S75€2

T.C.
MARMARA UNiVERSITESI
MARMARA TIP FAKULTESI
PSIKiYATRI ANABILIM DALI
COCUK PSIKIiYATRISI BILIM DALI

DUYUSAL FENOMENIN

TOURETTE SENDROMU FENOMENOLOJISINDEKiI YERI

(COCUK PSIKIYATRISI UZMANLIK TEZI)

Dr. Ayse Rodopman ARMAN

TSIS62_

ISTANBUL 1997



Psikiyatrik bakig agima degerli katkilan ve 6greticiliginden dolay: Prof. Dr. Esat
GOKTEPE’ye,

Uzmanlik dah olarak Cocuk Psikiyatrisi’ni segmemi destekleyen ve egitimim
boyunca bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim Do¢. Dr. Meral BERKEM e,

Tez ¢aligmam bagta olmak iizere egitimim boyunca bilimsel destegi ve katkilarim
her zaman gordigiim, merakimi ve 6Frenme istegimi siirekli destekleyen Dog. Dr.
Yanki YAZGAN’a,

Uzmanhik egitimim sirasinda bilgisini benimle paylasan ve katkida bulunan
Uzman Dr. Sennur ZAIMOGLUna,

Egitim stirecindeki yonlendirme ve desteklerinden dolay1 Prof. Dr. Safa
SARIBEYOGLU’na, Yard. Dog. Dr. Ahmet ARZIK ve Dog. Dr. Hakan YONEY e,

Birlikte ¢aligmaktan mutluluk duydugum asistan, psikolog ve ¢aligma
arkadaglarima,

Ayrica tez galigmast boyunca canh katilimlan ve igbirligine a¢ik olmalarindan

dolay biittin gocuklara ve ailelerine tesekkiir ediyorum.



1. GIRIS ve AMAC

2. GENEL BILGILER
2.1 Tarihge
2.2 Tourette Sendromu

2.3 Duyusal Fenomen

3. GEREC ve YONTEM
3.1 Denek Grubu

3.2 Veri Toplama Araglar
3.3 Goriigme Metodu

3.4 Verilerin Istatistiksel Analizi

4. BULGULAR
5. TARTISMA VE SONUC
6. OZET

7. KAYNAKLAR

ICINDEKILER

11

14

14

14

17

18

19

35

41

43



1. GIRIS VE AMAC

Tourette Bozuklugu; 1885 yilinda Gilles de la Tourette tarafindan
tamimlanmasindan 1970°li yillara dek fenomenolojik agidan hemen hi¢ degigim
gecirmeksizin az goriilen, kronik seyirli hareket ve ses tikleriyle giden bir bozukluk olarak
kabul edilmigtir.

Ancak son otuz yilda gelisen beyin goriintiileme, elektrofizyolojik ve
noéroimmiinolojik degerlendirmelerin 1518inda Tourette Bozuklugu; genetik, epigenetik ve
norobiyolojik etkenlerin birbiriyle etkilesimini, ve bu etkilesimin klinik tabloyu nasil
belirledigini aragtirma yolunda uygun bir néropsikiyatrik model olarak giincellik
kazanmaktadir (Leckman 1992a).

Tourette Bozuklugu; kendine 6zgii baglangici, zamanlamasi ve seyriyle gocuk ve
ergenlerde beyin geligimi-davranyg iligkisi siirecini izleyebilmeye olanak tanimaktadir.

Kronik hareket veya ses tiki bozuklugu; en az bir senedir hemen hemen her giin
veya bu déneme yayilmig olarak ani, hizli, tekrarlayici, ritmik olmayan hareketler veya
seslerden olugsmaktadir. Tourette Bozuklugu ise, birden ¢ok hareket ve bir ya da daha fazla
ses tikinin an az bir senedir bir arada ya da ayr1 zamanlarda ataklar halinde gériilmesidir

(DSM-IV 1994).

Literatiirde, kronik hareket ve ses tiki bozuklugu ve Tourette bozuklugu
olgularinda, tiklerin 6ncesinde tikin oldugu bolgede veya genellesmis olarak ciltte,
mukozalarda, kaslarda veya eklemlerde bazi1 duyusal bilesenler tanimlanmigtir (Lang 1991,
Bliss 1980). Kaynaklarda "Premonitory urge" veya "Sensory Phenomena" seklinde
tammlanan tik Oncesi hislerin gocuk ve ergen popiilasyonunda da tanimlandig
goriilmektedir (Leckman 1993). .



Tikler ve obsesif kompiilsif davranislara siklikla eglik eden bu bilesenler, tikin
gerceklesmesiyle ortadan kalkan (tik Oncesi) bedensel uyaranlari ve tikler veya
kompulsiyonlarin "tam ayarinda" oldugunu hissedene dek yapma “ihtiyaci’ndan olusurlar

(Leckman 1994b).

Ciltte, mukozalarda, kaslarda veya eklemlerde tanimlanan hislerin yani sira zihinde
"Tam olmasi gerektigi gibi" hissi bazi tiklerin 6ncesinde belirtilmistir. Obsesif kompulsif
bozukluktaki dokunma, diizenleme, simetri ve dengeleme ihtiyaci ve hareketleri 6ncesinde
zihinde "Tam olmas1 gerektigi gibi,tam istedigim gibi, tamamlanmig, dengelenmis" hissi

belirtilmektedir (Miguel 1995).

Psikiyatri dilinde fenomen digsal olarak gozlemlenebilen belirti ve isaretler
anlaminda kullanilmaktadir. Fenomenoloji, hastaligin belirti ve isaretlerinin incelenmesi

anlamina gelmektedir.

Fenomenoloji, ruhsal hastalifin ¢esitli belirti ve isaretlerinin siddet diizeyini
tammlayabilmek amaciyla, giivenilir 6lglim araclarimi bulmaya yonelik gabalarla sinirh bir
anlamda kullanildig1 gibi, allta yatan noral diizeneklerin anlagilmasini kapsayacak bir
bi¢imde kullanilmaya baglanmigtir. Noropsikolojik tekniklerinin beyin islevlerinin
anlagilmasinda, yani davranisin 6lgiilmesini vurgulayan bir anlamda da kullanilmaktadir

(Goka 1995).

Bu anlamda TS belirtileri gézleme olanak tanimakta, olgularin kendi deneyimlerini
aktarabilmeleri davraniglara karsihik gelen beyin yapilarimt anhyabilmemizi

kolaylagtirmaktadir.



Bu ¢alismada amag,

1. Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi’ne basvurmus ve DSM [V’e gore Tourette
Sendromu tamist almig Tiirk Ornekleminde; bozuklugun cinsiyet, yas, hareketlerin
baslangici, dagilimi ve agirhgi gibi degiskenlerinin yani sira goriilebilecek klinik
bilesenleri tanimlamaktir. Caligmada degerlendirilen sonuglari, konuyla ilgili literatiirle

karsilagtirarak tartismaktir.

2. Amerikan literatiiriinde ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda tanimlanmis olan
duyusal fenomeni, Tirk ¢ocuklarindan olusan Tourette Sendromu Ornekleminde
arastirmak ve varliimi ortaya koymaktir. Calismadan elde edilen duyusal fenomen
ozelliklerini ( goriilme sikligi, baslama yasi, anatomik dagilim) konuyla ilgili literatiirle

karsilastirarak tartigmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 TARIHCE

TS ilk kez 19. Yiizyil Fransiz nérologu Jean- Marc Itard’in yayinladigi Marquise
de Dampierre olgusu ile 1825 yilinda tip literatiiriine gegmistir (Itard 1825).

Olgu, 7 yasinda baslayan hareket tiklerinin ardindan ¢iglik ve garip bagirmalari
iceren istemsiz sesler ¢ikarmaya baglamistir. Tikleri gittikce yogunlasan ve koprolalinin de
eklendigi bu tabloyla 85 yasina dek tecrit edilen hastanin, yasaminin son yillarinda Gilles
de la Tourette tarafindan ziyaret edilerek onun 9 olguluk serisine onciiliik ettigi

bilinmektedir.

Itard’in sunumundan yaklasik elli yil sonra 1885 yilinda Gilles de la Tourette’in
tikler, koprolali ve ekolali triad1 olarak tanimladig1 hastalifa hocasi Jean Martin Charcot

tarafindan isminin verilmesi uygun goriilmiistiir (Tourette 1885).

Tourette Sendromu uzun bir dénem nadir goriilen ve zor tanimlanan bir bozukluk
olarak kabul edilmistir ve tanimlanmasindan sonraki 80 sene i¢erisindeki tip literatiiriinde
yaklagtk S50 isole olgu sunumu bulunmaktadir. 1973 yili itibaniyla ABD’de 174 ve
Ingiltere’de 53 olgu sunumu kaynaklarda belirtilmektedir (Robertson 1995).

Gelisen  beyin  goriintileme,  elektrofizyoloji  ve  ndroimmiinolojik
degerlendirmelerin 151ginda, son 30 yilda giincellik kazanan Tourette Sendromu yeni

epidemiyolojik. genetik ve nérobiyolojik ¢aligmalara zemin yaratmugtir (Robertson 1994).

62 yillik TS 6ykiisti olan Joseph Bliss (1980) tiklerin istemli olusu ve tik Oncesi
duyusal bilesenleri ilk kez tamimlayan kisidir. Taktil uyaranlar gibi duyusal etkilerin tikleri
uyardigint ve tiklerin bu uyaranlari rahatlatmak amaciyla gerceklestirdigini &znel
deneyimlerinden aktarmistir. Bliss’e gore TS bir hareket bozuklugu olmaktan ¢ok, beden-

duyusal uyaranlara kars1 gelismis asir1 duyarlilik durumudur.



2.2 TOURETTE SENDROMU

Tik bozukluklar: i¢inde en iyi tanimlanms ve ¢alisilmis olan Gilles de la Tourette
Sendromu ¢ocukluk ¢aglarinda baslayan kronik noéropsikiyatrik bir bozukluktur. Diger
kronik ve gecici ses ve hareket tik bozukluklarindan hem siiregenlik hem de eslik eden

diger davranig sorunlan agisindan belirgin bigimde ayrilir (Leckman 1992b).

2.2.1 Fenomenoloji

TS tanisi koyabilmek i¢in gerekli kosul en az bir ses tikinin hareket tikleriyle
birlikte veya birbirinden bagimsiz olarak 12 ay siireyle ve hemen hergiin goriilmesidir, bu
stire i¢inde tiklerin goriilmedigi donem 3 aydan uzun olmamalidir (DSM- IV 1994). Dikkat
eksikligi-asir1 hareketlilik (DEAH) ve obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) bazi sekilleri
tiklerle birlikte sikga goriliir. Tiklerin baslama yasi, gelisimi, anatomik dagilimi, eslik
eden duyusal fenomeni, cinse gore dagilimi, DEAH ve OKB ile birlikte goriiliisii ve
tiklerin uyku sirasinda belirgin olarak azalmasi, bozuklugun norobiyolojik kékenli

oldugunun ipuglaridir (Leckman 1992a, 1992b; Harris 1995).

