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ABSTRACT

Amag: Bu calismada tik bozuklugu olan ¢ocuklarin anksiyete, depresyon, sosyal fobi, benlik saygis1 diizeylerini saglikli cocuklarla karsilagtirmak
ve tik siddeti ile iligkisini incelemek amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi'me 01.10.2018-01.04.2019
tarihleri arasinda bagvuran, 6-17 yas cocuklardan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5-Tiirkce versiyon tani kriterlerine gére
ilk kez tik bozuklugu tanisi alan 29 hasta ve 29 saglikli cocuk olmak tizere toplam 58 cocuk calismaya dahil edilmistir. Durumluk-Siirekli Kayg:
Envanteri, Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi,Yale Genel Tik Agirligini Degerlendirme Olgegi ve Capa Cocuk ve
Ergenler icin Sosyal Fobi Ol¢egi uygulanmistir. Gruplar sosyal fobi, benlik saygisi, anksiyete ve depresyon diizeyleri acisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Bu caligmada Tourette sendromu (TS) veya tik bozuklugu tanis1 almis cocuklarda saglikh ¢ocuklara kiyasla depresyon (11,89+6,24,
7,86+4,34 p=0,006), siireklilik anksiyete (38,72+6,76, 33,68+5,99 p=0,004), durumluk anksiyete (35,03+7,77, 30,17+4,97 p=0,006) ve sosyal
fobi diizeyleri (61,44+14,16,49,93+11,81 p=0,001) anlamli olarak yiiksek saptanmigtir. Benlik saygisinin ise (49,93+11,81, 0,51+0,73 p=0,000)
daha dusiik oldugu belirlenmistir. Ayrica bu ¢calismada tik siddeti arttik¢a durumluk anksiyete (r=0,402 p=0,031) diizeyinin yiikseldigi, benlik
saygisimin (r=0,483 p=0,008) ise diistigii sonucuna varilmigtir.

Sonug: Klinisyenlerin TS veya tik bozuklugu olan ¢ocuklarin ruhsal degerlendirilmesinde eslik edebilen depresyon, anksiyete, sosyal fobi ve
benlik saygis: ile ilgili sorunlar1 géz ardi etmemesi, tik bozukluklarinin birden fazla alanda olumsuz sonuglar olabileceginin farkinda olmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tik bozukluklari, Tourette sendromu, depresyon, anksiyete, sosyal fobi

Objectives: In this study, we aimed to compare the anxiety, depression, social phobia, and self-esteem levels between the children with
Tourette syndrome or tic disorder and healthy ones and to examine their relationship with tic severity.

Materials and Methods: This study was conducted with 58 children (including 29 children with Tourette syndrome (TS) or tic disorder for
the first time according to DSM-5 criteria and 29 healthy ones) who applied to Mersin University Child and Adolescent Psychiatry Outpatient
Clinic between 01.10.2018 and 01.04.2019. State-trait Anxiety Inventory, Depression Scale for Children, Rosenberg Self-esteem Scale, Yale
General Tic Level Asessment Scale and Capa Social Phobia Scale for children and adolescents were applied. Groups were compared in terms of
social phobia, self-esteem, anxiety, and depression levels.

Results: In this study, depression (11.89+6.24, 7.86+4.34 p=0.006), state anxiety (38.72+6.76, 33.68+5.99 p=0.004), trait anxiety (35.03+7.77,
30.17+4.97 p=0.006) and social phobia levels (61.44+14.16, 49.93+11.81 p=0.001) were significantly higher in children with TS or tic disorder
compared to healthy ones. Self-esteem (49.93+11.81, 0.51+0.73 p=0.000) was found lower. Also, in this study, it was concluded that the higher
tic severity was related to the higher state anxiety level (r=0.402 p=0.031) and the lower self-esteem levels (r=0.483 p=0.008).

