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Kayseri il merkezinde 7-12 yas grubunda
tik bozuklugu prevalansi

Prevalance of tic disorders in children aged 7-12 years in
urban area of Kayseri

Demet Unalan (*), Mustafa Bastiirk(**), Fevziye Cetinkaya(***)

Ozet

Tik bozukluklari, hastalarin benlik saygilarinda diismeye, aile, okul veya is yasaminda bozulmaya, sosyal yagsama uyumda sorun-
lara neden oldugu igin lizerinde 6nemle durulmasi gereken néro-psikiyatrik bir sorundur. Bu rahatsizligin prevalansi, etkileyen
faktorlerin irdelenmesi, gare arama davranisi yéniinden aile ve 6gretmenlerin dikkatlerinin gekiimesi amaglanmistir. Bu galisma,
Kayseri il merkezinde 7-12 yas grubundan 500 6grenci lizerinde anket yontemi ile yapilmistir. Anket formunda teshise yonelik
sorular “Diagnostic and Statistical Manual of Mentral Disorders” teshis kriterlerini esas alacak tarzda hazirlanmigtir. Arastirma
grubuna alinan gocuklardan % 2.6’sinda tip bozuklugu tespit edilmistir. Bunlarin % 69.2'si aktif, % 30.8'i ise remisyonda tik
olup, aktif tik prevalansi % 1.8, remisyonda tik prevalansi % 0.8 olarak tespit edilmistir. Tik bozuklugunun gériilme orani erkek
gocuklarinda anlamli &lgtide yuiksektir. 7-8 yas grubunda % 0.5 olan prevalans, 11-12 yas grubunda % 7.0’a yiikselmektedir.
Yas arttikga tik bozukluklarinin goriilme sikligr artmaktadir. Pargalanmis ailelerin gocuklarinda tik bozuklugu goriilme sikligi daha
yuksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Tik bozuklugu, prevalans, ¢ocuklar

Summary

Tic disorders are neurophysciatric problems because of low self esteem, disorders in family, school and working environment
and adaptation problems in social life. The aims of this study were to determine the prevalence of tic disorders and associat-
ed risk factors at 7-12 aged year old children in urban area of Kayseri. On the other hand, it is aimed to encourage families
and teachers to give importance to the problem. For this study, 500 children were chosen from three primary schools with a
socio-economic level of good, average and poor. A questionnaire was applied to mothers by face to face. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders criterion was used to diagnose tic disorders. The prevalence of tic disorders at 7-12
aged children was 2.6 %. Of the children, 69.2 % was active tic disorders and 30.8 % was remission tic disorders. The preva-
lence of active tic disorders was 1.8 % and the prevalence of remission tic disorders was 0.8 %. Tic disorders were more com-
mon in male children than female children. The prevalence of tic disorders increased with age from 0.5 % at 7-8 aged groups
to 7.0 % at 11-12 aged groups. The prevalence was higher among the children whose parents were separated.
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Giris aile yasantisinda, okul veya isyerine kabuliinde

performans guglikleri olusturabilen gegici veya
Tik bozuklugu, direkt olarak motor ve/veya sesle il- kronik bir durumdur”. Kasilmalar en sik yiiz ve bo-
gili tiklerin varlig ile iliskili olan; kendine giivende, yun kaslarinda olur. Géz kirpma, dudak kenarlari-
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nin gekilmesi, boyun oynatma, boyun bikme, basi
sallama, omuz oynatma bigiminde gériiliir®.
Tikler genellikle i¢ gerilimlerin veya catismalarin
onctlleri ya da agik belirtileridir. Bazen ¢ocuklar
her boynunu silkiste, kaslarini, gézlerini oynatista
ic yasamindaki bir gerilimden kurtulma gabasi igin-
de oldugunu agiklayabilir®.

Tik bozukluklari, erken yaslarda goriilirse de daha
sik olarak alti yasindan sonra baslarlar®. Tik bo-
zukluklarinin genel toplumda gorilme prevalansi
% 1-2'dir”. Prevalans galismalan erkek gocuklar-
da % 1-13, kizlarda % 1-11 belirgin siklikta tik g6-
rilebildigini ortaya koymustur. Erkek ¢ocuklarda,
kiz gocuklarindan daha sik goriilmekte olup er-
kek/kiz orani 2/1 olarak tespit edilmistir. Dort ile
11 yas arasi gocuklarda tik bozuklugunun tahmini
prevalansi % 5'tir",

Bazi arastirmacilar tik bozuklugu olan ailelerde tik
bozuklugu gorilme riskinin artmakta oldugunu,
tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore
o6nemli derecede ytiksek es hastalanma gériilmek-
te oldugunu ileri siirmektedir'.

