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Özet
Tik bozukluklar›, hastalar›n benlik sayg›lar›nda düflmeye, aile, okul veya ifl yaflam›nda bozulmaya, sosyal yaflama uyumda sorun-
lara neden oldu¤u için üzerinde önemle durulmas› gereken nöro-psikiyatrik bir sorundur. Bu rahats›zl›¤›n prevalans›, etkileyen
faktörlerin irdelenmesi, çare arama davran›fl› yönünden aile ve ö¤retmenlerin dikkatlerinin çekilmesi amaçlanm›flt›r. Bu çal›flma,
Kayseri il merkezinde 7-12 yafl grubundan 500 ö¤renci üzerinde anket yöntemi ile yap›lm›flt›r. Anket formunda teflhise yönelik
sorular “Diagnostic and Statistical Manual of Mentral Disorders” teflhis kriterlerini esas alacak tarzda haz›rlanm›flt›r. Araflt›rma
grubuna al›nan çocuklardan % 2.6’s›nda tip bozuklu¤u tespit edilmifltir. Bunlar›n % 69.2’si aktif, % 30.8’i ise remisyonda tik
olup, aktif tik prevalans› % 1.8, remisyonda tik prevalans› % 0.8 olarak tespit edilmifltir. Tik bozuklu¤unun görülme oran› erkek
çocuklar›nda anlaml› ölçüde yüksektir. 7-8 yafl grubunda % 0.5 olan prevalans, 11-12 yafl grubunda % 7.0’a yükselmektedir.
Yafl artt›kça tik bozukluklar›n›n görülme s›kl›¤› artmaktad›r. Parçalanm›fl ailelerin çocuklar›nda tik bozuklu¤u görülme s›kl›¤› daha
yüksek bulunmufltur.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  TTiikk  bboozzuukklluu¤¤uu,,  pprreevvaallaannss,,  ççooccuukkllaarr

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.
KKeeyy  wwoorrddss::  TTiicc  ddiissoorrddeerr,,  pprreevvaalleennccee,,  cchhiillddrreenn

Girifl

Tik bozuklu¤u, direkt olarak motor ve/veya sesle il-
gili tiklerin varl›¤› ile iliflkili olan; kendine güvende,

aile yaflant›s›nda, okul veya iflyerine kabulünde
performans güçlükleri oluflturabilen geçici veya
kronik bir durumdur(1). Kas›lmalar en s›k yüz ve bo-
yun kaslar›nda olur. Göz k›rpma, dudak kenarlar›-
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n›n çekilmesi, boyun oynatma, boyun bükme, bafl›
sallama, omuz oynatma biçiminde görülür(2). 
Tikler genellikle iç gerilimlerin veya çat›flmalar›n
öncüleri ya da aç›k belirtileridir. Bazen çocuklar
her boynunu silkiflte, kafllar›n›, gözlerini oynat›flta
iç yaflam›ndaki bir gerilimden kurtulma çabas› için-
de oldu¤unu aç›klayabilir(2).
Tik bozukluklar›, erken yafllarda görülürse de daha
s›k olarak alt› yafl›ndan sonra bafllarlar(3). Tik bo-
zukluklar›n›n genel toplumda görülme prevalans›
% 1-2’dir(4). Prevalans çal›flmalar› erkek çocuklar-
da % 1-13, k›zlarda % 1-11 belirgin s›kl›kta tik gö-
rülebildi¤ini ortaya koymufltur. Erkek çocuklarda,
k›z çocuklar›ndan daha s›k görülmekte olup er-
kek/k›z oran› 2/1 olarak tespit edilmifltir. Dört ile
11 yafl aras› çocuklarda tik bozuklu¤unun tahmini
prevalans› % 5’tir(1).
Baz› araflt›rmac›lar tik bozuklu¤u olan ailelerde  tik
bozuklu¤u görülme riskinin artmakta oldu¤unu,
tek yumurta ikizlerinde çift yumurta ikizlerine göre
önemli derecede yüksek efl hastalanma görülmek-
te oldu¤unu ileri sürmektedir(4).
Yap›lan çal›flmalar ve klinik gözlemler tiklerin stres
yaratan çeflitli durumlardan sonra aç›¤a ç›kabildi-
¤ini göstermifltir. Yaflad›¤› çevrede kavgal›, tedir-
gin ve güvensiz olan çocuklarda, baflka bir deyifl-
le, sürekli olarak çevreyle çat›flma içinde bulunan-
larda, birden olan afl›r› korku, coflkunluk, yorgun-
luk, öfke, ac› gibi durumlar tik yaratabilmektedir(2).
Ayr›ca aile ve çevre taraf›ndan tikler için yap›lan
uyar›lar ve cezaland›rmalar tiklerde art›fla neden
olabilmektedir. Çevresel etmenlerin etyolojideki
rolü tam ayd›nlanmamakla beraber, tiklerle bafl et-
mede ve tedavisinin düzenlenmesinde önem ka-
zanmaktad›r(4).
Tik bozukluklar›nda, prognoz genellikle iyi olup 9-
15 yafllar› aras›nda ço¤unlukla kaybolur. Progno-
zun kötü seyretmesinde ilave geliflimsel ve mental
hastal›klar, kronik-fizik hastal›klar, istikrarl› ve yeter-
li deste¤in olmad›¤› aile çevresi, kokain gibi psiko-
aktif madde kullan›m› rol oynar(1). Bu çal›flmada tik
bozuklu¤u prevalans›, etkileyen faktörlerin irdelen-
mesi, çare arama davran›fl› yönünden aile ve ö¤-
retmenlerin dikkatlerinin çekilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem

