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TiKLER iCiN UYARICI DURTU OLCEGI’NiN TURKCE’YE UYARLAMA
CALISMASI

Bu calismada ¢ocuk ve ergenlerde Tikler icin Uyarict Diirtii Olgegi’nin gecerlik ve
giivenirlik calismasinin yapilmast amaglanmistir. Tik bozukluklar1 ile diger bozukluklar
arasinda ayrimi yapmak, tik yapmadan once gelen uyarict dirtiileri tanimlayabilmek igin

Olcege ihtiyac vardir. Arastirmanin hedefi bu eksiklige ve literatiire katki saglamaktir.

Arastirma Adana ve Ankara ilinde hizmet veren 2 hastanede tedavi géren 102 ¢ocuk
ve ergen ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Tikler i¢in
Uyarici Diirtii Olgegi (TUDO), Yale Genel Tik Agirhigini Derecelendirme Olgegi (YGTADO)
ve Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) kullanilmistir.

Uyarlama c¢aligsmasinda once gecerlik ve giivenirlik incelenmistir. Gegerlik incelemesi
icin AFA ve DFA yapilmistir. Olgegin giivenirlik incelemesi i¢in Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik
ve esdeger test korelasyonuna bakilmistir. A¢imlayici faktor analizi ve giivenirlik testleri icin

SPSS 21.0, dogrulayici faktor analizi igin SPSS Amos 25.0 kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda TUDO” niin ¢ocuk ve ergenlerde uygulanmasi igin yeterli
gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu saptanmistir. Ayrica TUDO ile YGTADO arasinda
diisiik diizey, pozitif ve anlaml1 bir korelasyon oldugu, TUDO ile GGA arasinda anlamli bir
iliski ortaya ¢ikmamastir.
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ABSTRACT

STUDY FOR THE ADAPTATION OF THE PREMONITORY URGE FOR TICS
SCALE IN TO TURKISH

The aim of this study is to performe on the validity and reliability of the PUTS
anmong children and adolescent. To differentiate the tic disorders from the other disorders a
scale to diagnose the premonitory urges before the tic is needed. The main purpose of this

study is to contribute to the literature.

This study is performed on 102 children and adolescents who have been treated in 2
hospitals in Adana and Ankara. Personal information form, Premonitory Urge for Tics Scale
(PUTS), Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS) and Strength and Difficulties

Questionniare (SDQ) werw used to gather the data.

The validity and reliability have been investigated in this adaptation study. EFA and CFA
have been performed to investigate the validity. Cronbach’s Alpha internal consistency
ceofficiend and Equivalent tesr correlation were used to investigate the reliability of the scale.
SPSS 21.0 was used for exploratory factor analysis and reliability tests, and SPSS Amos 25.0

was used for confirmatory factor analysis.

The results of these analysis proved that PUTS for children and adolescents had
sufficient validity and reliability. Also a positive and significant but a weak correlation
between PUTS and YGTSS but not a significant correlation between PUTS and SDQ have

been detected.
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GIRIS

Problem:

Tikler ani, hizli, ritmik olmayan tekrarlayan, ¢ogunlukla istemsiz harcketler (motor
tikler) ve / veya seslerdir (vokal tikler) (Roessner vd., 2013, s. 143). Basit motor tikleri, goz
kirpma, yiiz burusturma veya omuz silkme gibi basit, kisa siireli hareketlerdir. Ayrica birgok
istemsiz hareketin ayn1 anda ortaya ciktigi, daha siirdiiriilebilir, yar1 istemli kompleks
(karmasik) motor tikler de olabilir; esyalara veya insanlara dokunma, kendine vurma, atlama,
kopropraksi (kaba ve miistehcen hareketler) kompleks motor tiklerine 6rnektir. Basit vokal
tikler, bogaz temizleme, burun ¢ekmek, Oksiirmek, koklamak gibi seslerdir. Kompleks
(karmasik) vokal tiklere koprolali (kaba ve miistehcen sozler sdyleme), palilali (kendi
sozcuklerini tekrarlama), ekolali (baskalarinin soézciiklerini tekrarlama) oOrnek verilir

(American Psychiatric Association (APA), 2000, s. 109).

Tik bozukluklan tipik olarak 5 ile 7 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmakta olup, baslangic
yasindan ergenlige kadar ciddiyet boyutlarinin tiimiinde (sayi, siklik, yogunluk, karmasiklik)
kotiiye gitmektedir. 10-12 yaslar1 arasinda siddet yogunlasmaktadir ve yetiskinlikte tedavi
olmadan bile azalma goriiliir (Bloch vd., 2006, s. 65). Tiklerin siklig1 ve siddeti yorgunluk ve
stresle artis gostermektedir (Leckman, 2002, s. 1582).