Basit hareket tikleri (6r:ytiz ifadesi) veya basit ses tikleri ani ve tekrarlayici 6zellige
sahiptir ve normal davranislar andirirlar. Géz kirpma, burnunu kivirma, dudak yalama,
yiiz burusturma,ani kafa atimlari, omuz silkme, parmaklariyla oynama veya tiklatma,
ayaklarimi sallama, vurma, sekme, ayak bileginden germe gibi hareketler, basit tiklere
Ornektir. Basit ses tikleri arasinda, dksiirme, burun ¢ekme, bogaz temizleme, 1slik ¢alma,

hayvan veya kus sesleri sayilabilir.

Karmagik tikler daha uzun siirelidir ve “anlamli” hareketler gibi algilanabilir. El
veya yiiziin "anlamli" hareketleri veya yavas bir bas hareketi, "sagirmis" ya da "anlamamig"

gibi bakmak, esyalara veya insanlara dokunma, parmaklariyla "say1 sayar gibi" yapma, "bir



ileri iki geri" adimlama, ¢omelme, egilme ve biikiilme hareketleri karmasik hareket
tiklerine 6rnek sayilabilir. Hece veya kelime sdyleme; koprolali, ekolali, palilali ve kelime

bloklar1 karmasik ses tikleri arasindadir (Leckman 1994a, Leckman 1996).

Tek tek ayirdedilmesi zor olan, ¢ok sayida tikin uyumlu bir bigimde, belirli bir
sekilde ve ayn1 anda ya da ardigik olmasi, bu kalibin her seferinde ayn1 sekilde gozlenmesi
tik kalibim tamimlar. Her tik ataginda kafa sallama ile birlikte omzunu oynatma tik

kalibina bir ornektir.

2.2.2 Dogal seyir

Hareket tiklerinin ortalama baglama 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 ge¢ olarak 9-10 yaslarinda tabloya eklenir. Tik

oncesi duyusal fenomenin ortaya ¢ikmasi da bu dénemlere rastlar (Leckman 1993).

Belirtilerin hastalik siireci i¢inde yogunlagip hafiflemesi TB igin tipiktir. Tikler giin
icinde ataklar halinde goriilebilir, zaman iginde tamamen yeni tiklerle yer degistirebilir.
Hastanin tik repertuar1 kendine 6zgii, az ¢ok sabit ve belirgia 6zellikler igermesine ragmen,
belirtilerin zaman iginde yayginlig1 ve degisimi 6nemlidir. Spektrumun en ucunda yasam
boyu siiren ve kiginin yasantisini ve iligkilerini etkileyen kronik hareket ve ses tikleriyle
kargilagilir (Kurlan 1994). 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.

Tourette Bozuklugu’nun dogal seyrini etkileyen etkenler cinse 6zgiil hormonal,
prenatal etkenler, post-natal stres, madde kullanimi ve tiklerin yamsira goriilen tibbi ve
psikiyatrik bozukluklardir. Tiklerin siddeti dis uyaranlarin etkisiyle; stres,enfeksiyonlar,
sicak hava ve yorgunlukla artarken, dinlenme, rahatlama ve uyku sirasinda azalir
(Leckman 1987, Leckman 1990). Uykuda hareketlerin azalmadifini ve devam ettigini
destekleyen yaymlara da rastlanmaktadir ( Erenberg 1985, Glaze 1983).



2.2.3 Komorbidite

Hastanin ilk ve tek sorunu tik belirtileri olmayip; dikkat eksikligi, diirtiisellik ve
agint hareketlilik belirtileri Tourette olgularinin % 40-50'sini etkiler (Comings 1987). Tik
belirtilerine eklenen bu oriintii; aile destegi, akademik basar1 ve arkadas iligkileri lizerinde

olumsuz etkiler yaratabilir (Stokes ve ark. 1991).

Hastalarin %60'dan fazlasinda, tik belirtilerinin baslamasindan birka¢ yil sonra
siiregen G6zellikte obsesif kompulsif belirtiler eklenir. Bazilarinda tik  belirtileri
kaybolmasina ragmen OKB belirtileri devam edebilir. Tik belirtilerine yol agan genetik
yatkinlik, OKB belirtileriyle goériilen TS’nun da nedeni olabilir. Tiklerle birlikte goriilen
OKB, erken baslangici ve dokunma, vurma ve siirtme gibi belirtilerinin 6n planda olusuyla

klasik OKB’den ayrilir (Miguel 1995).

Uyku bozukluklari; gece korkulari, somnambulism, eniiresis nokturna ve sik
uyanmalar sikhkla goriiliir. Uyku EEG’si paternindeki degisikliklerin tabloya eslik etmesi
yaninda EEG bulgularinin normal olabilecegi de belirtilmektedir. (Kurlan 1994).

2.2.4 Epidemiyoloji

Daha onceki kaynaklara gére nadir bir bozukluk oldugu bildirilmigse de, TS
prevalansi binde 1 ile 6 arasinda degismektedir. Son yillardaki kaynaklarda prevalans
%0.03-1.6 arasinda bildirilmektedir (Kurlan 1989, Leckman 1996). Ancak Kurlan’in
yayinlarinda tablonun g¢ogunlukla hafif seyretmesi nedeniyle bozuklugun gézden kagtig1 ve
gercek prevalansin bu oranlarin iizerinde oldugunu o6ne siiriilmektedir. TS kadar agir
olmayan kronik ses veya hareket tik bozukluklari hesaba katildiginda bu say1 %2-10'a
ulasir. Erigkinlerde TS siklig1 giderek azalarak neredeyse bu oranin yarisina iner (Shaphiro

1988).

Siklikla 7-11 yas arasi gocuklarda goriilen belirtilere, erkek gocuklarda 2-3 kat
fazla rastlanmaktadir. Kirsal bélge ¢alismalarinda bu oranin arttig1 6ne siirtilmektedir. Irk
ve sosyoekonomik degiskenlerin, nokta prevalansi iizerinde etkili olmadigini savunan

yayinlar da vardir (Leckman 1996).



2.2.5 Genetik Etkenler

TS'nun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genetik etkenlerin TS'nun gegisi ve

fenotipik 6zelliklerinde 6nemli rol oynadig ikiz ¢aligmalarinda gosterilmistir.

Ozellikle monozigot ikizlerin TS igin konkordansi %53 olup, tiim diger tik
bozukluklar1 dahil edildiginde bu oran %75'in stiine ¢ikmaktadir. Dizigot aym cins
ikizlerde konkordans orani diismekte ve aym hastalik gruplar igin sirasyila %8 ve %23
olmaktadir (Leckman 1995). TS'nun farkli fenotipik goriiniimleri olmakla birlikte

etiyolojisinde ortak genetik etkenlerin varligt hemen hemen kesinlegmistir.

Ikiz ve aile galigmalarinda, tik bozukluklarina ek olarak OKB'un bazi formlarmnin
etiyolojik olarak TS ile baglantili oldugu gosterilmistir ( Pauls 1986a, 1986b). TS ile
DEAH arasindaki genetik iligki o denli belirgin degildir.

Birinci derece akrabalarinda TS Oykiisti olanlarin TS+DEAH olmas: olasilig:
rastlantisal oranlardan yiiksek iken, kronik hareket ve ses tikleri olanlarin aile 6ykiisiinde

DEAH sik degildir (Comings 1987).

Genetik gecis modeli incelendiginde, TS'nun otozomal dominant gegisli oldugu
distiniilmektedir (Pauls 1986a). Genetik gecis inkomplet ve cinse 6zgii olup, fenotipik
ozellikler degisen diizeylerde karsimiza ¢ikmaktadir. Yag ve cins TS nun genetik gecisini
etkilemektedir (Price 1985).

2.2.6 Epigenetik ve ¢evresel etkenler

Epigenetik ve gevresel etkenler TS yatkinliginin ne 6lgiide hastaliga doniisecegini
belirler. Cinsiyet (Erkek: kiz orani: 2-3:1) ve olumsuz perinatal kosullar ( Belirtiler
agisindan farklilik gosteren monozigot ikizlerde, diisiik dogum agithg olan ikizin TS
belirtilerinin hemen her zaman daha agir olmasi) disindaki olas: etkenlerin rolii
kesinlesmemistir (Leckman 1987, 1990). Beyin gelisiminin ilk doénemlerinde yiiksek

diizeyde salinan gonadal androjenler ve stres hormonlari, gelismekte olan fetusun oksijen



ve beslenmesini etkileyen durumlar (Peterson 1993), post-natal dénemdeki psikososyal
stresler, yliksek 1sil1 ortamlarda bulunma, anabolik steroidler, kokain, psikostimiilanlar ve

tekrarlayan streptokok enfeksiyonlar1 risk etkenleri arasinda sayilabilir.

2.2.7 Noroanatomik Bilesenler

TS ve OKB' nin patobiyolojisinde; basal ganglia, ilgili kortikal ve talamik yapilarin
Oonemli yeri vardir. Beyin goriintileme ¢alismalarindan elde edilen veriler gbzden
gecirildiginde, TS'lu ¢ocuk (Singer 1993) ve eriskinlerde (Peterson 1993) bazal
ganglionlarda lateralizasyon anormallikleri; erigkin TS olgularinda, mid-sagital planda
yapilan 6lgiimlerde korpus kallozum boyutlarinda kiigtilme ve frontal, singiilat , instiler
kortekslerde ve striatumda azalmis bolgesel metabolik aktivite (Leckman  1993)

tanimlanmgtir.

Bazal ganglionlar ve korpus kallozumda goriilen degisikliklerin islev diizeyinde
sonuglari olup olmadigini anlamak {izere yapilan ndropsikolojik ¢alismalar bazal ganglion
asimetrisindeki bozulmaya paralel olarak davranistaki lateralitenin de degismis oldugunu,
korpus kallozum degisikliklerinin ise dogrudan bir etiyolojik etken olmaktan gok kortikal
ve subkortikal degismelerin bir yansiticisi oldugunu ortaya koymustur (Yazgan 1995).

Basal ganglia, yapisal olarak birden ¢ok paralel kortiko-striato-talamo-kortikal
(KSTK) mini-devrenin yapisim1 olusturan sinir lifleri yollarimi igcermektedir. Bu yapi;
sensorimotor, motor, okiilomotor, kognitif ve "limbik" siireclere hizmet eder (Alexander

1990).

Leckman ve arkadaglarinin (Leckman 1991) hipotezine gore; TS, bozukluga eslik
eden duyusal fenomen ve TS ile etiyolojik agidan baglantili OKB formlari, KSTK mini-

devrelerinin alt gruplarinin baskilanamamasindan kaynaklanmaktadir .



2.2.8 Norokimyasal ve Norofarmakolojik Bilesenler

KSTK mini-devrelerinin faaliyetlerini diizenleyen mezensefalik monoaminerjik
projeksiyonlar (dopaminerjik, noradrenerjik, serotonerjik); TS ve OKB, DEAH gibi
baglantili bozukluklarda {izerinde en gok durulan ndrokimyasal yapiy: olusturmaktadir
(Graybiel 1990). KSTK kisa devrelerinin bir béliimiinii olugturan striatumdan pallidum ve
substansiya nigra'ya uzanan endojen opioid projeksiyonlarinda iizerinde durulmaktadir.
Yapilan son caligmalarda hiicre i¢i mesaj sistemleri ve cinse 6zgiil hormonal etkenler

onem kazanmaktadir (Shapiro 1988).