Yapilan ¢alismalar ve klinik gézlemler tiklerin stres
yaratan gesitli durumlardan sonra agiga ¢ikabildi-
gini gostermistir. Yasadigi ¢cevrede kavgal, tedir-
gin ve guvensiz olan gocuklarda, baska bir deyis-
le, stirekli olarak gevreyle ¢atisma iginde bulunan-
larda, birden olan asir korku, coskunluk, yorgun-
luk, 6fke, aci gibi durumlar tik yaratabilmektedir®.
Ayrica aile ve gevre tarafindan tikler igin yapilan
uyarilar ve cezalandirmalar tiklerde artisa neden
olabilmektedir. Cevresel etmenlerin etyolojideki
rolti tam aydinlanmamakla beraber, tiklerle bas et-
mede ve tedavisinin dlizenlenmesinde 6nem ka-
zanmaktadir.

Tik bozukluklarinda, prognoz genellikle iyi olup 9-
15 yaslan arasinda ¢ogunlukla kaybolur. Progno-
zun k&tu seyretmesinde ilave gelisimsel ve mental
hastaliklar, kronik-fizik hastaliklar, istikrarli ve yeter-
li desteg@in olmadig aile gevresi, kokain gibi psiko-
aktif madde kullanimi rol oynar®™. Bu ¢alismada tik
bozuklugu prevalansi, etkileyen faktorlerin irdelen-
mesi, gare arama davranisi yoniinden aile ve 6g-
retmenlerin dikkatlerinin ¢ekilmesi amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma; Kayseri il merke-
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zinde 7-12 yas grubundan 500 6grenci Uzerinde
yapilmistir. Merkeze bagl okullar; hitap ettikleri ke-
simlerin sosyo-ekonomik seviyesine gore fakir, or-
ta ve iyi olmak tzere ¢ bolume ayriimistir. Her bo-
limden basit tesadiifi érnekleme y&ntemi ile bir
okul ve her okulun 1. 2. 3. 4. ve 5. siniflardan yine
ayni yontemle birer sinif olmak lizere 5 sinif 6rnek-
lemeye alinmistir. Calismada, gocuk ve anne-ba-
baya ait demografik, sosyo-kiilttirel 6zellikleri, gev-
reyi, gocugun gelisimsel 6zelliklerini, aile igi 6zel-
liklerini, okula ait Ozelliklerini kapsayacak tarzda
diizenlenmis bir anket formu kullaniimistir. “Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders” (DSM IV) Teshis kriterleri esas alacak tarzda
hazirlanmis olan anket formu, bir psikiyatri uzmani
denetiminde anketor tarafindan yiiz yiize goriisme
ile doldurulmustur®. Ailelerin ekonomik durumlari-
nin belirlenmesinde asgari Ucret esas alinmis
olup, asgari lcret ve asagisi dustik, asgari tcretin
bir katina kadar olanlar orta, asgari ticretin bir ka-
tindan fazla olanlar ise iyi olarak degerlendirilmis-
tir. Sonuglar bilgisayarda, “Epi info 5" programin-
da degerlendirilmistir. istatistiki analizde Ki Kare
testi kullanilmistir. Beklenen degerlerin 0.05'ten
kiigiik oldugu durumlarda Fisher Kesin Khi Kare
testi ya da Yates diizeltmesi yapilmistir.

Bulgular

Calisma grubuna alinan 500 gocugun yas ortala-
masi 9.0%1.4 olup % 47.2'si kiz, % 52.8'i erkek
idi. Cocuklarin % 39.4'u ilk gocuk, % 60.6'sI ise
sonraki cocuk olup % 6'si tek gocuktu. Cocuklarin
% 86.8'sinin annesi ev hanimi, % 13.2'si galisiyor-
du. Annelerin egitimi, % 63.04"1 ilkokul ve alti,
% 37.0'1 ortaokul ve Ustl diizeyinde idi. Cocukla-
rin % 83.4't gekirdek, % 14.6'sI genis aile ve %
2.6'si ise pargalanmis aile yapisina sahipti. Co-
cuklarin % 59.4'U apartmanda oturmakta idi. Co-
cuklarin ailelerinin % 42.8'inin aylik geliri 81 mil-
yon TL ve Uzerinde olup aylk gelir ortalamasi
216.21£218.3 milyon TL idi.