Tik bozukluklari, bireyin aile yasantisini, kendilik saygisini, kisileraras: iligkilerini,
akademik ve is performansini etkilemektedir. Oliim, sakatlik, maddi agidan kayiplara yol
agcmiyor olsa da varligi ¢ocugun ruhsal ve sosyal gelisimleri acgisindan olumsuz bir etki
yaratmaktadir. Cocugun giinliik hayatinda zorluk cektigi zamanlar belirlenerek gerekli

miidahalelerin yapilmasi ¢ocugun yagam kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Bireyin hayatinda ¢ok etkili olan tikler hakkinda gilinlimiize kadar bir¢ok arastirma
yapilmustir. Aragtirmalara bakildiginda bu konuyla ilgili literatiirde kullanilan 6l¢ek sayis1 cok
azdir. Tik bozukluklar1 ile diger psikolojik rahatsizliklar arasindaki ayrimi yapmak,
farkliliklarini tespit etmek, tik yapmadan Once gelen uyarict diirtiileri tanimlayabilmek i¢in
Olgege ihtiyac vardir. Ayrica ¢ocuk popiilasyonu hakkinda bir fikir vermek yoniinde de
yetersizdir. Bu uyarlanan olcegin literatiire katki saglayacagi ve tik bozuklugu ile ilgilenen

arastirmacilara, klinisyenlere yardimci olabilecek verilere ulagilabilecegi diistiniilmektedir.



Onem:

Tiklerin ve bireyde olusturdugu stres belirtilerinin ifade edilmesinin en zor oldugu
cocukluk ve ergenlik doneminde, ortaya ¢ikan ve siddetinde degisiklik olan tik belirtilerini
degerlendirebilecek Olceklere ihtiyag vardir. Bu c¢alisma ile birlikte tik yapmadan 6nce ve
sonrasinda ortaya cikan hisleri degerlendirebilen Tikler igin Uyaric1 Diirtii Olgegi Tiirkge’ ye
uyarlanmis ve bdylece ihtiya¢ giderilmis olacaktir. Bu ¢alismanin 6nemi ise iilkemizde tik

yapmadan 6nce gelen uyarici diirtiiler ile ilgili bir 6l¢egin olmamasidir.

Sayiltilar:
Bu ¢alismada asagidaki sayiltilar goz 6niinde bulundurulmustur :

1. Bu arastirmaya katilan kisilerin 0Olgek yonergesini ve sorulari okuyup,
anladiklarini ve sorulara ictenlikle cevap verdikleri varsayilmistir.

2. Arastirmadaki katilimcilarin tik bozuklugu tanist almis oldugu varsayilmistir.

3. Kisiler 6l¢egi doldururken verilen cevaplarin gizli tutulacagimi bildiklerinden

dolay1 dlgegi istekli bir sekilde doldurduklart varsayilmistir.

Simirhliklar:
Bu calisma asagidaki simirliliklar dikkate alinarak degerlendirilmelidir :

1. Olgegin 6zgiin halinden Tiirkge’ye cevrilmesiyle birlikte bazi kelimeler anlami
tam karsilamamis olabileceginden ¢eviri bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.

2. Bu calismanin dlgek uyarlama béliimii Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen kisiler,
uygulama boliimii ise 7 yasindan biiylik ¢ocuklar ile sinirlidir.

3. Olgek giivenirligi Cronbach’ s Alfa katsayisi ile yapr gegerliligi ise Agimlayict
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile sinirhidir.



Arastirmanin Amaci:

Bu ¢aligmanin temel amac1t Woods, Piagentini, Himle, ve Chang (2005) tarafindan
gelistirilen 6zgiin ad1" The Premonitory Urge For Tics Scale" olan 6l¢egin Tiirkce’ye
uyarlanarak tik bozuklugu ile ilgilenen arastirmacilara, klinisyenlere yardimci olabilecek

verilere ulagsmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorularin yanitlar1 aranmistir.
1. TUDO’ niin maddelerinin Tiirkge formu orijinal formu ile esdeger midir ?
2. Acimlayici faktor analizi sonucu faktor deseni nasildir ?
3. Acimlayici faktor analizi sonucunda tanimlanan faktor deseni dogrulanmakta midir ?
4. Faktorler arasi korelasyon nedir ?
5. TUDO’ niin Cronbach’ s Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 nedir ?

6. Cocuk ve ergenlerin TUDO 6lgeginden aldiklar1 puanlarla Yale Genel Tik Agirligm

Derecelendirme Olgegi'nden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir iliski var midir ?



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
1. TiK BOZUKLUKLARINDA KURAMSAL CERCEVE

1.1. Tanimlama ve Tarihce

Georges Gilles de la Tourette, adiyla iliskili olan sendromun semptomlarini
tanimlayan ilk kisi olarak kabul edilir. Bununla birlikte tik bozukluklarinin ge¢cmisi Gilles de
la Tourette’nin agiklamasiin oncesine uzanmaktadir (Rickards, Woolf, & Cavanna, 2010, s.
2285).