10



2.3 DUYUSAL FENOMEN

[lk kez Bliss’in (1980) makalesinde tamimlanan, kaynaklarda “Sensory
Phenomena” veya “Premonitory Urge” olarak isimlendirilen tik oncesi duyumlarin;
Tiirkge’de duyusal fenomen olarak isimlendirilmesi uygundur (Larousse 1986, Ulker Tip

Terimleri Sozliigii 1991).

Bliss’in olgu sunumunda, hastanin psikolojik deneyimi ve hastaliga uyum
siirecinden s6z edilmekte, duyusal uyaranlarin ardindan ses ve hareketlerin birbirini nasil
izledigi ve hastanin belirtileri bastirma gabasi aktarilmaktadir (Harris 1995). Bullen (1983)
ve Kurlan’in (1989) olgu sunumlariyla destekledikleri duyusal fenomenin varligi, yakin
dénemdeki galigmalarda (Cohen 1992, Leckman ve ark. 1993, Lang 1991) TB olgulannin

%80’inde tanimlanmugtir.

Kronik motor veya vokal tikleri veya Tourette Bozuklugu olan gocuklarin ¢ogu 10-
11 yaslarma dogru tiklerin dncesindeki duyusal uyaranlarin farkina varir (Bliss 1980,
Leckman 1993).

Tikler ve obsesif kompiilsif davraniglara siklikla eslik eden duyusal fenomen; tikin
gergeklesmesiyle ortadan kalkan (tik Oncesi) bedensel duyumlan ve tikler veya
kompulsiyonlarin "tam ayarinda" oldugunu hissedene dek yapma “ihtiyaci’ndan olugur
(Leckman 1992b).

Tik bozuklugu fenomenolojisi i¢inde yer alan duyusal deneyimler; tiklerden
hemen 6nce bedenin belirli bir bélgesinde hissedilen sikigma, gerginlik hissi, artmug
duyulanimlar, gittikge artan igsel gerginlik ve sikinti hissini igerir. Bu Onciil duyusal
bilesenler hapsirma 6ncesi dénemde hissedilen uyaranlara veya sirtta ulagilamayan bir
noktadaki kasint1 hissine benzer gekilde tamimlanabilir (Bliss 1980). Ardindan tik
hareketlerinin olmas1 goreceli rahatlama saglamakla birlikte duysal bilesenler tekrar
hissedilmeye baglanir. Motor veya vokal tikin ardindan artan sikint1 ve bedenin belirli
bolgelerindeki gerginlik hissiyle birlikte, tiklerin giin boyunca ataklar geklinde defalarca
goriilmesi kisir déngiiyii olugturur (Cohen 1995).
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Ciltte, mukozalarda, kaslarda veya eklemlerde tanimlanan hislerin yam sira zihinde
"tam olmas1 gerektigi gibi”, “tam ayarinda" diisiinceleri baz1 tiklerin Oncesinde

belirtilmistir.

Duyusal fenomen bedenin belirli bir bolgesinde agri, batma, yanma, kasinti,
gerginlik gibi yeri kesin tanimlanabilen duyusal uyaranlarin (Or: G6z kirpma hareketinin
oncesinde gdzde batma, yanma, kasinma gibi uyaranlarin tariflenmesi) yam sira biitlin
bedende yanma ve karincalanma hissi, harcanmasi gereken bedensel enerji hissi veya yeri

zor belirlenebilen farkindalik hissi olarak da ifade edilmektedir (Cohen 1992).

Baz: tikler dncesinde ve OKB’ daki dokunma, diizenleme, simetri ve dengeleme
ihtiyact ve hareketler 6ncesinde de zihinde "Tam olmasi gerektigi gibi, tam istedigim gibi,

tamamlanmis, dengelenmis” hissi belirtilmektedir (Miguel 1995).

“Sensory tics” tamimum kullanan Kurlan’ in (1989a, 1989b) yaymnlarinda ise,
hastalarin, rahatsiz edici duyusal uyaranlar istemli olarak nitelendirdikleri kas kasiimalar
veya vokalizasyonlarla bastirmaya calistiklar belirtilmektedir. Degerlendirilen hastalarin
%40"1 duyusal fenomeni tariflemis ve rahatsizigin en belirgin o6zelliklerinden biri

oldugunu ifade etmislerdir.

Dis diinyadan gelen duysal uyaranlarin da kimi zaman tikleri arttirdig)
bilinmektedir. Yanip sonen parlak 1siklarin, yiiksek seslerin veya heyecanlanmayla birlikte
yogun duyusal uyaranlarin (lunaparkta oldugu gibi) tikleri arttirdigi belirtilmektedir
(Kurlan 1989, Eapen 1994). Artmus duyusal uyaranlar, uyarilma esigini agarak tikleri

tetikler hale gelmektedir.

Kane (1994); “attentional tic” hipoteziyle duyusal fenomene farkl bir bakis agis1
getirmistir. Arastirmaciya gore” tikler duyusal uyaranlara cevap olmaktan ¢ok, dikkatin
baskilayici sistemlerindeki yoksunluktan kaynaklanmaktadir. Duyusal uyaranlara agin
cevaplilik ve tiklerin ortaya ¢ikmasi; bedendeki tiim uyaranlara dikkatin yogunlagsmasindan

kaynaklanmaktadir”.
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Duyusal fenomenin nérobiyolojik esliginin  duyusalmotor (sensorimotor) ve

kortiko- talamokortikal devrelere denk diistiigii 6ne siiriilmektedir (Leckman 1992b).

Basal ganglia talamus yardimiyla korteksten gelen uyarilar1 alip, bunlan tekrar
kortekse iletmektedir. En 6nemli yol, kortikostriatal projeksiyon olup, tiim serebral
korteksten gelen motor, duyusal, asosiyasyon ve limbik bolge baglantilarimi igerir. Bu
projeksiyonlar topografik olarak tanimlanmis olup, 06zgiil davramig kaliplarinin

noroanatomik eglikleridir (Cote 1991).

Alexander’in 1980’li yillarda tarifledigi ayrigmis paralel kortikostriatal yollardan
duyusalmotor yol; duyusalmotor korteksten putamene uzanmaktadir. Hareket kontrolii ve
duyusal-motor biitiinlesmeden sorumlu tutulan kortikotalamik devrelerin ugrak yeri olan
basal ganglia ve baglantili yapilarin Tourette Bozuklugu'nun ve eslik eden duyusal
fenomenin ndroanatomik altyapisim1 olusturabilecegi varsayilmaktadir (Marsden 1982,

Leckman 1996).

Rauch’un (1996); Miguel (1995) ve Alexander’in (1990) verilerine dayanarak
olugturdugu son dénemdeki hipotezi “TB’nun tanimlanan duyusalmotor yoldaki iglevsel
bozukluktan kaynaklandigidir”. Talamik bélgelerle prefrontal ve limbik korteksi birlestiren
kortikotalamik devrelerin tamimlanmasi (Alexander ve DeLong 1985a, 1985b), bu
yapilarin bozuklugun patobiyolojisini agiklayabilecegi hipotezini giiglendirmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Denek grubu

Calismanin tipi, kesitsel tanimlayic1 olup, Marmara Univeritesi Cocuk Psikiyatrisi
Klinigi' ne yapilan poliklinik bagvurusu sirasina gore degerlendirilen ve Tourette
Sendromu tanisi alan 7-14 yas arasi 40 ¢ocuk (8 kiz, 32 erkek) ¢alismaya dahil edilmistir.

Grubun yas ortalamas1 10.1 £2.3’ tiir.

Ilk klinik degerlendirmenin sonunda DSM-IV (1994) tam &lgiitlerine gore Tourette
Sendromu ‘olarak diiglintilen c¢ocuklar, iki uzman psikiyatrist esliginde tekrar

degerlendirilerek tani desteklenmistir.

Yapilan WISC-R (Savasir 1988) zeka testi degerlendirmesinde toplam 1Q puaninin
70 ve alt1 olmasi, bozuklugun bir maddenin (Or: Stimiilanlar) dogrudan etkilerine ya da
genel tibbi bir duruma (Or: Wilson hastalig;, Huntington koresi, postviral ensefalit, kafa
travmasi veya diger organik bozukluklar) bagli olmasi ¢alismanin diglayici 6lgiitleri olarak

kullanilmugtir.

3.2 Veri Toplama Araglan
3.2.1 Fenomenolojik degerlendirme

TS ve eslik eden duyusal fenomenin degerlendirilmesi asagidaki geregler

kullanilarak yapilmistir. Sirasiyla:

Tourette Sendromu Olgu Profili: Cocuklarla ilgili demografik bilgi, psikiyatrik

oykiisti, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin profili ve aile 6ykiisii belirlenmistir.

Yale Genel Tik Agirhgmi Derecelendirme Olgesi (YGTADO) (Leckman ve ark.
1989): Kronik hareket veya ses tikleri ve TS tamisi alan cocuklarin tik agirligim
degerlendirmekte kullanilan 6lgekte; tiklerin dagilimi, sayisi, siklig, siddeti, karmagikligs,

engelleyiciligi ve islevsellik diizeyindeki bozulma maddeleri bulunmaktadir.

14



Olgek; goriisme, gozlem ve gerektiginde aileden alinan bilgi ile klinisyen
tarafindan doldurulmaktadir. Hareket ve ses tikleri i¢in 1-5 arasi degerlerle ayn ayn
puanlanan sayi, siklik, siddet, karmasik ve engellenme maddelerinden elde edilen
puanlarla (sirasiyla “Hareket tikleri agirhk puami™ ve “Ses tikleri agirlik puam™); 0-30
arasinda puanlanan “Islevsellik diizeyinde bozulma puani” toplam1 “Toplam Tik Agirhg

Puani”n1 olusturmaktadir.

Olgegin Tiirk 6rnekleminde uygulanmasi ve giivenirlik ¢alismas: Zaimoglu ve ark.
(1995) tarafindan yapilmistir. Calismada; YGTADO-Hareket tikleri agirlik puani,
YGTADO-Ses tikleri agirlik puani, YGTADO-Islevsellik diizeyinde bozulma puani ve
YGTADO-Toplam Tik Agirligi Puam esas olarak kullamlmgtir.

Genel Klinik Degerlendirme Olgegi’nde (GKDO) (Leckman 1988, 1991a)
degerlendirme , TS tanusi alan ¢ocuklarin islevsellikteki bozulmalar ve tiklerin yogunlugu
goz oniine alinip, (Normal (1): Tik belirtileri yoktur; Cok Agir (7): Tik belirtileri bireyi is
goremez duruma getirir ve/veya ciddi fiziksel yaralanmalara neden olabilir) 1-7 degerleri

arasinda bir puan verilerek yapilmistir.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) (Kovacs 1985), 27 maddelik bir 6lgektir
ve her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 veya 2 puan ahr. Olgek ¢ocuklar tarafindan
doldurulmaktadir. Tiirkge gegerlik ve glivenirlik g¢alismast Oy (1991) tarafindan

gerceklestirilen bu ankette kesim puani 19 olarak &nerilir.