Conclusion: Clinicians must be aware of depression, anxiety, social phobia, and self-esteem problems that may accompany TS or tic disorder
and that these disorders may have negative consequences in more than one area.
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Giris

Tikler, siklik ve yogunluk a¢isindan dalgalanmalar gésteren,
genellikle nobetler- ataklar halinde ortaya ¢ikan, ani, hizl,
ritmik olmayan, tekrarlayici, amaci olmayan hareket veya
seslerdir. Tik bozukluklar1 genellikle c¢ocukluk c¢aginda
baslayan motor ve/veya vokal tiklerin varlig ile karakterize
norogelisimsel bozukluklardir.! Daha karmasik bir durum
olan Tourette sendromu (TS) ise, bir yildan uzun siredir
devam eden motor ve vokal tikler ile karakterizedir.>* Tikler
en sik 4-6 yas civarinda basit motor hareketler seklinde,
vokal tikler ise ortalama 1-2 yil daha ge¢ ve basit vokal
tikler seklinde baslar.* Cocuklarin %4-12’sinde gelisim
dénemleri boyunca herhangi bir zaman diliminde basit tikler
gozlenebilmektedir. Gegici tik bozuklugu i¢in %5; kronik
tik bozuklugu icin %0,5-3; TS i¢cin de %1 prevalans oranlar:
bildirilmigtir.> Erkeklerde kadinlardan 2-3 kat daha sik
gozlenmektedir.® Genellikle soygegmis, 6yki, klinik gézlem ve
muayene tik bozukluklar: tanis: icin yeterlidir.” Klinisyenler
ayiria tanida diger nérolojik ve tibbi bozukluklari géz éntinde
bulundurmalidir.® Tik bozukluklarinda komorbid ruhsal
bozukluklar siktir. Tikler giinlitk hayat aktivitelerini bozarak
sosyal izolasyon, kisiler arasi iligki sorunlari, akran zorbalig:
ve okula gidememe gibi bircok soruna yol acabilir. TS/tik
bozuklugu olan ¢ocuklarin daha sik akran zorbaligina maruz
kaldigy; tik sikligi, kompleksligi, siddeti arttik¢a zorbaligin
da arttigi saptanmigtir.”!® Hastalarin yagsadigi bu sosyal
izolasyon, reddedilme, akran zorbalifi, damgalanma gibi
psikososyal stresorler depresyon ve kaygi bozukluklarina yol
acabilmektedir.’® Bazen bu bozuklukta bagvuru nedeni tik
degil komorbid bozukluklara bagh sikayetler olabilmektedir.
Son yillarda komorbidite oranlari ile ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda %85,7 diizeylerine ulasan oranlar bildirilirken,
birden fazla komorbidite %57,7 oranindadir. Obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) %50; dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ise %54,3 oraninda tik bozukluklar: ile
komorbidite gosterebilmektedir. Bu bozukluklarin ardindan
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, davranim
bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari ve
psikotik bozukluklarin geldigi belirtilmistir.’* Bir bagka
calismada komorbidite orani %63, birden fazla komorbidite
orani %32,8, OKB orani1 %24,7 ve DEHB oraniise %34,2 olarak
tespit edilmistir.*? Eapen ve ark.nin'® yaptig: bir ¢calismada
anksiyete bozuklugunun TS’ye %41 oraninda, depresyonun
ise %17 oraninda eslik ettigini gostermistir. Modafferi ve
ark’nin'* yaptig1 calismada ise tik bozuklugu olan hastalarda
anksiyete bozuklugu orani1 %55,55, sosyal fobi oran1 %33,33
ve depresyon orani da %38,88 olarak gosterilmistir. Ayrica tik
bozuklugu olan ¢ocuklarin %33’inde benlik saygisinin diigik
duzeyde oldugu belirtilmigtir.*

Tik bozukluklar1 ve yiitksek komorbitide durumlar1 benlik
saygisi, sosyal uyum, akademik ve is performansinda bozulmaya
yol acabilir. Yapilan ¢alismalarda tik bozuklugu olan ¢ocuklarda
benlik saygisinin daha dugiik dizeyde oldugu gosterilmigtir.
Ayrica tik siddetindeki artisin ve eslik eden komorbiditelerin,
DEHB, OKB ve depresyonun benlik saygisini olumsuz etkiledigi
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gosterilmistir.’>'¢ Tik bozuklugu olan ¢ocuklarda benlik saygisini
etkileyen faktérlerin incelendigi bir caligma 12 yagindan kii¢iik
olmak ve kiz olmanin digsik benlik saygisina yol agtigin
vurgulamigtir.'’

