seviyesinde anlamli

**Spearman korelasyon degerleri .01 seviyesinde anlamli

n=20

TABLO 15
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11-15 YAS POPULASYON YGTADO VE AYDA KORELASYON VERILERI

YGTADO Puani

Genel Bozulma Puani

Anne Birlik Puani

Spearman’s rho -.561* -.473*
Anne Yonetim Puani

Spearman’s rho -.592** -.632**
Cocuk Yonetim Puani

Spearman’s rho -.628** -.708*
Toplam Yonetim Puani

Spearman’s rho -.656** -.735**
Cocuk Yetkinlik Puani

Spearman’s rho -477*

*Spearman korelasyon degerleri .05 seviyesinde anlamli

**Spearman korelasyon degerleri .01 seviyesinde anlamli

n=18
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EKLER

YALE GENEL TIK AGIRLIGINI DERECELENDIRME OLCEGI

Hastanin ad1 soyadi: Tarih:
Dogum tarihi: Protokol no:
Degerlendiren: Adres:

Hareket Tiklerinin Tanmimlanmasi: Kas hareketlerini iceren tikler, hareket tiki olarak bilinmektedir.

Genellikle ¢ocuklukta baslar, siddetli g6z kirpma veya basin hizla yana g¢evrilmesi gibi ani hareketler

halinde goriilir. Giin i¢ginde ani ataklar halinde goriilebilir ve yorgun ve/ veya stresli zamanlarda

siddeti artabilir. Baz1 tikler oncesinde tiki yapma ihtiyacin1 yaratan ( or: Bogazda karincalanma,

gidiklanma hissi, kasinma, gerilme, sikisma vb.) hisler duyulabilir. Hareket tikleri zaman iginde

iyilesip tekrar kotiilesebilir, tamamen yeni tiklerle yer degistirebilir. Cogu hareket tiki basit yapidadir;

ani, kisa ve anlamsiz hareketlerden olusmaktadir. Tikler karmasik yapida da goriilebilir ve amacl

davraniglar gibi tanimlanabilir, 6r: Yiiz ifidesi veya omuz silkme gibi. Insanlar genelde tiklerini bir

nedene baglamak veya bahane bulmak ihtiyacini hissederler (6r: "Burnumu saman nezlesinden dolay1

¢cekiyorum").

HAREKET TIKLERINI TARAMA LISTESI: (Son bir hafta iginde var olan hareket tiklerini

tarayiniz)

Basit Hareket Tikleri (Hizli, ani, anlamsiz)

* G0z hareketleri (Goz kirpma, gozii sas1 yapma, gdzlerini ani

olarak dondiirme, ¢evirme, ¢ok kisa ve aniden gozlerini dikme)
¢ Burun hareketleri  ( Burnunu kivirma, dil ¢ikarma,

¢ Agiz hareketleri dudaklarin yalama, dislerini sikma)

¢ Yiiz burusturma (grimace)

¢ Bas atma (jerk) / bas hareketleri ( Bas1 aniden atma

veya ¢eneyi aniden asagi/yukar: hareket ettirme)

¢ Omuz silkme (Omuzu yukar1 veya 6ne dogru kaldirma/ atma)
¢ Kol hareketleri (Kollart aniden kendine ¢ekme veya ¢ El

hareketleri ~ germe, parmaklartyla oynama veya tiklatma)
¢ Karnini kasma

* Bacak, ayak ya da ( Vurma, sekme, dizini kirma, bileklerini
¢ ayak parmaklari germe/oynatma/dondiirme/ hareketleri

sallama/ ayagini yere vurma)

Gegen
hafta

Gegmiste

¢ Diger (Belirtin)

63



#Karmasik hareket tikleri (Daha yavas, "amagli". Anlamli gibi goriinen ani hareketlerdir, istem
disidir ve o andaki durum veya davranisla baglantili degildir. Her zaman aym sekilde goriiliir ve
birden fazla kas grubunu kapsar. Karmasik tikler, bir grup hareket halinde de goriilebilir, or: Yiiz

burusturmayla birlikte viicut hareketlerinin goriilmesi).