Tan›mlay›c› nitelikteki bu çal›flma; Kayseri il merke-

zinde 7-12 yafl grubundan 500 ö¤renci üzerinde
yap›lm›flt›r. Merkeze ba¤l› okullar; hitap ettikleri ke-
simlerin sosyo-ekonomik seviyesine göre fakir, or-
ta ve iyi olmak üzere üç bölüme ayr›lm›flt›r. Her bö-
lümden basit tesadüfi örnekleme yöntemi ile bir
okul ve her okulun 1. 2. 3. 4. ve 5. s›n›flardan yine
ayn› yöntemle birer s›n›f olmak üzere 5 s›n›f örnek-
lemeye al›nm›flt›r. Çal›flmada, çocuk ve anne-ba-
baya ait demografik, sosyo-kültürel özellikleri, çev-
reyi, çocu¤un geliflimsel özelliklerini, aile içi özel-
liklerini, okula ait özelliklerini kapsayacak tarzda
düzenlenmifl bir anket formu kullan›lm›flt›r. “Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders” (DSM IV) Teflhis kriterleri esas alacak tarzda
haz›rlanm›fl olan anket formu, bir psikiyatri uzman›
denetiminde anketör taraf›ndan yüz yüze görüflme
ile doldurulmufltur(5). Ailelerin ekonomik durumlar›-
n›n belirlenmesinde asgari ücret esas al›nm›fl
olup, asgari ücret ve afla¤›s› düflük, asgari ücretin
bir kat›na kadar olanlar orta, asgari ücretin bir ka-
t›ndan fazla olanlar ise iyi olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Sonuçlar bilgisayarda, “Epi info 5” program›n-
da de¤erlendirilmifltir. ‹statistiki analizde Ki Kare
testi kullan›lm›flt›r. Beklenen de¤erlerin 0.05’ten
küçük oldu¤u durumlarda Fisher Kesin Khi Kare
testi ya da Yates düzeltmesi yap›lm›flt›r.

Bulgular

Çal›flma grubuna al›nan 500 çocu¤un yafl ortala-
mas› 9.0±1.4 olup % 47.2’si k›z, % 52.8’i erkek
idi. Çocuklar›n % 39.4’ü ilk çocuk, % 60.6’s› ise
sonraki çocuk olup % 6’s› tek çocuktu. Çocuklar›n
% 86.8’s›n›n annesi ev han›m›, % 13.2’si çal›fl›yor-
du. Annelerin e¤itimi, % 63.04’› ilkokul ve alt›, 
% 37.0’› ortaokul ve üstü düzeyinde idi. Çocukla-
r›n % 83.4’ü çekirdek, % 14.6’s› genifl aile ve %
2.6’s› ise parçalanm›fl aile yap›s›na sahipti. Ço-
cuklar›n % 59.4’ü apartmanda oturmakta idi. Ço-
cuklar›n ailelerinin % 42.8’inin ayl›k geliri 81 mil-
yon TL ve üzerinde olup ayl›k gelir ortalamas›
216.2±218.3 milyon TL idi.
Araflt›rma grubuna al›nan çocuklardan 13’ünde
(% 2.6) tik bozuklu¤u tespit edilmifltir. Tik bozuk-
lu¤u olan 13 çocuktan 9’unda (% 69.2) aktif tik,
4’ünde (% 30.8) ise remisyonda tik tespit edilmifl
olup, aktif tik prevalans› % 1.8, remisyonda tik pre-
valans› ise % 0.8 olarak bulunmufltur.
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Okullar›n hitap ettikleri kesimlerin sosyo-ekonomik
seviyelerine göre tik bozuklu¤u görülme durumu
incelendi¤inde istatistiki aç›dan önemli bir farkl›l›k
bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo I).