Bu calismada kaygi bozukluklari, depresyon, sosyal fobinin
tik bozuklugu ile birlikteligini incelemek ve tik siddeti ile
aralarindaki iligkiyi degerlendirmek amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Calisma 6rneklemi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1  Poliklinigime 01.10.2018-01.04.2019 tarihleri
arasinda bagvuran, 6-17 yas arasi olan, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) tami kriterlerine
gore ilk kez TS veya tik bozuklugu tanisi alan 29 hastadan
olugsmaktadir. Kontrol grubu poliklinigimize belirtilen tarihler
arasinda bagvuran, ruhsal degerlendirme sonucunda herhangi
bir psikiyatrik bozukluk saptanmayan goénillu 29 saglkh
cocuktan olugmaktadir.

Caligmanin olgu ve kontrol grubunun diglama kriterleri 1) DSM-
5 tam kriterlerine gore zihinsel yetersizlik, otizm spektrum
bozuklugu, psikotik bozukluk tanilarindan birini almis olmak,
2) tik bozuklugu nedeniyle daha énce tedavi almig veya aliyor
olmak, 3) kronik tibbi hastalif1 olmak, 4) iletisimi engelleyecek
konusma/isitme/gérme engelli gibi bir engelin olmasi, 5)
depresyon ve anksiyete duzeylerini etkileyecek baska bir
hastalik, akut travma 6ykiisii, akut psikososyal stresér olay vs.
olmasi olarak belirlendi.

Hem katimcilar hem de ebeveynleri bilgilendirilmis gonillii
onam formu doldurarak ¢alismaya katilmayr kabul ettiler.
Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindi (dosya no: 2018/306).

Veri Toplama Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu ¢ocugun yasi, kardes sayisi, anne
ve babanin egitim durumu, ebeveynlerin psikiyatrik ve tibbi
hastalik durumu, ¢ocugun dogum zamani, dogum sekli, dogum
komplikasyonlar1, ¢ocugun primer bakicisinin kim oldugu,
hastaligin semptomlarinin neler oldugu, semptomlarin genel
dogasi, boy, kilo gibi klinik 6zellikler kaydedilmistir.

Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi

Gocuklardaki depresyon duzeyini belirlemek amaciyla Kovacs'®
tarafindan gelistirilmis bir ézbildirim 6lcegidir. Geligtirilmesinde
Beck Depresyon Olcegi temel alinmis olup, ¢ocugun okul durumu
ve arkadays iligkileriyle ilgili maddeler de bulunmaktadur.*®

Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi 6-17 yas arasindaki cocuklara
okunarak ya da ¢ocuk tarafindan okunarak doldurulur. Yirmi
yedi madde vardir ve her madde 0-2 arasinda puanlanmaktadur.
Her madde belirtinin siddetine gére O, 1 ya da 2 puan alir.

En yitkksek puan 54’tiir. Kesim puani 19 olarak onerilir.’8
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Ulkemizde Cocuklar I¢in Depresyon Olceginin gecerlik ve
gtivenirlik calismas1 Oy® tarafindan yapilmistir. Olcegin, test-
tekrar test giivenirligi 0,80, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis
0,77 olarak bulunmustur.?

Cocuklar i¢cin Durumluk- Siirekli Kayg: Envanteri

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, durumluk

kaygiy1
gelistirilen, 20’ser madde iceren 2 ayr1 6lcekten olusan, kendini

ve strekli 6lgmek icin Spielberger? tarafindan

degerlendirme élgegidir.

Durumluk kaygi bélumiinde ¢ocuklardan o anda ¢ocuklarin
kendilerini nasil hissettiklerinin degerlendirmeleri ile ilgili ¢
secenekten birini isaretlemeleri istenir. Secenekler 1, 2, 3 olarak
puanlanir. Durumluk Kayg: 6lceginden alinabilecek en yiiksek
puan 60, en digiik puan ise 20°dir.

Stirekli Kaygi Olcegi 20 maddeden olusur ve ¢ocuktan kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen
durumun olug sikligina gére en uygun secenegi belirtmesi
istenir. Alinabilecek en dusiik puan 20, en yiiksek puan 60’tir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Ozusta? tarafindan
yapilmigtir.** Kuder-Richardson 20 formiili ile saptanan ig
tutarlilik ve homojenlik katsayilarinin ise Stirekli Kaygi Olcegi
icin 0,83 ile 0,87 arasinda; Durumluk Kayg: Ol¢egi icin 0,94
ile 0,96 arasinda oldugu saptanmistir. Ingilizce formda bu
gtivenirlik katsayilar1 Siirekli Kayg: Olcegi icin 0,86 ile 0,92;
Durumluk Kayg: Olcegi icin 0,83 ile 0,92 arasindadir.?®

Yale Genel Tik Agirhgini Derecelendirme Ol¢egi (YGTADO)

Leckman ve ark.?® tarafindan gelistirilen YGTADO, yari-
yapilandirilmig gériigsmeye dayali bir ¢izelgedir.