¢ GOz hareketleri  (Sasirmis ya da anlamamis gibi
bakmak, bir noktaya belirli bir stire
goziinii dikmek)

¢ Agiz hareketleri  (Burun deliklerini agip kapatma,

¢ Yiiz hareketleri  giiliimseme, yiiziine komik bir ifade verme)

ya da ifadeleri

¢ Bas jestleri (Bas1 bir yone atma/ yatirma
ya da hareketleri "saglarmi geriye atarcasmna')
¢ Omugz hareketleri (Omuz silkme)

¢ Kol hareketleri  (Sacini eliyle diizeltme, egyalara veya

¢ El hareketleri insanlara dokunma, say1 sayma, toplama
hareketlerini yapma)

¢ Bacak, ayak ya da (Bir ileri iki geri gitme/ adimlama,
ayak parmaklan hareketleri ~ ¢omelme, dizlerini cekme)

¢ Yaz tikleri (Harf veya kelimelerin iizerinden ge¢me,
yaz1 yazarken kalemi aniden kaldirma)

¢ Distonik, garip duruglar (Agiklaym):

+ Biikiilme veya oldugu yerde donme
hareketleri (Yoniinii belirtin):

¢ Bedeninde donme veya biikiilme (Egilme hareketi)
¢ Bloklar (Davranis ya da hareketlerde ani duraklamalar)

¢ Tikle baglantil (dokunma, vurma, kendine
kompulsif davraniglar  ¢eki diizen verme, diizenleme)

+ Kopropraksi (Kaba ve miistehcen hareketler)

¢ Kendine ezim davraniglart

Tik ataklari, siire(si) saniye

Disinhibe davraniglar (tanimlaymiz)*

Gecen
hafta

Gegmiste
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Ses Tiklerinin Tanimlanmasi: Sese tikleri ¢ikarilan sesleri ve konusmay1 icermektedir. Genellikle
cocuklukta baglar, motor tikleri takip ederler, ilk tik belirtisi olarak da goriilebilirler.6r: Bogaz
temizleme, burun ¢ekme gibi Giin i¢inde ani ataklar halinde goriilebilir ve yorgun ve/ veya stresli
zamanlarda siddeti artabilir. Ban tikler oncesinde, tiki yapma ihtiyacinm yaratan ( 6r: Bogazda
karincalanma, gidiklanma hissi, kasinma vb.) hisler duyulabilir. Ses tikleri zaman i¢inde iyilesip
tekrar kotiilesebilir, tamamen yeni tiklerle yer degistirebilir. Cogu ses tiki basit yapidadir; ani, hizli ve
anlamsiz sesler halindedir. Karmagik ses tikleri kiifiir etme, digerlerinin sdylediklerini tekrarlama
seklinde goriilebilir, insanlar genelde tiklerini bir nedene baglamak veya bahane bulmak ihtiyacin

hissederler (Or: "Bogazin, giciktan dolay temizleme ihtiyact duyuyorum™).
SES TIKLERI TARAMA LIiSTESI (Son bir hafta i¢inde var olan ses tiklerini tarayimniz)

Basit ses tikleri (Ani, "anlamsiz" sesler):

Gegcen Gecmiste
haita

¢ Sesler, giiriiltiiler (Yuvarlak icine al: Oksiirme,
bogaz temizleme, burun ¢ekme, 1slik ¢alma, hayvan
veya kus sesleri)

Diger (Belirtin):

» Karmasik ses tikleri (Istem dis1, tekrarlayici, anlamli igerigi olmayan sozciikler, ifadeler. Kisa
bir siire istemli olorak bastirilabilir.):

Gegen Gegmiste
hafta

#Heceler(Belirtin):
# Sozctikler(Belirtin):

¢ Koprolali (Kaba veya miistehcen sozler, ifadeler, belirtin):

¢ Ekololi (Digerlerinin ¢ikardig sesleri veya sozleri tekrarlama)

¢ Palalali (Kendi soylediklerini tekrarlama)
¢ Bloklar

¢ Konusma gariplikleri (tamm raym)-

Disinhibe konusma (tamimlayin)*

*Tik davraniglarini derecelendirmede, disinhibisyonlan katmayn.