Araflt›rma grubuna al›nan çocuklar›n yafl gruplar›-
na göre da¤›l›m› incelendi¤inde tik bozuklu¤unun
yafl›n ilerlemesine paralel olarak daha s›k görüldü-
¤ü belirlenmifltir (Tablo II).

Aile yap›s›na göre tik bozuklu¤u görülme s›kl›¤› in-
celendi¤inde gruplar aras›ndaki farkl›l›k önemli bu-
lunmufl olup, parçalanm›fl ailelerin çocuklar›nda tik
bozuklu¤u görülme s›kl›¤› % 15.4 ile daha yüksek-
tir (p<0.05) (Tablo III).
Tik bozuklu¤u tespit edilen 13 çocuktan
10’unun (% 76.9) ailesi tik bozuklu¤u bafllang›ç
ya da seyri ile stres aras›nda iliflki bildirmifltir. Bu
stres faktörlerinin da¤›l›m› flöyledir: 2’si (%

52.2)  baflka muhite tafl›nma, 1’i (% 11.1) okula
bafllama, 1’i (% 11.1) okul de¤ifltirme 5’i ise (%
55.6) baban›n ölümü, korku, babay› k›skanma,
ameliyat geçirme, s›nav korkusu gibi di¤er fak-
törlerdir.
Tik bozuklu¤u tespit edilen çocuklardan 9’unun
(% 69.2) ailesi sorunun çözümüne yönelik giriflim-
de bulunmufltur. Bu giriflimler; 7’si (% 53.8) dok-
tora götürme 3’ü (% 23.1) psikologa götürme,
2’si (% 16.7) ise korkutma ile terk ettirme ve ilgi-
siz davranma gibi di¤er giriflimlerdi. Tik bozuklu¤u
olanlardan 7’sinde (% 53.8) heyecanlan›nca, 5’in-
de (% 38.5) sinirlenince, 4’ünde (% 30.8) korkun-
ca, 2’sinde (% 15.4) yabanc› birisiyle konuflurken
tikin artt›¤› bildirilmifltir.
Birinci derecede akrabalar›nda (anne-baba ve kar-
defller) tik bozuklu¤u olma durumuna göre tik bo-
zuklu¤u görülme durumu yüksek olmakla beraber
aradaki fark istatistiki aç›dan anlaml› bulunmam›fl-
t›r (Tablo 4).
Çocuklarda görülen tik bozukluklar›ndan 11’i (%
84.6) omuz oynatma, 5’i (% 38.5) göz k›rpma, 8’i
(% 61.5) durdu¤u yerde sallanma  8’i (% 61.5)
ise, el üstünü emme, a¤›z-burun k›v›rma, parmak
emme, a¤›z k›v›rma, el koklama, kol sallama, da-
mak emme, t›rnaklar› ile oynama gibi di¤er tip bo-
zukluklar› idi (Tablo 5).

Sosyo-ekonomik seviyeler Tik bozuklu¤u
n n %

Kötü (n=150) 3 2.0
Orta (n=20) 5 2.5
‹yi (n=150 5 3.3
TOPLAM (n=500) 13 2.6

x2=0.54 p>0.05

Tablo I: Araflt›rma grubuna al›nan çocuklarda; tik
bozukluklar› görülme s›kl›¤›n›n okullar›n›n hitap
etti¤i kesimlerin sosyo-ekonomik seviyelerine
göre da¤›l›m›

Tik bozuklu¤u
n % p

Yafl gruplar›
7-8 (n=194) 1 0.5
9-10 (n=220) 6 2.7
11-12 (n=86) 6 7.0* p<0.05
Cinsiyet
Erkek (n=264) 8 3.0
K›z (n=236) 5 2.1 p>0.05

*11-12 yafl grubu istatistiksel aç›dan anlaml› olacak
flekilde di¤er gruplardan farkl› (p<0.05)

Tablo II: Araflt›rma grubuna al›nan çocuklar›n yafl
gruplar›na ve cinsiyetlerine göre tik bozuklu¤u
görülme s›kl›¤›.