Leyton Obsesif Kompulsif Envanter- Cocuk ve Ergen Formu, Berg ve ark.
(1986) tarafindan ¢ocuklar1 degerlendirmek amaciyla 44 Leyton maddesinden uyarlanmis,
20 maddelik bir envanterdir. Envanter ¢ocuklar tarafindan doldurulmaktadir. Bu form,
“evet-hayir” seklinde degerlendirilmekte, “evet” cevaplart ayrica 0-3 arasinda

puanlanmaktadir.

Olcek normal grubu obsesif- kompulsif bozukluk tamisi alan gruptan ayirt
edebilmekte, dolayisiyla erken donemde yiiksek risk gruplarii belirleyebilmektedir.
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Anketin Tiirkge c¢evirisinin norm ¢alismasi Palulu (1993) tarafindan gergeklestirilmis,

¢alismada 39 ve lizerinde puan alanlar klinik grup olarak kabul edilmistir.

Conners Dikkat FEksikligi Asin Hareketlilik Ogretmen Derecelendirme
Olcegi’nin (Conners 1969) ilk 6regi 39 soruluk iken, Goyette ve arkadaslarinin (1978)
gézden gegirilmis formu 28 soru icermektedir. Her soru dortlii Likert skalasinda
yamtlanmakta, 6l¢ekten alinan yiiksek degerler yikici bozukluklara 6zgii belirtilerin

yogunlugunu géstermektedir.

Olgegin Tiirk 6rmekleminde norm ¢alismasi ve Tiirkge uyarlamasi Sener ve ark.
tarafindan yapilmistir ( Sener 1992, Sener 1995). Calisma sonucunda olgegin kesme
noktasi, dikkat eksikligi yikic1 davramg bozukluklarinin yayginlik oranina bagli olarak, 46

ile 50 puan arasinda belirlenmigtir.

Conners Dikkat Eksikligi Asin Hareketlilik Aile Derecelendirme Olgegi
(Conners 1985), 48 maddeden olugmakta, her soru dortlii Likert skalasinda yanitlanmakta
(0: Hig yok, 4: Cok fazla), alinan yiiksek degerler yikici bozukluklara 6zgii belirtilerin
yogunlugunu gostermektedir. Olgegin Tiirk ornekleminde norm ¢aligmasi ve Tiirkge

uyarlamasi Sener ve ark. tarafindan yapilmistir( Sener 1992).

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri; Spielberger (1973)
tarafindan gelistirilen, yirmiser maddelik iki alt dl¢ekten olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Ulkemizde gegerlik giivenirlik galismasi Ozusta (1993) tarafindan yapilmistir. Olgegin

Durumluk ve Siirekli Olgekleri’nden elde edilen puanlar ¢alismada esas alinmistr.

4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davramig Degerlendirme Olgegi (CDDO), bu yas
grubu ¢ocuk ve genclerin yeterlik alanlan ve sorun davraniglarini anne-babalardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbroch (1981)
tarafindan gelistirilmistir. Tirkce’ye Akcakin (1985) tarafindan ¢evrilmis ve giivenirlik

calismasi yapilmistir.
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Olgek 20 yeterlik ve 113 problem maddesinden olusmaktadir. Sorun davranislar
son 6 ayda goriilme siklik derecesine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir. Bu maddelerin
toplamindan “Toplam Problem Davranis” puani elde edilmektedir. CDDO’den elde edilen
“Toplam Problem Davranig” puani, sorun davramslari ve eslik eden psikopatolojiyi

yansitmasi agisindan galigmada esas alinmigtir.

Duyusal Fenomeni Degerlendirme Anketi; Yale Child Study Center’dan
Leckman (1993) ve arkadaslarinin hazirladig: orijinal anket ve USP- Harvard Tekrarlayici
Hareketler Listesi (Miguel 1995) kaynak alinarak 1 psikiyatri uzmam (Dr. Yanki Yazgan)

ve 1 asistan doktor igbirliginde hazirlandi.

Goriismecinin  sorular1 ¢ocuklara okuyarak duyusal fenomenin &zelliklerini
degerlendirdigi bu anket 3 bolimden olugur: 1. béliimde son bir haftadir var olan tiklere
eslik eden duyusal fenomenin varligi, duyusal fenomenin baglangi¢ yasi, anatomik

dagilimi ve sikli1 sorgulandi.

Tiklerin baskilanmasina yardimci olma &zelligi, ilaglarla ve baz1 yasam olaylari
sonucunda degiskenlik gostermesi gibi duyusal fenomenin bozukluk siireci iginde
gosterdigi degisim arastinildi. 2. b6liimde , var olan her tik belirtisini goz 6niine alarak;
duyusal fenomenin beden- zihin ayirimi, bedende etkilenen bolgelerin (Or: Cilt, kas,

eklemler vb.) tanimlanmasi istendi.

Anketin son béliimiinde yer alan insan figiirii izerinde ¢ocuklarin kendi duyusal

deneyimlerini isaretlemeleri istendi.

3.3 Goriisme Metodu

Calismaya alinan olgular ve aileleriyle yapilan gorlismede; ilk olarak Tourette
Sendromu Olgu Profili, Yale Genel Tik Agirhiginm Derecelendirme Olgegi ve Genel Klinik

Agirlik Olgegi aragtirmaci tarafindan dolduruldu.

Ardindan Duyusal Fenomeni Degerlendirme Anketi ile ilgili agiklayic1 bilgiler
¢ocuklara verildi ve anket okunarak dolduruldu. Degerlendirmeler yaklasik 1 saatte

tamamlandi.
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Goriismenin sonunda annelere; Conners Dikkat Eksikligi Asir1 Hareketlilik Aile
Degerlendirme Formu ve Cocuklarin Davramslarini Degerlendirme Olgegi (4-18 Yas )
verilerek doldurmalar istendi. Cocuklar ; Leyton Obsesif Kompulsif Envanter- Cocuk ve
Ergen Formu, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi ve Cocuklar i¢in Durumluk- Siirekli Kayg:
Envanteri’ni doldurdular. Conners Dikkat Eksikligi Asin Hareketlilik Ogretmen

Degerlendirme Formu aileye verilerek bir sonraki goriismede geri alindi.

3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 6.0 (1993) kullamld:.
Demografik ve fenomenolojik verilerdeki  stirekli degiskenlerin cinsiyet, duyusal
fenomenin varligi, tiklerin agirlik derecesi ve tiklerin istemlilik diizeyine goére analizi
Kruskal- Wallis tek yonlii varyans analizi ile yapildi. Varyans analizinde anlamli ¢ikan

parametreler Mann- Whitney U testi ile tekrar degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tourette Sendromu tamsi alan gocuklarda duyusal fenomenin degerlendirilmesi
amaciyla verilen anket formlar1 ve Duyusal Fenomeni Degerlendirme Anketi sonuglar 3

ana baslikta toplanmaktadir:

4.1 Olgularin demografik ve fenomenolojik verileri

Calismada 31 erkek (7-14; yas ort. 10.4 £2.2), 9 kiz (7-13; yas ort. 8.8 £2.2) toplam
40 gocuk (7-14; yas ort. 10.1 +2.3) degerlendirildi. Hareket, ses tiklerinin ve tiklere eslik
eden duyusal fenomenin baglama yag1 sirasiyla 7.3 £2.3; 8.6 £2.2 ve 8.7 +2.1°di (Tablo 1).

Ik motor tik belirtisi olgularin %60°inda g6z tikleri olup, agi1z (%15) ve bag(%10)
tikleri bu oram takip etmektedir. Bogaz temizleme %47.5 olguda ilk ses tiki olarak
bildirildi, sesler (%30) ve burun ¢ekme (%17.5) eslik ediyordu.

Figiir 1’de son bir haftadir var olan hareket ve ses tiklerinin oranina bakildiginda,
olgularin %97’sinde goz tiklerinin varlig1 dikkati ¢ekmekte, sirasiyla bag (%72) ve agiz
tikleri (%65) bu orani takip etmektedir. Bogaz temizleme tikleri olgularin yarisinda vardir.
Ayni figlirde goze carpan diger bir bulgu; tikle baglantili kompulsif davraniglarin tiim
olgularin 1/3’iinde goriildiigiidiir. Tikle baglantili kompulsif davramslar; dokunma, vurma,

kendine geki diizen verme ve diizenleme olarak sayilabilir.

Calismaya katilan gocuklarin 32’si (%80) tik 6ncesi duyusal fenomeni tanimladilar.
Tourette Sendromu Genel Klinik Degerlendirme Olgegi (GKDO) puan ortalamas: 3.8 +
0.9°du, puanlama degerleri 2-6 arasindaydi. Yale Genel Tik Agirligim Derecelendirme
Olgegi’'nden (YGTADO) elde edilen hareket ve ses tikleri ile bozulma ve toplam tik
agirhiklan puan ortalamalan sirasiyla 15.1+ 4.0; 9,6 £ 4,6, 15.0 £10.1 ve 38.4 +14.1’di
(Tablo 1).

TS’na eslik eden dikkat eksikligi agir1 hareketlilik, anksiyete, depresyon ve obsesif
kompulsif belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla verilen Slgeklerin sonuglan Tablo 1°de

belirtildi.
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TS Olgu Degerlendirme Profili’nden elde edilen veriler Tablo 2°de goriilmektedir.
Ogrenme giigliigii ve akademik basarisizlik olgularin 1/3’iinde bozukluga eslik etmekte,
ardindan OKB ve DEAH belirtileri (%30) gelmektedir. Eslik eden dier bozukluklar;
kekemelik (N: 3), eniiresis nokturna (N: 4), somnambulism (N: 2) seklindedir. Olgulardan
biri 1 kez intihar girisiminde bulunmustu, saldirgan davranmiglar1 ve mental koprolalisi

vardi.

Olgulann 1. derece akrabalarindan en az birinin tanimlamis oldugu psikiyatrik
belirtiler arasinda, OKB belirtileri (%47.5) ve kronik hareket ve/veya ses tikleri (%45) ilk
siray1 aldi (Tablo 3). 2 olgunun babasinda alkol bagimlilig 6ykiisii dikkati ¢ekiyordu.

4.2 Demografik ve fenomenolojik verilerin cinsiyet, duyusal fenomenin varhg,

tiklerin agirhk derecesi ve tiklerin istemlilik diizeyine gire karsilasgtirilmasy

Tablo 4a’da, cinsiyetin yas, tik agirlign ve fenomenolojik verilerle iligkisi
arastirildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ilk ses tikinin baslama yas1 ortalamalari
(p: 0.0112) acisindan cinsiyet farklihg anlamhiydi. CDDO’den elde edilen Toplam
Problem Davrams Puani degerleri ( 42.6 £+ 22.1- 62.8 + 25.8) arasinda cinsiyet agtsindan
anlaml1 farklilik bulundu (p: 0.0490). Bagvuru yaslan eslestirilerek tekrarlanan analizde,
ayni sonuglara ulasildi, Tablo 4a’da var olan anlamli degerlere Conners Aile

Degerlendirme Formu sonuglar: arasindaki iligki de eklendi (Tablo 4b).