65



SAYI:

0 Yok

1 Tek tik
2 Cok sayida farkl: tikler (2-5)

3 Cok sayida farkli tikler (>5)

4 Cok sayida farkl tikler + en az bir tik kalib1 (tek tek ayirdedilmesi zor olan;
cok sayida tikin uyumlu bir bigimde, belirli bir yapi/sekilde ve ayn1 anda
ya da ardigik olmasi, kalibin her seferinde ayni sekilde gozlenmesi)

5 Cok sayida farkli tikler + ikiden fazla tik kalib1 (tek tek ayirdedilmesi zor
olan; ¢ok sayida tikin uyumlu bir bigimde ayn1 anda ya da ardigik olmast)

SIKLIK:

0 Yok  Tikler son bir hafta i¢inde gézlenmemistir.

1 Nadiren Tikler son bir hafta iginde gozlenmistir. Bu davraniglar genellikle
hergiin goriilmezler, nadiren ortaya ¢ikarlar. Tik ataklari olsa bile, kisa siireli ve
seyrektir.

2 Bazan Tikler genellikle herglin gozlenir fakat giin i¢inde, tiklerin
goriilmedigi uzun dénemler vardir. Tik ataklar1 zaman zaman ortaya ¢ikabilir ve
birka¢ dakikadan fazla devam etmezler

Hareket

Ses

Hareket

Ses

3 Siklikla  Tikler herglin goriiliir. Tiklerin olmadig1 dénemlerin 3 saat kadar
stirmesi olagandir. Tik ataklar1 diizenli bir sekilde meydana gelir, ancak tek
alanda (okul, ev) simirh kalabiilir.

4 Hemen her aman  Tikler hemen hemen giiniin hersaatinde ve diizenli
bir sekilde gozlenir. Tik ataklar tekalanda (okul, ev) sinirh degildir.

5 Her zaman Tikler hemen her zaman go6zlenir. Tiklerin olmadig:
donemler 5-10 dakikadan daha uzun siirmezler ve bu donemleri belirlemek
zordur.
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SIDDET
0 Yok

1 Enaz Tikler goriilemez ya da duyulamaz, (Yalnizca hastanin 6zel
yasantisina dayanir) veya karsilastirilabilen istemli eylemlerden veya
seslerden daha az siddetli olduklari i¢in 6zel olarak dikkat ¢ekmezler.

2 Hafif Tikler karsilastirilabilen istemli eylemlerden veya seslerden

daha siddetli degildir. Siddetleri nedeniyle 6zel olarak dikkat ¢ekmezler.

3 Orta Tikler karsilastirilabilen istemli eylemlerden veya seslerden

daha siddetlidir. Fakat istemli eylemlerden "abartili" degildir. Siddetli
karakteri nedeniyle dikkat ¢ekebilir.

4 Belirgin Tikler karsilastirilabilen istemli eylemlerden veya seslerden
daha siddetlidir ve 6zellikle "abartil1" bir karaktere sahiptir. Abartili ve

siddetli karakterleri nedeniyle siklikla dikkati ¢ekerler.

5 Agir Tikler son derece siddetli ve abartilidir. Dikkat ¢ekerler ve fiziksel
yaralanma tehlikesi yaratabilirler. (Kaza ile, kigkirtma sonucu, kendine zarar

verici sekilde)

KARMASIKLIK:

0 Yok Biitiin tikler "basit" (ani, kisa, amagsiz) yapidadir.

1 Sinirda Ban tikler "basit" yapida degildir.

2 Hafif Bazi tikler "karmasik"tir(Goriliniirde amacgli) ve kisa otomatik
davraniglan taklit edebilir: Kendine ¢eki diizen verme, heceleme veya kolaylikla

gizlenebilen Tu, ya, ah, him"seklinde kisa anlaml1 sesler.

3 Orta Bazi tikler daha "karmagsik"tir (Goriiniirde daha amagh ve devamli)
Gizlenmesi zor olabilen ancak normal davranis ya da konusma gibi
"agiklanabilen" veya gosterilebilen uyumlu ataklar halinde ortaya ¢ikabilir.
(Toplama, vurma, "tathhm", "hadi ya" seklinde kisa ekolali.)