YGTADO iki bélimden olusmaktadir. {lk bolim hareket ve
ses tiklerinin anatomi tizerindeki dagilimini belirlemekte olup
yar1 yapilandirilmas bir lcektir. Tkinci bolimde ise ilk boliimde
bildirilen hareket ve vokal tiklerin sayisi, sikhigi, siddeti,
karmagiklik ve engellenme eksenlerinde degerlendirilmeleri
yapilmaktadir.

Cocugun ve ebeveynin bildirimine dayali olarak, cocukta
bulunan hareket ve ses tikleri kaydedilir. Klinisyen, motor
ve ses tiklerinin siddetini sayi, siklik, yogunluk, karmasiklik
ve engelleme olmak tizere 5 ayri boyutta degerlendirir. Bu
derecelendirmedeki puanlar toplanarak hareket tikleri siddet
skoru (0-25), ses tikleri siddet skoru (0-25) elde edilir. Bes
gosterge puani: toplam motor tik puani, toplam ses tik puani,
toplam tik puani, genel islevsel bozulma derecelendirilmesi ve
genel siddet puanidir. Genel islevsel bozulma, 0: bozulma yok,
10-20: en az bozulma, 20-30: hafif siddette bozulma, 30-40: orta
siddette bozulma, 40-50: belirgin bozulma, 50-: agir bozulma
seklinde derecelendirilir.?*

Tirkiye 6rneklemine gecerlik-guvenilirlik
caligmasi Zaimoglu ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir
(Zaimoglu S, Rodopman Arman A, Sabuncuoglu O. YGTADO'niin
givenirlik ¢alismasi. Sunum 5 Ulus Cocuk ve Ergen Psikiyatr

Kongresi, Ankara. 1995).

uygulamasi ve
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Capa Cocuk ve Exrgenler icin Sosyal Fobi Ol¢egi

Demir ve ark.® tarafindan c¢ocuk ve ergenlerin sosyal fobi
duzeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis 25 maddelik likert
tipi bir kendini degerlendirme olcegidir. Olcek maddeleri
sosyal fobiye yol acabilecek cesitli durumlari ve bunlara verilen
tepkileri icermektedir. Bu olcekten alinabilecek en dusiik
puan 25, en yiksek puan 125 olup, él¢egin belirlenmis kesme
puani yoktur. Olcekten alinan yitksek puanlar sosyal fobi
belirtilerinin fazlaligina isaret etmektedir. Olcegin test-tekrar
test giivenirligi 0,82, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 0,83
olarak bulunmugtur.?®

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Rosenberg tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin tlkemizde gecerlilik ve givenilirlik
degerlendirmesi Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek
63 madde ve 12 alt gruptan olusmaktadir. Olcek maddeleri
i¢in “cok dogru”, “dogru”, “yanlis” ve “cok yanlis” seklinde yanit
secenekleri bulunmaktadir. Calismamizda Benlik Saygisi Alt
Olcegi kullanilmistir. Bu alt 6lcekte 10 madde bulunmaktadir.
Her maddedeki seceneklerin farkli puanlar: bulunmaktadir: 1.
C=0,17 D=0,34 2. C=0,16 D=0,33 3. A=0,17 B=0,33 4. C=0,25
D=0,50 5. C=0,25 D=0,50 6. C=0,50 D=17. C=0,50 D=18. A=1
B=0,509.A=0,50 B =0,2510. A=0,50 B=0,25. Diger seceneklerin
puan degeri O’dir.