Duyusal fenomenin varlifinin yas, tik agirhigs ve fenomenolojik verilerle iliskisi
Tablo 5’de gosterildi. Tik belirtilerinin agirligim yansitan Genel Klinik Degerlendirme
Olgegi (p: 0.0024) ve CDDO’nin (p: 0.0488) puan ortalamalar1 arasinda duyusal

fenomenin varligi agisindan anlamh farklilik gézlendi.

YGTADO’den elde edilen Toplam Tik Agirlig1 puanlarinin ortanca degeri olan 40
puan ve alti- 40 puan iistii olarak belirlenen agirlik derecesi agisindan; bagvuru yas

ortalamalari (p: 0.0157) arasindaki fark anlamliyd: (Tablo 6).
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Duyusal Fenomeni Degerlendirme Anketi’ndeki tiklerin istemli olup olmadig:
sorusuna verilen yanitlar sonucu olusturulan istemsiz (N: 30) ve istemsiz-istemli arast (N:
10) gruplarin yas ve tik agirlig1 verileri Tablo 7°de goriilmektedir. YGTADO- Ses tikleri
toplam agirlig1 puan ort. ( 8.6 + 4.9- 12.2 + 2.4) arasindaki fark anlamlidir (p: 0.0317).

4.3 Duyusal fenomenin varhg ve dzellikleri

Duyusal Fenomeni Degerlendirme Anketi’nin ilk béliimiindeki sorular, tikler ayr
ayri degerlendirilmeksizin soruldu ve fenomenin tanimlayict o6zelliklerinin dokiimi

yapild.

Tablo 8a’da duyusal fenomeni degerlendirme anketinin tammlayict verileri
siralanmaktadir. Tiklerin en ¢ok rahatsiz edici bileseni duyusal fenomen ( N:11, %34.4)
olarak belirtildi, tiklerin ve duyusal fenomenin birlikte rahatsizlik yarattigi durumlar

%:28.2 oraninda belirtildi.

Olgularin 24l (%75), tikler Oncesinde duyusal fenomen olmazsa tiklerin
olmayacagim belirtti. “Tikler “tam ve yerinde” yapilsa duyusal fenomen gecer mi?”
sorusuna 22 (%68.7) olgu “evet” cevabini verirken, %31.3’ti (N: 10) “hayir” cevabini
verdi. Duyusal fenomenin tikleri baskilayabilme/ erteleyebilme o6zelliginin arastirildig:

soruya 23 (%71.8) olgu bu 6zelligin olmadigini belirtti.

Duyusal bilegenlerin tiklere eklenmesinden itibaren, herhangi bir donemdeki tik
oncesi uyaranlardaki yogunluk degisimi 15 (%46.8) olgu tarafindan tanmimlaniyordu.
Cocuklarin 10’unda (% 66.6) duyusal uyaranlarin siddeti artmaktaydi. Arttiran nedenler; i¢
ve dis uyaranlar olarak iki maddede toplandi: I¢ uyaranlar; heyecanlanma, sikinti, yorulma
ve sinirlenmeyi i¢ermekteydi ve en ¢ok belirtilen maddeydi (N:10). Ortamin sicaklig,
tozlu ve/veya Kirli olmasi ve parlak 1giklar gibi degiskenler ise dig uyaranlan

olusturuyordu. 8 olgu ortam kosullarinin duyusal fenomenin siddetini arttirdigim ifade etti.

TS’ nun tedavisinde kullanilan ilaglar (noroleptikler), 5 olguda duyusal fenomenin
siddetini azaltmusti. Diger azaltan etkenler; rahatlama, dinlenme, tatil donemleri ve agik

hava olarak belirtildi.
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Ilag tedavisi almis 11 gocuktan 9’u (%81.8) kullanilan ilaglarin duyusal fenomenin
siklig1 veya yogunlugu iizerinde etkili oldugunu belirtti. [lag kullanimi 5 olguda duyusal

fenomenin siddetini azaltiyordu.

Duyusal Fenomeni Degerlendirme Anketi’ninin 2. bélimiinde tiklere eslik eden
duyusal uyaranlar her tik belirtisi i¢in ayn ayn degerlendirildi. Degerlendirmenin dokiimii
Tablo 8b’de yapildi. Olgularin %67°si duyusal uyaranlari bedende hissettiklerini ifade etti.
Cilt (%36.7) ve kemik, eklemler (%32.4) uyaranlarin en fazla hissedildigi yerlerdi.
Tiklerin baglamasini kolaylastiran uyaranlar; batma, yanma (%36.3), kasint1, gicik hissi

(%33) ve agr, eklemlerde gerginlikti (%27.7).

Tiklerin 6ncesindeki zihinsel bilesenler arasinda; huzursuzluk, rahatsizlik, i¢
sikintisi, baski hissi %34, "tam yerinde" oldugunu hissedene dek tikleri yapma ihtiyacim

duyma %28.2 oraninda belirtildi.

Duyusal fenomenin varligini tanimlayan olgularin yarisina yakim (%43.5)
uyaranlarin sikligim “hemen her zaman” olarak tarif ettiler. %81.8’1 tiklerin sonrasinda da
bir his duydugunu ifade ederken, siklikla bir sonraki tike kadar ara vermis olma ve

rahatlama hissediliyordu.

Olgular, anketin son boliimiinde yer alan insan figiirii iizerinde, tik ncesi var olan
uyaranlar1 isaretlediler. Figiir 2°de isaretlenen bdlgeler duyusal fenomenin beden
blgelerine gore dagilimim gosterir. Isaretlenen tiim figiirler {istiiste eklenip, her bélge icin
genel bir yogunluk elde edildi. Bu yogunluklar duyusal fenomeni tarifleyen ¢ocuk sayisina
(N: 32) béliinerek, her bolgenin yogunluk orami belirlendi. Olgu basina diisen boélgesel
yogunluk orani 0.46 (gozler) ile 0.03 (burun) arasinda degisiyordu.
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TABLO 1

OLGULARIN YAS, TiK AGIRLIGI VE FENOMENOLOJIK VERILERi

YAS N: 40
Ort., SD
Deger arahg:
Basvuru yasi 10.0 £2.3
. (7-14)
[lk hareket tikinin baglama yas1 73+2.3
(2-13)
Ilk ses tikinin baglama yagt 8.6+22
(2-13)
Duyusal fenomenin baglama yas1 8.7+2.1
(5-13)
TiK AGIRLIGI
GKDO 38209
(2-6)
YGTADO-Hareket 15.14.0
(6-22)
YGTADO-Ses 9.6 +4.6
(1-22)
YGTADO-Bozulma 15.0+10.1
(0-40)
YGTADO-Toplam 384+ 14.1
(12-73)
FENOMENOLOJI
CDO 93+6.7
(1-31)
Leyton OK Envanter 177+£11.3
(4-56)
Spielberger-Durumluk Anksiyete 324+ 69
(21-47)
Spielberger- Stirekli Anksiyete 36.5+6.1
(25-52)
Conner’s Aile 346+ 19.0
(5-85)
Conner’s Ogretmen 2474153
(2-64)
CDDO- 4-18 Yas 58.5+26.1
(Toplam Problem Puani) (12-113)
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TABLO 2

OLGULARDA TOURETTE SENDROMU’NA ESLiK EDEN
PSIiKiYATRIK BELIRTILER

PSIKIYATRIK BELIRTILER N, %
*Ogrenme glicligii, 14 (%35)
akademik basarisizlik
**Obsesif Kompulsif Bozukluk 4 (%10)
***(Obsesif Kompulsif belirtiler 12 (%30)
**Dikkat Eksikligi Asir1 Hareketlilik 6 (%15)
***Dikkat Eksikligi Asirt Hareketlilik belirtileri 12 (%30)
**Depresyon 2 (%3)
***Depresyon belirtileri 2 (%5)
*** Anksiyete belirtileri 3 (%7.5)
Kekemelik 3 (%7.5)
Eniiresis nokturna 4 (%10)
Somnambulism 2 (%5)

* Ogrenme glicliigli ve akademik basansizlik; degerlendirmenin yapildig: dénemde
aileden ve 6gretmenden alinan bilgiler dogrultusunda, olgunun kronolojik yasi, zeka
diizeyi ve aldif1 egitim gbz 6niinde bulunduruldugunda beklenenin altinda egitim
basarisini yansitmaktadir.

** DSM- [V’e gore tan1 almaktadir.
*** DSM-IV’iin tan 6lgiitlerini karsilamamakla birlikte, belirtiler vardir. Taniy1

alan olgulardan ayr olarak degerlendirilmistir.
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TABLO 3

TOURETTE SENDROMU OLGULARINDA
AILELERDEKI PSIKiYATRIK YUKLULUK

PSIKIYATRIK BELIRTILER* N, %
Tourette Bozuklugu 3 (%7.5)
Kronik hareket ve/veya ses tikleri 18 (%45)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 (%5)
Obsesif Kompulsif belirtiler 19 (%47.5)
Dikkat Eksikligi Asir1 Hareketlilik Bzk. 2 (%5)

Qbsesif Kompulsif belirtiler**

*Tourette Bozuklugu Olgu Profili’nde sorgulanan aile éykiisiinde, olgunun

1. derece akrabalarindan en az birinin belirtileri tammlanmasi, psikiyatrik belirtilerin

varlig1 i¢in gerekli kosuldur.

** Ailelerde goriilen kronik hareket ve/veya ses tikleri ile obsesif kompulsif

belirtilerin dagilimu.
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TABLO 4a

YAS, TiK AGIRLIGI VE FENOMENOLOJIK VERILERIN CINSIYETE

GORE DAGILIMI
KIZ ERKEK TOPLAM p degeri
CINSIYET N: 9 N:31 N:40
(7-13) (7-14) (7-14)
Ort., SD Ort,, SD Ort., SD
YAS
Bagvuru yasi 8 2 10422 10.0+2.3 0.0697
[lk hareket tikinin baslama +1.6 7.5+2.5 73423 0.1820
yas1
1k ses tikinin baglama yas1 70+ 1.6 9.0+2.1 8.6+2.2 0.0112*
Duyusal fenomenin 3+1.7 * 8.7+2.1 0.0709
baslama yasi
TIK AGIRLIGI
GKDO 34+0.8 3.9+1.0 3.8+0.9 0.1981
YGTADO-Hareket 126 £5.0 15.7+3.5 15.1£4.0 0.0973
YGTADO-Ses 10.0 £6.1 9.5+4.2 96+46 0.7745
YGTADO-Bozulma 127 +122 157+9.5 15.0 £ 10.1 0.2567
YGTADO-Toplam 328%156 400+ 135 384+ 14.1 0.1446
FENOMENOLOJI
CDO 6.8%5.3 10.0£ 7.0 93467 02111
Leyton OK Envanter 18.4 £10.0 17.5+11.8 17.7+£11.3 0.5377
Spielberger-Durumluk 33.5+5.5 32.1£7.2 324+ 6.9 0.6253
Spielberger- Siirekli 35.8+8.9 36.7+5.2 36.5 + 6.1 0.4171
Conner’s Aile 23.1+184 370+ 18.5 34.6+19.0 0.0725
Conner’s Ogretmen 24.5+26.4 24741322 247+153 0.3520
CDDO- 4-18 Yag 42.6+22.1 62.8 £25.8 58.5+£26.1 0.0490*