4 Belirgin Bazi tikler ¢ok "karmasik" yapidadir. Gizlenmesi zor
olan,birbiriyle uyumlu, devaml ataklar halinde ortaya ¢ikabilir. Siireleri ve/veya
uygunsuz, garip ve miistehcen yapilan nedeniyle normal konusma veya davranis
gibi gosterilmeleri zordur. (Uzun siireli garip yiiz ifadesi, genital bdlgelere

dokunma, ekolali, konusma gariplikleri, tekrarlayan bicimde "ne diyorsun", "ne

sOylityorsun" ciimleleri, "fu,sh" sesleri)

5 Agir Bazi tiklerin siireleri ve/veya asm derecede uygunsuz, garip ve
miistehcen yapilan nedeniyle gizlenmesi ya da normal gibi gosterilmesi
imkansizdir. (Kopropraksi, kendine ezim davraniglan ve koprolaii gibi daha

uzun siireli davraniglar veya sesler).

Hareket

Ses

Hareket

Ses
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ENGELLEME:

Hareket

Ses

0 Yok

1 En az  Tikler ortaya ¢iktiginda; davranis ya da konusma akigini

engellemezler.

2 Hafif Tikler ortaya ¢iktiginda; davranis ya da konusma akisini nadiren

engellerler.

3 Orta Tikler ortaya ¢iktiginda; davranis ya da konusma akisin1 siklikla

engellerler.

4 Belirgin Tikler ortaya ¢iktiginda; davranis ya da konugma akigini siklikla

engellerler, amagli eylemi veya iletigimi ara sira bozarlar.

5 Agir Tikler ortaya ¢iktiginda; siklikla amacli eylemi veya iletisimi siklikla

bozarlar.

BOZULMA:
0-10 Yok

10-20 En az Tikler, kendilik saygisi, aile yasami, toplumsal kabul, is ya da
okuldaki islevlerde belli belirsiz zorluklar getirmektedir.( Tikler nedeniyle
gelecege yonelik kaygilar, ailedeki gerginligin donem donem hafif¢ce artmasi,
¢evrenin tiklere yonelik, moral bozucu tarzda zaman zaman dikkat ¢ekmeleri ve
yorumlan)

20-30 Hafif Tikler, kendilik saygisi, aile yasami, toplumsal kabul, is ya da
okuldaki islevlerde ciddi olmayan zorluklar getirmektedir.

30-40 Orta Tikler, kendilik saygisi, aile yasami, toplumsal kabul, is ya da
okuldaki islevlerde bazi belirgin zorluklar getirmektedir. (Disfori ataklari,
dénemsel zorlanmalar, ailede sarsinti, siklikla akranlari arasinda alay konusu
olma, ara sira toplumdan kagma, donem donem okul ya da ig performansinda
aksamalar.)

40-50 Belirgin Tikler, kendilik saygisi, aile yasami, toplumsal kabul, is ya da
okuldaki islevlerde ciddi zorluklar getirmektedir.

50- Agir Tikler, kendilik saygisi, aile yasami, toplumsal kabul, is ya da
okuldaki islevlerde ¢ok ciddi zorluklar getirmektedir, (6zkiyim diisiincelerinin
eslik ettigi agir depresyon, ailenin pargalanmasi (ayrilma/bosanma), tasinma,
toplumsal baglarin kopmasi, toplumun damgasi ve toplumdan kagma nedeniyle
yasamin asin kisitlanmasi, okuldan ayrilma veya igini kaybetme)

Genel
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PUANLAMA:

Hareket tiklerinin toplam puan:

Ses tiklerinin toplara puani:

Genel bozulma puant:

Toplam puan:
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AYDA SORU FORMU

Liitfen asagidaki biitiin sorular1 ve anladiginiz bi¢imde, sizin ger¢eginizi yansitma
derecesini yanit formundaki basamaklara uygun olanini isaretleyerek yanitlayiniz. Yaninda
(AB) olan sorular evde anababa konumunda , (C) olan sorular ise cocuk konumunda olan
kimseler icindir.