Sosyo-kültürel özellikler Tik bozuklu¤u
n % p

Annen mesle¤i
Ev han›m› (n=434) 10 2.3
Çal›fl›yor (n=) 3 4.5 p>0.05
Annenin e¤itim durumu
‹lkokul ve alt› (n=315) 6 1.9
Ortaokul ve üstü (n=185) 7 3.8 p>0.05
Aile yap›s›
Çekirdek (n=417) 10 2.4
Parçalanm›fl (n=13) 2 15.4
Genifl (n=70) 1 1.4 p<0.05
Konut tipi
Apartman (n=297) 9 3.0
Gecekondu (n=132) 2 1.5
Müstakil (n=71) 2 2.8 p>0.05

Tablo III: Araflt›rma grubuna al›nan çocuklar›n
sosyo-kültürel ve ekonomik özelliklerine göre tik
bozukluklar› görülme s›kl›¤›
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Tart›flma

Tik bozuklu¤unun sosyal problemlere yol açt›¤› iyi
bilinmekle beraber, bu bozuklu¤un epidemiyolojisi
hakk›nda fazla yay›n bulunmamaktad›r. Bunun se-
bebi her tür tik bozuklu¤unun ayr› ayr› ele al›nma-
s› gerekti¤i düflüncesi, tedavi çal›flmalar›n›n epi-
demiyolojik çal›flmalardan daha önce yap›lmas› ve
klinisyenlerin bu konuya öncelik tan›mas›d›r. Buna
ra¤men mevcut az say›da çal›flmada daha çok kli-
nik belirtileri a¤›r olan tourette sendromu veya
davran›fl bozuklu¤u ile giden di¤er tik bozukluklar›
ele al›nm›flt›r(6,7,8). Ancak tiklerin çocu¤un ruhsal
geliflimi ve sosyal iliflkiler s›ras›nda yaratt›¤› prob-
lemler dikkate al›nd›¤›nda, önemsiz görülen tiklerin
bile ciddi problemler yaratt›¤› görülmektedir(9). Bu
nedenle biz araflt›rma grubunda görülen her türlü
tik bozuklu¤unu (DSM IV tan› kriterlerine göre)
dikkate alarak epidemiyolojik verileri araflt›rd›k.
Çal›flma grubumuzdaki 500 çocuktan % 2.6’s›n-
da tik bozuklu¤u tespit edilmifltir. Çal›flmam›zdaki
tüm gruba ait prevalans oran› ile ülkemizde ilkokul
5. s›n›f ö¤rencileri üzerinde yap›lan bir çal›flmada

ortaya konan tik bozuklu¤u yayg›nl›k oran› (% 2.5)
benzerlik göstermekle beraber bizim çal›flmam›z-
da ilkokul 5. s›n›fa uyan 11-12 yafl grubunda bul-
du¤umuz tik bozuklu¤u s›kl›¤› % 7 olup söz konu-
su çal›flmalardan oldukça yüksektir(10). Di¤er taraf-
tan Sivas il merkezinde 46 ilkokul ve ilkö¤retim
okulunun 2-5. s›n›flar›ndaki ö¤rencilerde yap›lan
çal›flmada tik bozuklu¤u prevalans› % 1.0 olarak
bulunmufltur(11). Ortalama de¤erlerimiz yurtd›fl›nda
yap›lan benzer çal›flmalarda bulunan de¤erlerle
(% 6.1-% 6.2) karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük ol-
du¤u anlafl›lmaktad›r(8,11). Muhtelif çal›flmalarda bu-
lunan oranlar aras›ndaki farkl›l›klar›n, yöntem farkl›-
l›klar›ndan kaynaklanabilece¤i gibi, tik bozuklu¤u
ile ilgili tan›mlama farkl›l›klar›ndan da kaynaklan›yor
olabilece¤ini düflünüyoruz. Nitekim bu çal›flmalar-
da ayn› teflhis kriterleri kullan›lmam›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zdaki tik bozuklu¤u oran›n›n düflük olmas›,
toplumdaki tik görülme durumunun düflüklü¤ünü
gösterebilece¤i gibi, bu fark yöntem ayr›l›klardan
da kaynaklanabilir.
Bu çal›flmam›zda, erkeklerde tik bozuklu¤u görül-
me oran› k›zlardakinden daha fazla bulunmufl olup,
bu sonuç yerli ve yabanc› çal›flmalarla uyum gös-
termektedir(10,11,12).
Okullar›n hitap etti¤i kesimlerin sosyo-ekonomik
seviyelerine göre tik bozuklu¤u da¤›l›m› incelendi-
¤inde okullar aras›nda önemli bir farkl›l›k bulun-
mazken kötüden iyiye do¤ru gidildikçe tik bozuklu-
¤unun görülme oran›n›n artma e¤ilimi gösterdi¤i
dikkati çekmektedir. Bu sonuç, sosyo-ekonomik
seviyesi yüksek kesimlerde tik bozukluklar›n›n s›k
görüldü¤ünü gösterebilece¤i gibi, o kesimlerde
bozuklu¤un daha kolay tan›mlanabilece¤inin ifa-
desi de olabilir.
Bu çal›flmada tik bozuklu¤unun yafla göre da¤›l›m›
incelendi¤inde 11-12 yafl  döneminde en s›k gö-
rüldü¤ü anlafl›lmaktad›r. Nomoto ve ark.n›n(12) yap-
t›¤› çal›flmada, tik bozukluklar›n›n 9 ve 11. yafllar-
da en s›k görüldü¤ü bildirilmekte olup bizim çal›fl-
mam›zla uyumludur. Bu çal›flman›n sonuçlar› tik
bozuklu¤unun 10’lu yafllara do¤ru daha s›k görül-
me e¤ilimini ortaya koymaktad›r.
Aile yap›s›na göre tik bozuklu¤u görülme durumu
incelendi¤inde gruplar aras›ndaki farkl›l›k önemli
bulunmufl olup, parçalanm›fl ailelerin çocuklar›nda
tik bozuklu¤u görülme oran› daha yüksek bulun-
mufltur. Bu sonuç, tik bozuklu¤unun oluflmas›nda