(Toplam Problem Puani)

* igareti ile belirtilen p degerleri 0.05’ten kiigtiktiir.
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TABLO 4b

YAS, TiK AGIRLIGI VE FENOMENOLOJIK VERILERIN CINSIYETE

GORE DAGILIMI*
KIZ ERKEK TOPLAM | p degeri
CINSIYET N:9 N: 19 N:28
(7-13) (7-13) (7-13)
Ort., SD Ort., SD Ort., SD
YAS
Bagvuru yasi 88+22 10.0£2.3 9.6+22 0.2668
I1k hareket tikinin baglama 6416 73423 7.0 £2.1 02312
yasi
Ilk ses tikinin baglama yag 1.6 8. 8.1 0.0340%*
Duyusal fenomenin 3+ 1.7 8.8+ 83+ 0.2074
baslama yas1
TiK AGIRLIGI
GKDO 34408 39+1.0 3.8+09 0.6980
YGTADO-Hareket 126 +5.0 157435 15.1£4.0 0.1358
YGTADO-Ses 10.0 £6.1 9.5+4.2 9.6 +4.6 0.8017
YGTADO-Bozulma 1274122 15.7+9.5 15.0 £ 10.1 0.5313
YGTADO-Toplam 328+ 15.6 40.0 +13.5 384+ 14.1 02677
FENOMENOLOJI
CDO 6.8+5.3 9.7+7.3 8.8+6.7 03710
Leyton OK Envanter 18.4 +10.0 18.6 + 14.0 18.6 +12.7 0.6046
Spielberger-Durumluk 33.5%5.5 31.7+72 322+ 6.7 0.5229
Spielberger- Siirekli 358189 37.8+5.6 372+6.8 0.2782
Conner’s Aile 23.1+184 40.8 £ 19.6 36.4 +20.5 0.0419**
Conner’s (")gretmen 24.5126.4 27.0+13.7 26.5+16.4 0.2418
CDDO- 4-18 Yas 42.6 +22.1 64.7+25.3 58.1 £26.0 0.4780

(Toplam Problem Puani)

* Tablo 4’ de cinsiyete gére bagvuru yaslarinin arasinda anlaMh fark goriilmesi iizerine, kiz ve erkek

olgularin bagvuru yaglan eslestirilerek, istatistiksel analiz tekrarlanmugtir.

** sareti ile belirtilen p degerleri 0.05ten kiigtikttir.
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TABLO 5

YAS, TiK AGIRLIGI VE FENOMENOLOJIK VERILERIN
DUYUSAL FENOMENIN VARLIGINA GORE DAGILIMI

DUYUSAL YOK VAR TOPLAM | p degeri
FENOMENIN N: 8 N:32 N:40
VARLIGI

Ort., SD Ort., SD Ort., SD
YAS
Basvuru yasi 937424 162423 10.0 2.3 0.3060
ilk hareket tiki baslama 6.6+1.3 74+25 73+23 0.3269
yasi
1k ses tiki baslarna yasl 85 2.0 8.6 2.3 86+t2.2 0.9184
TiK AGIRLIGI
GKDO 2.8+0.6 40409 3.8+0.9 0.0024*
YGTADO-Hareket 13.1+ 4.0 156 £3.9 15.1+4.0 0.1162
YGTADO-Ses 8.8+4.1 98+4.8 9.6+4.6 0.7030
YGTADO-Bozulma 10.0 + 8.0 163 +10.3 15.0 + 10.1 0.1400
YGTADO-Toplam 30.8+12.7 403 +14.0 384+ 14.1 0.0813
FENOMENOLOJI
CcDO 9.6+ 8.0 92+6.5 93+6.7 0.9055
Leyton OK Envanter 192+11.1 17.3+11.5 17.7+11.3 0.5764
Spielberger-Durumluk 345+7.0 319+638 324469 0.3685
Spielberger- Siirekli 33.8+4.8 372+6.3 36.5+ 6.1 0.1863
Conner’s Aile 25.1+15.5 37.0+19.9 34.6£19.0 0.1429
Conner’s Ogretmen 222+5.6 252+ 16.7 247+ 153 0.7860
CDDO- 4-18 Yas 425+ 182 62.8 +26.5 58.5 + 26.1 0.0488*
(Toplam Problem Puani)

* jsareti ile belirtilen p degerleri 0.05’ten kiigiiktiir.
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TABLO 6

YAS VE FENOMENOLOJIK VERILERIN
TIiKLERIN AGIRLIK DERECESINE GORE DAGILIMI

TIKLERIN AGIRLIK <40 >40 TOPLAM | p degeri
DERECESI * N: 20 N:20 N:40
Ort., SD Ort., SD Ort., SD

YAS
Bagvuru yas! 92+2.1 10.9£2.1 10.0+2.3 0.0157%*
[1k hareket tiki baglama 75+2.1 7.0+2.6 73+23 0.5726
yasi
Ik ses tiki baglama yast 8.1+2.1 9.1+22 8.6+22 0.1439
Duyusal fenomenin 85+23 9.0 £2.05 87+2.1 0.5015
baslama yas1
FENOMENOLOJI
CDO 8.9+7.0 9.7+6.5 9.3+6.7 0.6841
Leyton OK Envanter 170+ 11.0 184+11.9 17.7 £ 11.3 0.6355
Spielberger-Durumluk 334169 31.5+6.9 324+6.9 0.3979
Spielberger- Siirekli 36.8+£6.7 36355 36.5+6.1 0.8601
Conner’s Aile 35.1+174 34.1£20.6 34.6 +19.0 0.8166
Conner’s Opretmen 223+17.8 27.0+12.7 24.7+153 03117
CDDO- 4-18 Yas 52.0+27.9 64.0 +24.0 58.5+26.1 0.1970

(Toplam Problem Puani)

* Tiklerin afiriik derecesine gore degerlendirilmesi, YGTADO Toplam Tik Agirlig1 puaniarinin

ortanca degeri olan 40 puan ve alt1, 40 puan tistll seklindedir.

** jsareti ile belirtilen p degerleri 0.05 ten kiigtiktiir.
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TABLO 7

YAS VE TiK AGIRLIGI VERILERININ

TIiKLERIN iSTEMLILIK DUZEYINE GORE DAGILIMI

. . ISTEMSIZ |  ISTEMSIZ- TOPLAM | p degeri
TIKLERIN ISTEMLI ARASI N:40

ISTEMLILIK DUZEYi N: 30 N: 10

Ort., SD Ort., SD Ort., SD
YAS
Basvuru yag1 87122 10.0+25 100+23 0.8872
IIk hareket tiki baglama 74+22 6.9+2.7 73423
yast 0.5140
Ik ses tiki baglama yas 8.6 +4.9 122+2.4 8.6+22 0.5385
Duyusal fenomenin 8.6+22 92+19 8.7+2.1 0.5673
baglama yasi
TIK AGIRLIGI
GKDO 3.7+1.0 4.1+0.7 3.8+09 0.2530
YGTADO-Hareket 149 £39 15.7+4.5 15.1 £4.0 0.5081
YGTADO-Ses 8.6 +4.9 122 £2.4 96+4.6 0.0317*
YGTADO-Bozulma 145+ 11.0 16.5+7.0 15.0 + 10.1 0.3833
YGTADO-Toplam 36.5+15.0 444 +9.1 384+ 14.1 0.1334

* jsareti ile belirtilen p degerleri 0.05ten kiigliktiir.
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TABLO 8a

DUYUSAL FENOMENI DEGERLENDIRME ANKETININ

TANIMLAYICI VERILERI

En ¢ok hangisi rahatsiz ediyor?

Higbiri: 5 (%15.6)

Tikler: 7 (%21.8)

Duyusal fenomen: 11 (%34.4)
Her ikisi: 9 (%28.2)

Toplam: 32 (%100)

Tikler 6ncesi duyusal fenomen olmasa. tikler olur mu?

Evet: 8 (%25)
Hayir: 24 (%75)
Toplam: 32 (%100)

Tikier “tam ve yerinde” yapilsa duyusal fenomen geger mi?

Evet: 22 (%68.7)
Hayir: 10 (%631.3)
Toplam: 32 (%100)

Duyusal fenomen tikleri bastirmaniza ve/veya ertelemenize yardime: oluyor
mu?

Evet: 9 (%28.2)
Hayir: 23 (%71.8)
Toplam: 32 (%100)

Hayatinizin herhangi bir dsneminde duyusal fenomenin yogunlugunda
degisiklik oldu mu?

Evet: 15 (%46.8)
Hayir: 17 (%53.2)
Toplam: 32 (%100)

Duyusal fenomenin yogunlugu nasil degisiyor?

Artiyor: 10 (%66.6)
Azaliyor:2 (%13.4)
Ikisi de oluyor: 3 (%20)
Toplam: 15 (%100)

Duyusal fenomenin yogunlugunu azaltan nedenler*

Ilaglar: 5
Diger (Rahatlama, dinlenme,
tatilde, agik havada): 5

Duyusal fenomenin yogunlugunu arttiran nedenler*

I¢ uyaranlar:

( Heyecanlanma, sikinti,
yorulma, sinirlenme): 10
Dis uyaranlar:

(Ortamun sicakligy,

tozlu ve/veya kirli olmasi,
parlak 151k): 8

Ilaglarin, duyusal fenomenin siklig1 veya yogunluguna etkisi oluyor mu?

Evet: 9 (%81.8)
Hayir: 2 (%19.2)
Toplam: 11 (%100)

{laglarin, duyusal fenomenin sikhigi veya yogunluguna etkisi nasil oluyor?

Arttiriyor: 4 (%44.4)
Azaltiyor:5 (%55.6)
Toplam: 9 (%100)

* Duyusal fenomenin yogunlugunu azaltan veya arttiran nedenler; birden ¢ok tanimlanmis olmalar

nedeniyle sayisal olarak belirtilmistir.
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TABLO 8b

SON BiR HAFTADIR VAR OLAN TIKLERE ESLiK EDEN
DUYUSAL FENOMENIN TANIMLAYICI VERILERI

Bu hisler bedensel olarak mi zihinsel olarak mi Bedensel % 67
(kafanizda) kendini belli ediyor? Zihinsel %24
ikisi aras1 %9
Cilt %36.7
(Bedensel ise) Nerede hissediyorsunuz? Kemik, eklemler %32.4
Mukoza %17.2

Kaslar %13.7

(Bedensel ise) Nasil hissediyorsunuz?

Batma, yanma %36.3

Kagnti, gicik %33

Agri, eklemlerde gerginlik %27.7
Bedenin belirli bir bdlgesinin daha gok
hissedilmesi,bedenin belirli bir
bolgesinin*“tam durmuyor” hissi %3

(Zihinsel ise) Nasil hissediyorsunuz?