Arastirma grubuna alinan gocuklardan 13'tinde
(% 2.6) tik bozuklugu tespit edilmistir. Tik bozuk-
lugu olan 13 gocuktan 9'unda (% 69.2) akiif tik,
4'tinde (% 30.8) ise remisyonda tik tespit edilmis
olup, aktif tik prevalansi % 1.8, remisyonda tik pre-
valansi ise % 0.8 olarak bulunmustur.
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Okullarin hitap ettikleri kesimlerin sosyo-ekonomik
seviyelerine gore tik bozuklugu goérilme durumu
incelendiginde istatistiki agidan 6nemli bir farkllik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo I).

Tablo I: Arastirma grubuna alinan gocuklarda; tik
bozukluklari gorilme sikh@inin okullarinin hitap
ettigi kesimlerin sosyo-ekonomik seviyelerine
gore dagilimi

Sosyo-ekonomik seviyeler Tik bozuklugu

n n %
Kétu (n=150) 3 20
Orta (n=20) 5 25
Iyi (=150 5 33
TOPLAM  (n=500) 13 2.6
x’=0.54 p>0.05

Arastirma grubuna alinan gocuklarin yas gruplari-
na gore dagilimi incelendiginde tik bozuklugunun
yasin ilerlemesine paralel olarak daha sik gortildu-
gu belirlenmistir (Tablo II).

Tablo II: Arastirma grubuna alinan gocuklarin yas
gruplarina ve cinsiyetlerine gore tik bozuklugu
gorilme sikhg.

Tik bozuklugu

n % p
Yas gruplan
7-8 (n=194) 1 05
9-10 (n=220) 6 2.7
1112 (n=86) 6 70" p<0.05
Cinsiyet
Erkek  (n=264) 8 30
Kiz (n=236) 5 21 p>0.05
*11-12 yas grubu istatistiksel agidan anlamli olacak
sekilde diger gruplardan farkli (p<0.05)

Aile yapisina gore tik bozuklugu gériilme sikh@r in-
celendiginde gruplar arasindaki farklilik 6nemli bu-
lunmus olup, pargalanmis ailelerin gocuklarinda tik
bozuklugu gérilme sikhigi % 15.4 ile daha yiksek-
tir (p<<0.05) (Tablo IlI).

Tik bozuklugu tespit edilen 13 c¢ocuktan
10’unun (% 76.9) ailesi tik bozuklugu baslangig
ya da seyri ile stres arasinda iligki bildirmistir. Bu
stres faktorlerinin dagiimi sdyledir: 2'si (%

52.2) baska muhite tagsinma, 1'i (% 11.1) okula
baglama, 1'i (% 11.1) okul degistirme 5'i ise (%
55.6) babanin 6limi, korku, babayi kiskanma,
ameliyat gegirme, sinav korkusu gibi diger fak-
torlerdir.

Tik bozuklugu tespit edilen gocuklardan 9'unun
(% 69.2) ailesi sorunun ¢éziimiine yoénelik girigim-
de bulunmustur. Bu girigsimler; 7'si (% 53.8) dok-
tora gotirme 3'U (% 23.1) psikologa goétiirme,
2'si (% 16.7) ise korkutma ile terk ettirme ve ilgi-
siz davranma gibi diger girisimlerdi. Tik bozuklugu
olanlardan 7'sinde (% 53.8) heyecanlaninca, 5'in-
de (% 38.5) sinirlenince, 4'iinde (% 30.8) korkun-
ca, 2'sinde (% 15.4) yabanci birisiyle konusurken
tikin arttigr bildiriimistir.

Birinci derecede akrabalarinda (anne-baba ve kar-
desler) tik bozuklugu olma durumuna gére tik bo-
zuklugu goriilme durumu yiiksek olmakla beraber
aradaki fark istatistiki agidan anlaml bulunmamis-
tir (Tablo 4).