Puanlama sonucunda 0-1 benlik saygis1 yiksek, 2-4 ise orta, 5-6
ise benlik saygis1 disiik olarak degerlendirilmektedir. Stimer
ve Gungor®® 6lcegin cronbach alfa degerinin 0,85 oldugunu
belirtmiglerdir.

istatistiksel Analiz

Verilerin her grupta normal dagihma uygunluk durumu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan
veriler icin tanimlayic istatistik olarak ortalama ve standart
sapma, uymayan veriler i¢cin medyan ve yuizdelik degerleri
verildi. Kategorik parametreler i¢in say1 ve yiizde degerleri
verildi. Tki grup arasinda farklilik olup olmadiginin testinde
normal dagilima uyan gruplar icin Student’s t-testi, uymayan
parametreler i¢cin ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Tkiden
fazla grup arasindaki farklilik icin Varyans analizi kullanilda.
Kategorik parametreler arasindaki iligkilerin analizinde ki-
kare analizi uygulandi. Olcek puanlari arasindaki iligkilerin
analizinde ise korelasyon katsayisi hesaplanda.

Bulgular

Calismaya 29 hasta, 29 kontrol olmak tuzere toplam 58
olgu dahil edilmigtir. Hasta grubun %75,9u erkek (n=22)
iken kontrol grubunun %51,7’si (n=15) erkektir (p=0,050).
Hasta grubunun yas ortalamasi 12,10+2,56 yil iken, kontrol
grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamas112,31+2,67 yil idi
(p=0,765) (Tablo 1).

Kontrol ve hasta grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma
durumlar: benzerdi (p=0,401). Hasta grubunda anne babanin
%89, 7’si birlikte yasarken, kontrol grubunda bu oran %79,3’tii.
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Anne babanin birlikte yagama durumlarn agsindan iki grup
arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0,480) (Tablo 1).

Calismada hasta grubunda yer alan c¢ocuklarin %34,5’inde
(n=10) herhangi bir ek tam varhig: gézlenmedi. En sik gériilen
ek tan1 %37,9 ile DEHB idi. ikinci en sik goriilen tam %17,2 ile
OKB idi (Tablo 2). Hasta grubunda yer alan ¢ocuklarin 2. bir ek
tam varhigr %20,7 (n=26) oraninda idi (Tablo 3).

Hasta grubunda depresyon puanlari (11,89+6,2 vs 7,86+4,34;

p<0,05), siireklilik anksiyete puanlari (38,72+6,76 vs

Tablo 1. Sosyodemografik ozelliklerin gruplara gore
dagilim

Hasta Kontrol Toplam

(n=29) (n=29) (n=58) p*

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 22 (75,9) 15 (51,7) 37 (63,8) 0,050
Kiz 7(24,1) 14 (48,3) 21 (36,2)
Yas (ort + ss) 12,10+42,56 12,31+2,67 12,20+2,60 0,765
Anne ig
Galisiyor 21 (72,4) 18 (62,1) 39 (67,2) 0401
Galisiyor 8 (27,6) 11 (37,9) 19 (32,8) ?
Ebeveyn
medeni durumu
Birlikte 26 (89,7) 23 (79,3) 49 (84,5)
Bosanma 2 (6,9) 5(17,2) 7(12,1) 0,480
Parcalanmisg 1(3,4) 1(3,4) 2(3,4)
SS: Standart sapma, *: p<0,05
Tablo 2. Ek tani 1 varhginin gruplara gore dagilim

Hasta Kontrol Toplam
Ek hastalik 1 varhg (n=29) (n=29) (n=58)
n (%) n (%) n (%)

Yok 10 (34,5) 29 (100,0) 39(67,2)
DEHB 11 (37,9) 0 (0,0) 11 (19,0)
OKB 5(17,2) 0 (0,0) 5(8,6)
Depresyon 1(3,4) 0 (0,0) 1(@1,7)
Anksiyete boz. 1(3,4) 0 (0,0) 1(@1,7)
OSB 1(3,4) 0 (0,0) 1(@1,7)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif
bozukluk, OSB: Otizm spektrum bozuklugu
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33,68+5,99; p<0,05) ve durumluk anksiyete puanlan
(35,03+7,77 vs 30,17+4,97; p<0,05) kontrol grubuna goére
anlaml diizeyde yitksekti (Tablo 4).

Hasta grubunda Capa sosyal fobi 6lcek puanlarinin kontrol
grubu puanlarina gére anlamli diizeyde yiitksek oldugu tespit
edildi (61,44+14,16 vs 49,93+11,81; p<0,05) (Tablo 4).

Yitksek puanlarin disiik benlik saygisini igaret ettigi Rosenberg
benlik saygis1 6lcek puanlariise, hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamh diizeyde yiiksekti (1,43+1,10 vs 0,51+0,73; p<0,05)
(Tablo 4).