Huzursuzluk, rahatsizlik, i¢
sikintisi,baski hissi %34

"Tam yerinde" oldugunu hissedene dek
tikleri yapma ihtiyacini duyma %28.2

"Eksik, yetersiz veya tamamlanmamig"
hissetme %18.9

Diger ("Harcanmasi gereken enerji
hissi", “beklenmedik /siirpriz haber
almis" hissi duyma) %18.9

Duyusal fenomenin siklig1

Zaman zaman %9.4
Sik sik %47.1
Hemen her zaman %43.5

Tikler sonrasinda herhangi bir his duyuyor musunuz?

Evet %81.8
Hayir %18.2

(Tiklerden sonra) Nasil hissediyorsunuz?

Bir sonraki tike kadar ara vermis olma,
tiki bitirmis olma %41.2

Rahatlama %38.5

Diger (Keyif alma,heyecanlanma,
"beklenmedik /siirpriz haber almig"
hissi duyma, sikilma, rahatsizhik
hissetme) %20.3

32



-Ipapjow}e apey) Iutueso (0F:N) euisikes nBjo uiuiwedo) [esikes upsieyaleY Y Bunqnib yy Jey LejUBIo US|iIeq SPILRID,

aundd unung

awajziws) Zefjoq
uuey

‘Pin s9s JaBip

mh
uspaq
yede ‘yeoeq

uapjy sas yiSewe)y

Znuwio

uning
Inep yisindwoy ‘|Beq apjy

12 ‘lo%

206

«(%) INVYO NINRMITM|L S3S A LINTUVH

1 ¥NOId

33



“npinjunBoA ynsnp ua g ‘dnjo nbjosabloq /gp°0 NNjUnBok yesynA ue PlEpjeAIED “IpPe opja Yn|UNBoK 1iq udi a619q Joy
"YaJauapie Jajabiq ususiieses spumsn nunby uesu ueje Jak apu,j@yuy suuipusuafieq IuaWous jesnAng,

JNMIOVA THQO INRFTIDTIQE NIa3g NRIFINIST S TvsnAnd cuNoOid

34



S. TARTISMA ve SONUC

Cocukluk ¢aginda baslayan, hareket ve ses tiklerinin yam sira birgok psikiyatrik
belirtinin de eslik ettigi bir noropsikiyatrik bozukluk olan Tourette Sendromu,
calismamizda fenomenolojik oOzellikleri ve eslik eden duyusal bilesenler agisindan

degerlendirildi.

Sendrom, genellikle 6-8 yaslari arasinda hareket tiklerinin baslamasiyla ortaya
¢ikan ve ses tiklerinin eklenmesiyle gelisen bir slireg gosterir. Calismamizda ilgi ¢ekici
bulgulardan biri bagvuru yaslan eslenerek degerlendirilen olgularda kiz gocuklarimn ilk
ses tikinin baglama yaginin daha diisiik olmasiydi. Bu farkliligin disinda basvuru yasi,
baslangic tikleri, kiz-erkek orami gibi degiskenler, yapilan ¢aligmalarla benzerlik gésterdi
(Kurlan 1994, Harris 1995, Leckman 1992a, 1992b).

Leckman’in (1993) duyusal fenomen ile ilgili yapmis oldugu kesitsel ¢aligmada
(N: 132, yas araligy 8-71); duyusal bilesenlerin tiklerin varligindan yaklagik 3 yil sonra
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Caligmamizda, duyusal fenomen baslama yasinin tiklerin
baslama yasinit yakindan takip etmesi Onemlidir. Olgularla ylizylize yapilmis anket
degerlendirmesi esas alinan ve 7-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alisma
oldugundan, duyusal fenomenin tahmin edilen dénemden ¢ok daha 6nce basladigi, hatta

hareketlerin baglamasiyla birlikte tabloya eslik ettigi 6ne siiriilebilir.

TS’da tiklerin agirhk diizeyini belirlemek amaciyla birgok degerlendirme araci
kullaniimaktadir (Leckman 1988, 1989). Son on yilda yapilan ¢alismalara g6z atildiginda
Yale Genel Tik Agirligim Derecelendirme Olgegi ve Genel Klinik Agirhik Olgegi siklikla
giindeme gelmektedir (Walkup 1992, Chappell 1994).
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Olgeklerle yapilan degerlendirmeler sonucunda 6rneklemdeki tiklerin agirlik
derecesinin hafif-orta arasi degerlerde oldugu saptandi. Literatlirde, benzer yas ve cinsiyet
Ozellikleri tasiyan gruplarda yapilan calismalarda tiklerin daha siddetli seyrettigi
goriilebilir (Leckman 1993, Miguel 1995). Calismamizdaki olgularin tik siddetinin daha
hafif diizeyde olmasi, Tiirk ¢ocuklarinda bozuklugun fenotipik yansimasinin prenatal

donem etkileri, ¢evresel etkenler ve aile desteginden etkilenebilecegini diistindiirmektedir.

Basvuru yasinin, tik agirliginin yiiksek oldugu grupta daha geg oldugu goriiliir. Bu
sonug, beraberinde su sorular1 akla getirmektedir: Tik bozukluklar: i¢in hastaneye erken ve
gec bagvuran ailelerin sosyodemografik oOzellikleri nelerdir? Hafif diizeydeki tik
belirtilerinde erken basvuru ve tedavi yaklagimlari bozuklugun seyrini etkileyebilir mi? Bu
hipotezlerle kurulacak olan yeni galisma diizenleri, Tiirk 6rneklemine 6zgii etkenleri

belirlemekte faydali olacaktir.

Eslik eden psikiyatrik belirtiler acisindan, kaynaklarla tam uyumluluk géze
carpmaktadir (Park 1993, Lacey 1986). Olgularin %35’inde goriilen 6grenme sorunlarina
¢k olarak, OKB ve DEAH belirtileri ¢ocuklarin yarisina yakinimi etkilemekteydi.
Kekemelik, somnambulism ve eniiresis nokturna gibi bozukluklarin da goriilmesi, TS na

eslik eden bozukluklar agisindan Tiirk 6rnekleminin farkli olmadigini ortaya koymaktadir.

Olgularin 1. derece akrabalarinda psikiyatrik yiikliiliik, kronik hareket ve/veya ses
tikleri ve obsesif kompulsif belirtilerde yogunlagmaktadir. Olgulara ve 1. derece
akrabalarina eslik eden psikiyatrik bozukluklarin literatiirle desteklenir olmasi, genetik
etkenlerin ve gegisin itk ve gevresel etkenlerden ¢ok fazla etkilenmedigi diistincesini

giiclendirmektedir ( Pauls 1986a, 1986b; Comings 1987, Leckman 1992b, 1996) .

TS’na eslik eden kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla uygulanan Spielberger
Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri sonuglari, Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalarla
karsilastinlldiginda; benzer degerlerin oldugu goriilmektedir. Envanterin uyarlama, gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasinda ( Ozusta 1995), 456 Kkisilik norm grubunun durumliuk
anksiyete puam 31.79, stirekli anksiyete puant 36.76 olup, psikiyatrik gruba bakildiginda
ise durumluk puan ortalamalar1 normal gruba yakin olmasina kargin, stirekli anksiyete

puanlari artarak 39.31 olmustur.
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Ozusta’nin yam sira Oy’iin (1995) ilkokul ve ortaokul cocuklarinda yaptig
calismada da kiz Ogrencilerin siirekli kaygi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismamizda kiz ve erkek olgular arasinda kayg) puanlarn agisindan anlamli
farklibk bulunmayip, tim degerler belirtilen ¢aligmalarin normal denek puan
ortalamalarina yakindir. Ozusta’ya gore, Cocuklar ig¢in Durumluk Siirekli Kayg:
Envanteri’nin, kaygi bozuklugunun birincil tam oldugu grubu, kayginin diger psikiyatrik
bozukluklara ikincil oldugu gruptan ayirdetmekte simirliliklari olabilmektedir. Olgu
grubumuzda DSM-IV tami Olgiitlerine uyan Anksiyete Bozuklugu tamisi alan gocuk

olmay1p, anksiyete belirtileri %7. 5 oranindadir.

Eslik eden depresif patolojiyi belirlemek amaciyla kullanilan CDO’den elde edilen
genel puan ortalamasi (9.3 £ 6.7); Oy’iin (1991) 432 6grencide degerlendirdigi gegerlik ve
giiveniilik ¢aligmast sonuglarinin ( genel puan ort. 11.32) altinda belirlendi. Bu
orneklemde depresyonu ayirdedici kesim puani 19 olarak onerilmektedir. Calismamizda

tani alan 2 gocuk olmakla birlikte, belirtiler olgularin % 5’inde vardir.

TS’na en sik eslik eden bozukluklardan biri olan OKB degerlendirmek amaciyla
uygulanan Leyton OK Envanter- Cocuk ve Ergen Formu toplam puan ortalamas1 17.7 +
11.3’tiir. Envanterin norm ¢alismasinda 39 puan ve iizerinin klinik grup olarak kabul
edilmektedir (Palulu 1993). OKB tamus1 ve belirtileri olan olgularin toplam oram %40 gibi
yiiksek diizeylerde olmasina karsin puan ortalamasimin diigiik olmasi birka¢ etkene
baglanabilir: Norm ¢aligmasinda (N. 1762) kesim puanma gore OKB olarak
degerlendirilen 183 (%10.4) olguya karsiik ¢aligmamizda 4 olgu (%10) OKB olarak
degerlendirildi.

Conners Dikkat Eksikligi Asin Hareketlilik Ogretmen Derecelendirme Olgegi
toplam puan ort. (24.7 = 15.3) &lgegin Tiirkge uyarlama galigmas: (Sener 1995) puan
ortalamasma ( 24.3 * 15.8, N: 1539) ¢ok yakin diizeydedi ve cinsiyetler arasi fark
saptanmadi. Aym Olgegin aile formu sonuglanna bakildiginda erkek g¢ocuklarin daha
yiiksek degerler aldif dikkati ¢eker. Davranis degerlendirme olgekleriyle elde edilen diger
literatiir sonuglarinda oldugu gibi psikolojik yiikliliigin erkeklerde yogun olarak

goriilmesi sasirtict degildir (Leckman 1992a, Harris 1995).
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CDDO 4-18 Yas Formu Toplam Problem Puani ortalamalan erkek gocuklarda
anlamhi farkhlik gostermektedir. Calismamizda elde edilen Toplam Problem Puani
ortalamalar1 (58.5 + 26.1); Erol’un (1997) Tiirk érneklemindeki ilk genis alanl ¢aligma
sonuglarindan (Toplam Problem Puam ortalamalar1 : 24.0 + 16.7; N: 4488) olduk¢a
yiiksektir. Sozii gegen c¢alismada da erkek ¢ocuklarda daha fazla sorun davranis
bildirilmektedir. Calismamizda, diger Olgeklerle ulasilan degerlerin literatiirdeki normal
denek grup ortalamalarina yakin olmasina karsin, genel psikopatolojiyi yansitan
CDDO’den elde edilen yiiksek puanlar TS’nun zengin psikopatolojisi acisindan

aydinlaticidir.