1.Ailemizde her tiirlii konu ve fikir acik¢a konusulur.

2.Evimizde birisi bir sey s0yledigi zaman digerleri ayn1 seyi anlarlar.

3.Bizim evde olaylar karsisindaki diisiince ve duygular konusmaktan ¢ok davranislarla
ifade edilir.

4 Bizim evde sozlerle sdylenenler, davraniglarla anlatilanlar1 tutmaz
5.Evdekilerle catismaktansa susmay1 veya baskalariyla konusmay1 yeglerim.
6.Bizim evde kesinlikle konusulmayacak konular bence ¢ok fazladir.

7.(C) Beni korkutan, bagsaramayacagimi sandigim ve iiziildiiglim seyleri
anababama rahatlikla soylerim.

(AB) Esime zayifliklarimi, korku ve endiselerimi rahatlikla sdylerim.

8.(C) Beni sevindiren , aklimdan gecen ve komik seyleri anababama rahatlikla sdylerim.
(AB) Esime 0zel duygu, fantezi ve arzularimi rahatlikla séylerim.

9.Ailemizdeki iletisim son derece doyurucu bulurum.

10.Birimizin iste, okulda veya arkadasindan 6grendigi bir sey evde genellikle
ilgi goriir, tartisilir ve begenilirse uygulanir.

11.Ailem bagkalarindan gelen elestiri ya da dnerilere tamamen kapalidir.

12.Evimizde TV, radyo, gazete, dergi, kitap, konferans, sinema, tiyatro gibi
yollarla yeni seyler 6grenmeye ve diinyada olup bitenlere ¢ok ilgi duyulur.

13.Bizim evde is, okul ve ev isleri disinda da bir¢cok ugras (hobiler , 6zel
ilgiler, spor faaliyetleri, v.b.) vardir.

14.Dogrusu ailemden daha ¢ok bagli oldugum bir insan (arkadas, sevgili,
O0gretmen, terapist, kendi ailem, akraba, v.b) var.

15.Ailem (veya esim) benim pek ¢ok arkadasimla tanisirlar.

16.Ailemizdeki dayanigsma ve birlik duygusu ¢ok giicliidiir.
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17. (C) Annem babam evde kendi bagima geg¢irmek istedigim zamana
(calisirken, oyun oynarken , TV seyrederken, v.b.) kars1 ¢cok anlayighdir,
beni rahat birakir.
(AB) Esimin evde kendi basima ge¢irmek istedigim zamana (bir is yaparken,
okurken, dinlenirken, v.b.) kars1 tavr1 son derece anlayislidir beni rahat birakir.
18.Birbirimizle ¢ok iyi geciniriz.
19.Bizim aileyi ilgilendiren kararlarda evdeki herkesin fikri alinir veya ¢ikar1 gozetilir.

20.Bizde aileyle ilgili sorumluluklarin dagilimi hakga olur.

21.Bizim evde birisi digerlerinden daha 6nemlidir, yani daha ¢ok sevilir, kayirilir veya
dedigini yaptirir.

22.Ailemizde is boliimii, herkese diisen gorevler ve diger kurallar acik secik belirgindir.
23.Bizim evde karsilasilan aksamalar ve ¢ikan ¢atismalar mutlaka ¢oziimlenir.

24.Bizim aileyi ilgilendiren kararlarda, ev i¢inden s6z sahibi olanlar, disaridan
karisanlardan her zaman coktur.

25.Evimizde gorevini aksatan veya bu kurallara uymayan(lar) siddetle kinanir.

26.Evde yapmam gereken seyler i¢in her zaman yeterli zamanim olur.

27.Genel olarak bizim saglikli, huzurlu ve iyi bir aile oldugumuzu diisiiniirim.

28.Ailem biiyiik bir saglik ve para sorunu diginda bir problemle karsilastiginda bunu kendi
basina halledebilir.

29.Ailem ge¢miste karsilastigi zor durumlarin iistesinden geldi.

30.Gerektiginde ailem ¢evresinden yeterince destek alabilir.

31.Ailemden son derece gurur ve haz duyuyorum.