Cocuklarda goériilen tik bozukluklarindan 11'i (%
84.6) omuz oynatma, 5'i (% 38.5) g6z kirpma, 8'i
(% 61.5) durdugu yerde sallanma 8'i (% 61.5)
ise, el Ustinl emme, agiz-burun kivirma, parmak
emme, agiz kivirma, el koklama, kol sallama, da-
mak emme, tirnaklar ile oynama gibi diger tip bo-
zukluklar idi (Tablo 5).

Tablo Ill: Arastirma grubuna alinan c¢ocuklarin
sosyo-kultirel ve ekonomik 6zelliklerine gore tik
bozukluklar gérilme sikhg

Sosyo-kiiltiirel czellikler Tik bozuklugu

n % p

Annen meslegi

Ev hanimi (n=434) 10 2.3

Calisiyor (=) 3 45 p>0.05
Annenin egitim durumu

ilkokul ve alt (n=315) 6 1.9

Ortaokul ve iistii (n=185) 7 38 p>0.05
Aile yapisi

Cekirdek (n=417) 10 24
Parcalanmig (n=13) 2 154

Genis (n=70) 1 14 p<0.05
Konut tipi

Apartman (n=297) 9 30
Gecekondu (n=132) 2 15

Miistakil (n=71) 2 28 p>0.05
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Tablo IV: Tik bozuklugu olan gocuklarin soy geg-
mis iligskisine gore tik bozuklugu gériilme durumu.

Tik bozuklugu olan gocuk

Aile tyeleri n % p
Annede

Evet (n=4) 0 00

Hayir (n=456) 13 26 p>0.05
Babada

Evet (n=5) 0 00

Hayir (n=489) 13 25 p>0.05
Kardeslerde

Evet (n=14) 0 00

Hayir (n=456) 13 24 p>0.05

Tablo V: Cocuklarda gérulen tik gesitlerinin
dagilimi

Tik gesitleri n %

Goz kirpma 5 385

Omuz oynatma 11 84.6

Durdugu yerde sallanma 8 61.5

Diger tik bozukluklan 8 615
Tartisma

Tik bozuklugunun sosyal problemlere yol agtigi iyi
bilinmekle beraber, bu bozuklugun epidemiyolojisi
hakkinda fazla yayin bulunmamaktadir. Bunun se-
bebi her tiir tik bozuklugunun ayri ayr ele alinma-
si gerektigi dusilincesi, tedavi galigsmalarinin epi-
demiyolojik ¢galismalardan daha énce yapilmasi ve
klinisyenlerin bu konuya &ncelik tanimasidir. Buna
ragmen mevcut az sayida galismada daha gok kli-
nik belirtileri agir olan tourette sendromu veya
davranis bozuklugu ile giden diger tik bozukluklari
ele alinmigtir®®. Ancak tiklerin gocugun ruhsal
gelisimi ve sosyal iligkiler sirasinda yarattigi prob-
lemler dikkate alindiginda, &nemsiz goriilen tiklerin
bile ciddi problemler yarattigi gériilmektedir®. Bu
nedenle biz arastirma grubunda gériilen her tirli
tik bozuklugunu (DSM IV tani kriterlerine gére)
dikkate alarak epidemiyolojik verileri arastirdik.

Calisma grubumuzdaki 500 gocuktan % 2.6'sin-
da tik bozuklugu tespit edilmistir. Calismamizdaki
tim gruba ait prevalans orani ile tlkemizde ilkokul
5. sinif 6grencileri lizerinde yapilan bir galismada
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ortaya konan tik bozuklugu yayginlik orani (% 2.5)
benzerlik gostermekle beraber bizim ¢alismamiz-
da ilkokul 5. sinifa uyan 11-12 yas grubunda bul-
dugumuz tik bozuklugu sikhigi % 7 olup s6z konu-
su galismalardan oldukga yiiksektir'®. Diger taraf-
tan Sivas il merkezinde 46 ilkokul ve ilkdgretim
okulunun 2-5. siniflarindaki 6grencilerde yapilan
galismada tik bozuklugu prevalansi % 1.0 olarak
bulunmustur”. Ortalama degerlerimiz yurtdiginda
yapilan benzer calismalarda bulunan degerlerle
(% 6.1-% 6.2) karsilastinldiginda daha diisiik ol-
dugu anlasiimaktadir®'”. Muhtelif galismalarda bu-
lunan oranlar arasindaki farkliliklarin, yéntem farkl-
liklarindan kaynaklanabilecegi gibi, tik bozuklugu
ile ilgili tanimlama farkliliklarindan da kaynaklaniyor
olabilecegini dustntyoruz. Nitekim bu g¢alismalar-
da ayni teshis kriterleri kullaniimamistir. Bizim ¢a-
lismamizdaki tik bozuklugu oraninin diisiik olmasi,
toplumdaki tik goriilme durumunun disuklugini
g0sterebilecegdi gibi, bu fark yéntem ayriliklardan
da kaynaklanabilir.