Depresyon, stirekli anksiyete ve Capa sosyal fobi 6lcek puan
siddetinin, Yale total tik puan: ve Yale global siddet puani ile
aralarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig: tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 5).

Durumluk anksiyete 6l¢egi ile Yale global siddet puani (r=0,402)
arasinda pozitif yonla zayif bir iligki oldugu anlasildi (p<0,05).
Durumluk anksiyete 6l¢ek diizeyi ile Yale total tik puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklibklar olmadigi saptand:
(p>0,05) (Tablo 5).

Rosenberg benlik saygis: 6lgeginin; Yale total tik puan (r=0,405)
ve Yale global siddet puan 6l¢gekleri (r=0,483) ile aralarinda pozitif
yonlu orta diizey bir iligki oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkhiliklar oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo
5).

Tartigsma

Bu ¢alismada TS/tik bozuklugu olan ¢ocuklarin kayg: diizeyleri,
depresif belirti diizeyleri, sosyal fobi diizeyleri ve benlik saygis
duzeyleri kontrol grubu ile kargilastirilmis ve tik siddetinin
belirtilen durumlarla iligkisi aragtirilmigtir.

Bu calismada TS/tik bozuklugunda komorbidite orani %65,5
olarak bulunmugtur. Bu komorbiditelerden en stk DEHB %37,9
oraninda, ikinci siklikta OKB ise %17,2 oraninda gérulmugtir.
Birden fazlakomorbidite oraniise %20,7’dir. 2017 yilinda yapilan
bir ¢calismada komorbidite orani %63, birden fazla komorbidite
orani ise %32,8 bulunmustur.’® Calisgmamizda komorbidite
oranlar literatiire benzer iken birden fazla komorbidite oran:

Tablo 4. Gruplarin 6lcek puanlarina gore karsilastirilmalarina
iligkin bulgular

. Hasta Kontrol
Ol¢iimler t r*
Tablo 3. Ek tani 2 varhginin gruplara gore dagilimi Ort +ss Ot + ss
Hasta Kontrol Toplam Depresyon olgegi 11,89+6,24  7,86+4,34 2,856 0,006
Ek hastalik 2 varhg: (n=29) (n=29) (n=58) ?urekll Anksiyete 38,72+6.76 33,684599 2,999 0,004
n (%) n (%) n (%) olcegi
Yok 23 (79 29 (100,0 2 (89,7
° 8(79,3) 9(100,0) 52897 AD“;“,'“l‘t‘k slegi 0034777 3017+497 2,838 0,006
DEHB 1(3,4) 00,0 11,7) — S
Anksiyete boz. 2(6,9) 0(0,0) 2(3,4) Sl*’;ag is°s"al Fobi o) 4441416 49,93+411,81 3363 0,001
Davranim boz. 2 (6,9) 0 (0,0) 2(3,4) Rosenberg Benlik
Uyku boz. 13.4) 0(0.0) 1.7 Saygas dleegi 1,43+1,10 0,51+0,73 3,710 0,000

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

*: p<0,05, SS: Standart sapma
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Tablo 5. Ol¢cekler arasindaki korelasyon bulgularina ait dagilim

9 o2 =
g 9 ; 2 = 3
3 £ g E E . z
= 17} - - 0 60 = @
] = 0 © 9 ] =
¥ g o > by —_ o
o < ER H g © ki 2
2 2w EE 2 28 gz g
PR S @ Q 9 Bb
35 5S 5 8 g g g 93 53
/M 0 @ © A< U0 g wn oA oA
Beck Depresyon ol¢egi 1
Siirekli Anksiyete olcegi 0,698**
Durumluk Anksiyete 6lcegi 0,493** 0,488** 1
Capa Sosyal Fobi dlcegi 0,683"* 0,822** 0,572** 1
Rosenberg Benlik Saygisi olcegi 0,724* 0,572** 0,386* 0,598** 1
Yale total tik puam 0,152 0,157 0,222 0,172 0,405* 1
Yale global siddet puani 0,240 0,267 0,402* 0,321 0,483** 0,936** 1

*: p<0,05, **: p<0,01

literattirden daha dugitk bulunmugtur. Fakat en sik komorbid
bozukluklara bakildiginda literatirle benzer sonuglar ortaya
cikmigtir.'*?” Birden fazla komorbidite oraninin diigiik olmasy;
orneklemimizin kiigitk olmasi, hastalarin poliklinigimize ilk
defa bagvurmus olmas: nedeniyle daha ¢ok bagvuru sikayeti
tik sorunlarina iligkin 6ykt vermesi, bu sorunu daha énemli
gormesi, eslik eden ruhsal sorunlarimi ifade etmemesi veya
gizleme egilimi nedeniyle olabilecegi distinilmustiir.