32.Bizim ailede herkesin birbirini degistirmeye ¢alistig1 ¢cok belirgindir.

33.Bizim evde kimsenin elestiriye tahammiilii yoktur.

34.Bizim ailede her ¢esit duygunun (lizlintii, mutluluk, cosku, kizginlik, korku, v.b.)
hissettigimiz gibi yasanmas1 olagandir.

35.Bence ailemizde degismesi miimkiin olamayacak tavirlar ¢oktur.

36.Birbirimize yeterince sevgi ve sefkat gosteririz.

71



T s R i S G ¢
® Noah wNo o ©

AYDA YANIT FORMU

® N OA®N

Tamamen Tam
aynl Tersi

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

1 ] ! | ] ! ! ! iG:
! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

I ] ! | ] ! ! ! BG:

AYDA-Doyum:

AYDA-Direng:

"8.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Tam
Tersi

YoG:

YetG

Tamamen
ayni
! !
! !
| |
| |
| |
| |
! !
! !
| |
| |
| |
| |
! !
! !
| |
! !
! !
| |
AYDA-Birey:

DuyB

72



KENDINI DEGER!ENDIRME FORMU (STAI-I)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygul!arini anlatmada kullandik!ar1 bir takim
ifade!er verilmistir. Her ciimleyi okuyun, sonra da su anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantez!erden uygun ol!anini isaret!emek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC BAZEN COK TAMAMIYLA

1. Suanda sakinim Cc)y )y ) ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum C)y )y ) ()
3. Su anda sinirlerim gergin C)y ) ) ()
4. Pismanlik duygusu i¢indeyim C)y ) ) ()
5. Su anda huzur i¢cindeyim cH)y ) ) ()
6. Su anda hi¢ keyfim yok C)y )y ) ()
7. Basima gelecek!erden endise ediyorum () () () ()
8. Kendimi din!enmis hissediyorum CcH)y )y ) ()
9. Suanda kaygiliyim C)y )y ) ()
10. Kendimi rahat hissediyorum C)y ) ) ()
11. Kendime giivenim var Cc )y )y ) ()
12. Su anda asabim bozuk C)y )y ) ()
13. Cok sinirliyim C ) ) () ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum Cc) )y ) ()
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum Cc )y )y ) ()
16. Su anda halimden memnunum C)y )y ) ()
17. Su anda endiseliyim C)y )y ) ()
18. Heyecandan kendimi saskina

donmiis hissediyorum Cc )y )y ) ()
19. Su anda sevingliyim C )y )y ) ()
20. Su anda keyfim yerinde C )y )y ) ()
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KENDINI DEGERLENDIRME FORMU (STAI-II)

Bir onceki sayfada "su anda" kendinizi nasil hissettiginiz konusunda bir takim
ifadeleri cevaplandirdiniz. Asagida verilen ifadeleri ise tiim hayatiniz boyunca, genel
olarak nasil hissettiginizi belirtecek sekilde cevaplaymiz Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde faz!a zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil
hissettiginizi gosteren cevabi1 isaretleyin.

HEMEN COK HER

HIC BAZEN ZAMAN ZAMAN
21. Genellikle keyfim yerindedir )
22. Genellikle ¢abuk yorulurum
23. Genellikle kolay aglarim

24. Baskalar1 kadar mut!u o!mak isterim
25. Cabuk karar veremedigim i¢in
firsat!ar1 kagiririm

26. Kendimi din!enmis hissederim

27. Genellikle sakin, kendime hakim

ve sogukkanliyim

28. Giigliiklerin yenemeyecegim

kadar biriktigini hissederim

29. Onemsiz sey!er hakkinda endise!enirim
30. Genellikle mutluyum

31. Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim

32. Genellikle kendime giivenim yoktur
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim
34. Sikinti!1 ve giic durum!ar!a
karsi!asmaktan kaginirim

35. Genellikle kendimi hiiziin!i hissederim
36. Genellikle hayatimdan memnunum

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder
38. Haya! Kirikliklarini dylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve karar!1 bir insanim

40. Son zaman!arda kafama takilan konu!ar
beni tedirgin eder
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