Bu galismamizda, erkeklerde tik bozuklugu goril-
me orani kizlardakinden daha fazla bulunmus olup,
bu sonug yerli ve yabanci galigmalarla uyum gos-
termektedir!'®"""?,

Okullarin hitap ettigi kesimlerin sosyo-ekonomik
seviyelerine gore tik bozuklugu dagilimi incelendi-
ginde okullar arasinda 6nemli bir farkliik bulun-
mazken kétliden iyiye dogru gidildikge tik bozuklu-
gunun gorilme oraninin artma egilimi gosterdigi
dikkati gekmektedir. Bu sonug, sosyo-ekonomik
seviyesi yliksek kesimlerde tik bozukluklarinin sik
gorildagunu gosterebilecegi gibi, o kesimlerde
bozuklugun daha kolay tanimlanabileceginin ifa-
desi de olabilir.

Bu galismada tik bozuklugunun yasa gére dagilimi
incelendiginde 11-12 yas doéneminde en sik g&-
rildigii anlagiimaktadir. Nomoto ve ark.nin""? yap-
tigr ¢calismada, tik bozukluklarinin 9 ve 11. yaslar-
da en sik gorlldugu bildiriimekte olup bizim ¢alis-
mamizla uyumludur. Bu ¢alismanin sonuglan tik
bozuklugunun 10'lu yaslara dogru daha sik goril-
me egilimini ortaya koymaktadir.

Aile yapisina gore tik bozuklugu gériilme durumu
incelendiginde gruplar arasindaki farkliik 6nemli
bulunmus olup, pargalanmis ailelerin gocuklarinda
tik bozuklugu gorilme orani daha ytiksek bulun-
mustur. Bu sonug, tik bozuklugunun olusmasinda
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psikolojik fakt6rlerin &nemini ortaya koymaktadir.
Tik bozuklugu tespit edilenlerin % 76.9'unun aile-
si tik bozuklugunun baslangici ya da seyri ile stres
arasinda iligki bildirmistir. En sik goriilen stres fak-
torleri, babanin 6lumi, korku, babay kiskanma,
ameliyat gecirme, sinav korkusu (% 55.6), baska
muhite tasinma (% 52.2), okula baglama ve okul
degistirme (% 11.1)'dir. Bu sonuglar, tik bozuklu-
gunun olusmasinda psikolojik faktorlerin &nemli
rol oynadigini géstermesi bakimindan anlaml bu-
lunmustur.

Tik bozuklugu tespit edilen gocuklardan %
69.2'sinin ailesi sorunun ¢dziimiine yonelik giri-
simde bulunmustur. Bu girisimlerden; % 53.8'i
doktora gétlirme, % 23.1'i psikologa gétirme, %
16.7'si ise korkutma ile terk ettirme gibi girisimler-
dir. Bu oranlar ailelerin tik bozuklugunu tanimasi
ve tedavisi konusunda bilingli davrandiklarini gés-
termektedir.

Calisma grubunda tik bozukluklarindan en sik %
84.6 ile omuz oynatma, % 61.5 ile durdugu yerde
sallanma ve % 38.5 ile g6z kirpma vardir. Diger
calismada da dagilim benzerlik géstermektedir'.
Bu sonugtan hareketle tik ¢esitlerinin dagiliminin
kultirden bagimsiz oldugu sdylenebilir.

Kimi galismalarda tik bozuklugunun genetik gecis
gosterdigi bildiriimekle beraber bu galismada, soy
gecmisinde tik bozklugu goriilme durumuna gére
tik bozuklugu goriilme durumu arasinda istatistiki
yonden anlamli iliski bulunmamistir.
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