Tik bozuklu¤u olan çocuk
Aile üyeleri n % p

Annede
Evet (n=4) 0 0.0
Hay›r (n=456) 13 2.6 p>0.05
Babada
Evet (n=5) 0 0.0
Hay›r (n=489) 13 2.5 p>0.05
Kardefllerde
Evet (n=14) 0 0.0
Hay›r (n=456) 13 2.4 p>0.05

Tablo IV: Tik bozuklu¤u olan çocuklar›n soy geç-
mifl iliflkisine göre tik bozuklu¤u görülme durumu.

Tik çeflitleri n %

Göz k›rpma 5 38.5
Omuz oynatma 11 84.6
Durdu¤u yerde sallanma 8 61.5
Di¤er tik bozukluklar› 8 61.5

Tablo V: Çocuklarda görülen tik çeflitlerinin
da¤›l›m›
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psikolojik faktörlerin önemini ortaya koymaktad›r.
Tik bozuklu¤u tespit edilenlerin % 76.9’unun aile-
si tik bozuklu¤unun bafllang›c› ya da seyri ile stres
aras›nda iliflki bildirmifltir. En s›k görülen stres fak-
törleri, baban›n ölümü, korku, babay› k›skanma,
ameliyat geçirme, s›nav korkusu (% 55.6), baflka
muhite tafl›nma (% 52.2), okula bafllama ve okul
de¤ifltirme (% 11.1)’dir. Bu sonuçlar, tik bozuklu-
¤unun oluflmas›nda psikolojik faktörlerin önemli
rol oynad›¤›n› göstermesi bak›m›ndan anlaml› bu-
lunmufltur.
Tik bozuklu¤u tespit edilen çocuklardan %
69.2’sinin ailesi sorunun çözümüne yönelik giri-
flimde bulunmufltur. Bu giriflimlerden; % 53.8’i
doktora götürme, % 23.1’i psikologa götürme, %
16.7’si ise korkutma ile terk ettirme gibi giriflimler-
dir. Bu oranlar ailelerin tik bozuklu¤unu tan›mas›
ve tedavisi konusunda bilinçli davrand›klar›n› gös-
termektedir.
Çal›flma grubunda tik bozukluklar›ndan en s›k %
84.6 ile omuz oynatma, % 61.5 ile durdu¤u yerde
sallanma ve % 38.5 ile göz k›rpma vard›r. Di¤er
çal›flmada da da¤›l›m benzerlik göstermektedir(12).
Bu sonuçtan hareketle tik çeflitlerinin da¤›l›m›n›n
kültürden ba¤›ms›z oldu¤u söylenebilir.
Kimi çal›flmalarda tik bozuklu¤unun genetik geçifl
gösterdi¤i bildirilmekle beraber bu çal›flmada, soy
geçmiflinde tik bozklu¤u görülme durumuna göre
tik bozuklu¤u görülme durumu aras›nda istatistiki
yönden anlaml› iliflki bulunmam›flt›r.
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