Rizzo ve ark/min?® yaptigi bir caligmada TS ile ¢ocuklar
icin depresyon 6lcegi iligki
gosterilememigtir. Fakat TS’ye DEHB veya OKB eslik ettigi zaman
depresyon puanlarinin anlaml olarak arttign gésterilmigtir.

puanlar1 arasinda anlamh

Bu artiga sebep olarak ek tanilarin hayat kalitesinin daha fazla
dustrmesi gosterilmigtir. Bagka bir calismada ise depresyonun
TS hastalarinda olduk¢a fazla goézlendigi, depresyonun tik
siddeti, DEHB, anksiyete, davranis sorunlarinin varhigi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki ¢ocuklarin depresyon 6lgek
puanlari hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yiksek ¢ikmigtir. Bu ¢alismada komorbidite oraninin da yiksek
oldugu bilinmektedir. Depresyonun sadece tik bozuklugundan
m1 yoksa komorbiditelerin etkisinden mi kaynaklandig: bu
caligmada Ancak depresyon olcek
puanlari ile tik siddeti arasinda iligki gosterilememis olmasi, tik

degerlendirilmemistir.

siddetinin depresyonu etkilemedigini gdstermektedir. Bagka
bir calismada anksiyete diizeyleri ile tik siddeti arasinda iligki
gosterilememigken, depresif sikayetler ile iligkilendirilmigtir.*?
Literattirde tik siddetinin depresyon belirti diizeyini artirdigini
bildiren yayinlarin yani sira herhangi bir etkisinin olmadigin
vurgulayan yayinlar da vardir.** Bu konuda veriler tutarsiz
gozikmektedir. TS veya tik bozuklugu olanlarda depresyona yol
acan etkenlerin degerlendirilmesi i¢in kapsamli uzunlamasina
calismalar faydali olacaktir.

TS/tik bozuklugu hasta grubunda durumluk ve surekli anksiyete
puanlarinin kontrol grubuna gére anlaml dizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Caligmalarda tik bozuklugu olanlarda
anksiyete bozukluklarinin siklikla géruldagini aralarinda
yakin bir iligki oldugunu belirtilmigtir.?

Kimi c¢alismalarda tik bozuklugu olan c¢ocuklarda anksiyete
siddetinin saglikli ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamh
diuzeyde olmasa da daha yitksek oldugu belirtilmektedir.?"*?
Coffeyve ark.*yaptiklari bir calismada tik siddetiile komorbidite
iligkisini aragtirmisg ve tik siddeti ile majér depresif bozukluk ve
sosyal fobi arasinda iligki saptanamazken anksiyete bozukluklar
arasinda anlaml iligki géstermislerdir. Eaton ve ark.** yaptiklar
caligmada anksiyete diizeyi ile tik siddeti arasinda anlaml iligki
gostermis; fakat sosyal fobi duzeyleri ve depresif semptom
diizeyleri ile tik siddeti arasinda anlaml iligki gésterememisgtir.
Ice yonelim sorunlarinin, ayrilik anksiyetesinin yiiksek diizeyde
oldugu c¢ocuklarda tik siddetinin de daha fazla gorildigiu
saptanmustir. Ancak tiklerin bagkalar: tarafindan gérulmesinin
duygusal faktoérlerden daha fazla duzeyde tik siddetini etkiledigi
vurgulanmigtir.®

Calismamizda sureklilik anksiyete 6l¢ek puanlar: ile total tik
puan ve global siddet puani arasinda bir iligki saptanmazken,
durumluk anksiyete 6l¢ek puanlari ile global siddet puam:
arasinda pozitif yonla bir iligki (p=0,031, r=0,402) saptanmugtir.
Tik siddetinin duruma bagl tetiklenen anksiyete ile artis
gosterdigi gorilmektedir.