Duyusal fenomenin varligi olgularin %80’inde gézlenmektedir. Duyusal fenomenin
Tirk TS ornekleminde ilk kez tamimlanmis olmasinin yani sira, Scahill’in (1995)

fenomenle ilgili derleme yazisinda belirttigi oranlara yakin degerlerde olmasi 6nemlidir.

Calismada, tiklerin agirlik derecesi ve Toplam Problem Puani’min duyusal
fenomenin varlifinda anlaml olarak artti1 goriliir. Simdiye kadar fenomeni degerlendiren
yazilarda, bozuklugun siddeti ile duyusal fenomenin varlifi arasinda bir baglanti

kurulmadig bilinmektedir.

Cocuklarin yarist duyusal bilesenleri hemen her zaman hissettiklerini, 1/3’iine
yakini duyusal fenomenin onlari rahatsiz ettigini, %75’ de tik Oncesi uyaranlarin
yoklugunda tiklerin olmayacagini belirtti. Yaygin kani, hareketlerin kigiye yogun sikinti
verdigi yoniindedir (Kurlan 1989a, 1989b; Lang 1991). Oysaki tik 6ncesi duyusal
bilesenler; olagandisi nitelikleri ve 6znelligi nedeniyle paylasilmasi zor, i¢ gerginligi
arttiran Onemli bir tik bileseni olarak karsimiza c¢ikmistir. Buradan yola cikarak, tik
belirtilerinin yam1 sira eslik eden duyusal bilesenlerin sorgulanmasi degerlendirme

agisindan kagimlmaz olmaktadir.
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Kaynaklarda duyusal fenomenin tikleri bastirmaya yardimci oldugu, boylelikle
tiklerin istemli olabilecegi yorumlarina rastlanmaktadir (Lang 1991, Leckman 1993).
Calismada g¢ocuklarin sadece %28.2°si bu etkiden bahsetti. %75°i tiklerin istem disi
oldugunu bildirdi. Bu sonuglar, ¢gocuk poptilasyonunda duyusal fenomenin tikleri kontrol
edici 6zelliginin heniiz varolmadigini, kontroliin gelisim ve yasla baglantili olabilecegini
diistind{irtir.

Duyusal fenomenin yogunlugunun i¢ ve dig uyaranlardan etkilenmesi, bilesenin
patofizyolojisini tekrar gézden gegirmeyi gerekli kilar. Kortikostriatal projeksiyon, tiim
serebral korteksten gelen motor, duyusal, asosiyasyon ve limbik bélge baglantilarim igerir
(Cote 1991). Hareket kontrolii ve duyusal-motor biitlinlesmeden sorumlu tutulan
kortikotalamik devrelerin, TS’nun ve eslik eden duyusal fenomenin néroanatomik
altyapisini ~ olugturabilecegi  varsayilmaktadir (Marsden 1982, Leckman 1996j.
Heyecanlanma, sikinti, sinirlenme gibi kaygiy1 arttirabilecek etkenlerin, bahsedilen kisa

devreler aracilig1 ile hareket ve duyusal bilesenlerlerle etkilesimi giindeme gelmektedir.

Uyaranlarin en yogun oldugu bolgeler sirasiyla géz, eller, agiz, bogaz bolgesi,
ayaklar ve omuzlardir (Figiir 2). Olgularin %67°s1 duyusal bilesenleri bedende, 6zellikle

ciltte ve kemik- eklemlerde tanimladi.

Miguel (1995) ve Leckman (1994b), tik bozukluklarinda goriilen tekrarlayici
davraniglara zihinsel bilesenlerin eslik ettigini 6ne stirmiislerdir. “Tam yerinde” oldugunu
hissedene kadar tikleri yapma ihtiyacimi duyma, “eksik, yetersiz veya tamamlanmamis
hissetme” hisleri ¢alisma grubumuzdan ornek olarak verilebilir. 1ki olguda beden
hareketleri oncesinde, “slirpriz haber almis” hissi duyma, literatiirdeki 6rneklerine

benzerligi agisindan sasirticidir ( Kurlan 1989a).

Tikler sonrasindaki hisler sorgulandiginda olgularin yarsi, tiki bitirmis olma, bir
sonraki tike kadar ara vermis olma seklinde yanit verdi. Konuyla ilgili 6znel deneyimlerin
aktarildigi diinya literatiiriindeki ilk yazida, Tourette Bozuklugu olan Bliss (1980)
rahatlamadan ¢ok “iki tik atag) arasinda ara vermis olma” hissini agik¢a tanimlamis ve

bozuklugun kisir déngiistinii ¢ok etkileyici bir tarzda ifade etmistir.
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Sonug olarak; diinya literatiirinde son 15 yildir tanimlanan tik oncesi duyusal
bilesenler, Tourette Sendromu olan gocuklardan olusan Tiirk 6rnekleminde de gosterildi.
Bu drneklem, fenomenolojik zellikleri ve eslik eden duyusal fenomenin niteligi agisindan
literatiirle birgok yonden uyumlu kabul edilebilir. Calismadan elde edilen en Snemli
bulgulardan biri; hareket, ses ve duyusal fenomenin baslama yaglarmin birbirlerine

oldukea yakin oldugudur.

Simdiye kadarki yayinlarda yas araligmin genis tutulmasi ve gocuklarin duyusal
yasantilarini ifade etmekte zorlanabilecekleri diigiincesi, g¢ocuk popiilasyonunda duyusal
fenomenin tanimlanmasimin gli¢ oldugu izlenimini uyandirmaktadir. Fakat olgularin
¢ogunlugunda duyusal fenomenin rahatsizlik yaratmasi, tiklerin nedenselligindeki énemi
ve tiklerin sonrasinda rahatlamadan ¢ok, “ara vermis olma” hissi, duyusal bilesenlerin bu

yas grubu ve gelisim diizeyinde de gézard1 edilemeyecek bulgular oldugunu kanitlamustur.

Bu ¢alisma Tourette Sendromu tanis1 almig Tiirk gocuklarinda duyusal fenomenin
tammlanmas: yolunda yapilmis ilk Srnektir ve konuyla ilgili planlanan ¢alismalara temel
olmasi agisindan onemlidir. Bazi ¢ocuklarda ve beden bolgelerinde duyusal bilesenlerin
neden hissedilmedigi, bilinen i¢ ve dis uyaranlarin disinda bu bilegenlerin baska hangi
etkenlerle degisebilecegi ve tiklerle duyusal fenomenin anatomik dagilim agisindan

eslesmedigi durumlar cevap arayan sorulardir.

Tourette Sendromu ve eslik eden tablolarin tam olarak anlagilmasi, bilissel,
davramgsal ve duygusal repertuarimizin olusumuna hizmet eden paralel kortikostriatal-

talamokortikal mini-devrelerinin faaliyetlerini diizenleyen mekanizmalara 1s1k tutacaktir.
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6. OZET

Tourette Sendromu tanis1 alan 7-14 yas aralifindaki 40 ¢ocugun klinik
Ozellikleri ve eslik eden duyusal fenomeni degerlendirildi. Calismada sendromun
fenomenolojik 6zelliklerinin degerlendirmesi Yale Genel Tik Agirlifin1 Derecelendirme
Olgegi, Genel Klinik Degerlendirme Olgegi, Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Leyton
Obsesif Kompulsif Envanter- Cocuk ve Ergen Formu, Conners Dikkat Eksikligi Asirt
Hareketlilik Ogretmen Derecelendirme Olgegi, Conners Dikkat Eksikligi Asir
Hareketlilik Aile Derecelendirme Olgegi, Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve 4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme Olgegi ile yapildi.

Orneklemdeki tiklerin agirlik derecesinin hafif-orta aras1 degerlerde oldugu
saptand1. Calismamizdaki olgularin tik siddetinin literatiirdeki orneklerden daha hafif
diizeyde olmasi, Tiirk ¢ocuklarinda bozuklugun fenotipik yansimasinin prenatal donem
etkileri, ¢evresel etkenler ve aile desteginden farkli sekillerde etkilenebilecegini
diistindiirdi.

Diger Slgeklerle ulasilan degerlerin literatiirdeki normal denek grup ortalamalarina
yakin olmasina karsin, genel psikopatolojiyi yansitan 4-18 Yas Cocuk ve Genglerde
Davranis Degerlendirme Olgegi’'nden elde edilen yiikksek puanlar TS’nun zengin

psikopatolojisi agisindan aydinlaticidir.

Duyusal Fenomeni Degerlendirme Anketi ile, sendroma eslik eden duyusal
bilesenlerin varlig1 ve bu yas grubuna 6zgii farkhiliklar elde edildi. Tiirk 6rnekleminde
¢ocuk popiilasyonunda ilk kez tanmimlanan tik oncesi duyusal uyaranlarin; konuyla ilgili
literatiire uygunluk gostermekle birlikte, bu verilerden farkl olarak hareket, ses ve duyusal

fenomenin baslama yagslarimin birbirlerine oldukga yakin oldugu gézlendi.

Tik ©6ncesi duyusal bilesenler; olagandisi nitelikleri ve o6znellifi nedeniyle
paylasilmas: zor, i¢ gerginligi arttiran Snemli bir tik bileseni olarak karsimiza ¢ikmgtir.
Buradan yola ¢ikarak, tik belirtilerinin yani sira eslik eden duyusal bilesenlerin
sorgulanmas1 degerlendirme agisindan kaginilmaz olmaktadir. Olgularin ¢ogunlugunda
duyusal fenomenin rahatsizlik yaratmasi, tiklerin nedenselligindeki onemi ve tiklerin
sonrasinda rahatlamadan ¢ok, “ara vermis olma” hissi, duyusal bilesenlerin bu yas grubu

ve gelisim diizeyinde de gézard1 edilemeyecek bulgular oldugunu kanitlamustir.
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SUMMARY

Phenomenological associates of Tourette Syndrome and related sensory
phenomena are evaluated in children between ages 7-14. The evaluation consisted of
Yale Global Tic Severity Scale, Clinical Global Impairment for Tourette Syndrome,
Children Depression Inventory, Leyton Obsessive Compulsive Inventory for Children,
Conners ADHD Scales; teacher and family versions, Spielberger Stait and Trait Anxiety
Scale for Children and Child Behavior Checklist.

The tic severity of TS patients ranged between mild to moderate in the study.
Regarding the relatively less severity of the symptoms compared to the references about
TS. one can speculate that the prenatal, environmental and family factors have different

levels of impact on the phenotypic expression of TS in Turkish population.

Compared to the behavior scales that revealed out similar results to normal
population; Achenbach Child Behavior Checklist is able to discriminate the presence of

the rich psychopathology in TS patients.

Sensory Phenomena Checklist is administered to the children with TS.
It is possible to reach to the results similar to other studies except the age that sensory
phenomena was first described by children is closer to the onset of the motor and vocal
tics’.

The unfamiliar and subjective quality of the premonitory urges make them hard to
explain as a component of TS. Therefore it is highly recommended to ask and explore

about the stressful sensory feelings that would accompany TS.

Defining the accompanying distress related to sensory phenomena and “having a
break” rather than relief in between tic attacks in our findings show us that premonitory
urges do effect the children of given age and developmental level in an unavoidable

fashion.
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