Hasta grubunda sosyal fobi 6l¢ek puanlari anlaml diizeyde
yiksek bulunmustur. Gutierrez-Colina ve ark.*® yaptiklan
bir ¢alismada TS olan ¢ocuklarda sosyal fobi diizeyi yiiksek
bildirirken, Thibert ve ark.nin®* erigkin hastalarla yaptiklar: bir
calismada TS’nin tek bagina sosyal fobi puanlarini yiikseltmedigi
fakat TS’ye siddetli OKB semptomlar: eslik ettiginde sosyal
fobi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Son yapilan
calismalar TS olan bireylerin sosyal durumlar1 daha fazla tehdit
olarak algiladiklarini, bu durumun tik siddetinden ziyade
sosyal kayg ile iligkili oldugunu bildirmigtir.?” Yag arttikca tik
alevlenmelerinin daha fazla oldugu, bu durumun yas arttikea tik
nedeniyle ¢cocugun daha ¢ok sosyal sorunlarla kargilasmasindan
kaynaklanabilecegi bildirilmigtir.*® Caligmamiz sosyal fobi
6lgek puanlarinin tik bozuklugu olan ¢ocuklarda daha yiiksek
oldugunu gosterirken, tik gsiddeti ile sosyal fobi puanlar:
arasinda bir iligki bu ¢alismada gosterilememistir. Bu durumun,
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sosyal kayginin tikleri alevlendirdigi dusiinildigiinde, cocugun
olcekleri kendi bagina veya ebeveyn egliginde giuivenilir bir
ortamda doldurmasindan kaynaklanabilecegi dugtinilmusgtiir.

Tik bozuklugu olan cocuklarda benlik saygisi dizeyinin
saptanmasi tedavi ve degerlendirme asamasinda énemlidir.
Cunkii bu ¢ocuklarin akran zorbaligina maruz kalabilecekleri,
sosyal  iligki  konusunda  sorunlar  yasayabildikleri
bilinmektedir.>'* Islevselligi etkileyen bu durumlarda tik
bozukluklarinin psikofarmakolojik acidan tedavi edilmesi
gerekmektedir.®® Stokes ve ark.?” hem c¢ocuklar hem aileleri
hem de 6gretmenleri ile gériiserek yaptiklar: ¢calismada TS
olan ¢ocuklarda ortalama diizeyde benlik saygilar: oldugunu
belirtmigslerdir. Fakat TS olan ¢ocuklarin daha fazla sosyal
problem yasadiklarini ve daha fazla agresiflik gosterdiklerini
belirtmislerdir.®* Yapilan c¢aligmalara bakildiginda benlik
saygist agisindan fark bulmayan c¢aligmalarda bile tik
bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal iletisim agisindan sorunlar
yasadigr belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda hasta grupta
benlik saygisinin kontrol grubuna gére anlamh dizeyde
dusik oldugu gosterilmistir (p=0,000). Ayrica tik siddeti
arttikca benlik saygisi 6l¢ek puanlarinin arttigi (p=0,008,
r=0,483), yani benlik saygisinin azaldig: gésterilmistir. Benlik
saygist ile tik siddeti arasindaki iligkiyi aragtiran bir caligma
benlik saygisinin dizeyi ile tik siddeti arasinda anlaml
iliski gosterememistir. Daha ¢ok benlik saygisini komorbid
41,42

hastaliklarin  etkiledigi belirtilmigtir. Bu ¢aligmadaki
farklilik tik siddeti ve komorbiditenin benlik saygisina etkisinin

ayr1 ayr1 degerlendirilmemis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismanin Kisithliklar:

Hasta sayisimin az olmasi, yapilandirilmig bir gériismenin
uygulanmamasi, zihinsel yetersizlik tanisinin sadece klinik
muayene ile konulmasi, belirti bazinda 6l¢ek puanlarinin
calismada esas alinmasi sayilabilir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada TS/TB tanis1 almis ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara
kiyasla depresif belirtiler, anksiyete, ve sosyal fobi diizeyleri
anlamli olarak yiksek saptanmigken, benlik saygisinin daha
disiik oldugu sonucuna varilmigtir. Tik siddeti yiiksek olan
grupta durumluk anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu, benlik
saygisinin ise dusik oldugu saptanmigtir. Tiklerin tedavi
sirecinde tedavi karari verirken tik siddetinin, islevselligin
degerlendirilmesinin ve eslik eden komorbiditelerin géz 6niinde
bulundurulmas: gerekmektedir.
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