1489°da Dominik din adamlarindan olan Jacob Sprenger ve Heinrich Kramer bir
papazda bulunan motor ve vokal tikleri tanimlamislardir (Goetz, Chamura, & Lanska, 2001,
5.346). Daha sonra 17. Yiizyillda Fransiz mahkemesinden Prince de Conde ile ilgili yazili
raporlar hazirlanmistir; bu istemsiz sesleri bastirmak i¢in agzina nesneler koymasi istenmistir.
Homurdanmasi ve havlamasi, yiiz burusturmalari, tekrarlayan viicut hareketleri Gilles de la

Tourette Sendromunun belirtilerinden oldugu sdylenmistir (Goetz vd., 2001, s. 346).

Unlii Fransiz Doktor Itard (1825), tik bozukluklarmin ilk olarak tam tanimmni, durum
aciklamasini yapan kisi olarak bilinmektedir ancak inlii Jean-Martin Charcot tik
bozukluklarint nérolojiyle iligkilendirmistir. Tikler {izerine acgiklayict tez Charcot’ un
ogrencisi Gille de la Tourette (1885) tarafindan yazilsa da ¢aligma Jean-Martin Charcot’ un
belirgin izlerini tagimaktadir. Tourette Sendromu’nun modern tanimi, Charcot ve Gilles de la
Tourette tarafindan yapilmistir. Cocukluk déonemi baslamasi, motor ve vokal tiklerin varligi,
balmumu gibi durma seklinde kriterleri icermektedir. Baglangigta yasam boyu siirmesi de

kriterler arasindaydi (Goetz vd., 2001, s. 346).



Sekil 1 Charcot ile Gilles de la Tourette'in portresi.

Kaynak: Goetz, C. G., Chmura, T. A., & Lanska, D. J. (2001). History of tic disorders and Gilles de la Tourette
syndrome: Part 5 of the MDS-sponsored history of movement disorders exhibit, Barcelona, June
2000. Movement Disorders, 16(2), 346-349.

Gilles de la Tourette’nin ¢aligmalarinin yayinlanmasindan dnce, Armand Trousseau da
benzer semptomlar: tanimlamigtir fakat bu Oliimiinden sonra 1873’ te yaymlanmistir
(Rickards vd., 2010, s. 2285). Kronik, kalitsal olmayan tik veya ani istemsiz hareketler ve
seslendirmeler olarak tanimlamistir. Bu tiklerin Oncelikle yiiz boélgesinde bulunduguna

inaniyordu, fakat ayni zamanda viicudun diger kisimlarini etkileyebileceklerini de kabul



ediyordu. Aciklamalari tik bozukluklarin mevcut tanimina benzer; bununla birlikte yayinlart,
gozlemlerinin kiiglik bir 6rnegini temel aliyordu. Gilles de la Tourette, Trousseau’ yu kabul
etmis olsa da, Trousseau’ nun c¢alismalarinin Tourette’ nin dnemine ulasamamasina neden

olmustur ve ayrica bazi a¢iklamalarda da ayni fikirde degildi (Rickards vd., 2010, s. 2286).

1880’ lerin sonlarinda ve diinyanin her yerinden bu durumla ilgili raporlar1 alan ve
tikleri olan bireyleri tedavi eden Jean-Martin Charcot, d6grencisi Gilles de la Tourette’ ye
yayin i¢in vaka analizleri toplulugunu agiklamasini istemistir (Kushner, 1999, s. 1455).
Sonunda Gilles de la Tourette’ nin ismi ile iliskilendirilen bu vaka c¢aligmalar1 1885 te
Noroloji Arsivleri’ ndeki (Archives de Neurologie) bir makalede yayinlanmistir. Makalesi,
benzer Ozellikleri sergileyen Fransiz erkek ve kadinlardan olusan 9 vaka analizlerini

ozetliyordur (Lajonchere, Nortz, & Finger, 1996, ss. 572-573).

Marquise de Dampierre, daha once agiklanan ilk vaka calismasidir. Gilles de la
Tourette, istem disi, hizli ve bazen uygunsuz hareketler ve seslerin yani sira tekrarlayan
konusma ve motor hareketleri de tanimlamistir. Her bireyin farkli sekilde etkilendigini ancak
hastaligin tipik olarak ¢ocukluk déneminde ortaya ¢iktigini belirtmistir. Ayrica semptomlarin
kalitsal bir temele sahip olma olasiligin1 da tartismistir. Hastaligin neredeyse dejeneratif bir
nitelige sahip oldugunu, tiklerin zamanla kotiilestigini bildirmistir. Bununla birlikte hastalarin

bilissel yeteneklerinde aksamalarin olmadigi goriilmiistiir (Kushner, 1999, s. 1455).

Tik bozukluklar icin psikanalitik bir modelin 6rnegi, bireyin karakterine ya da
degisim igin yetersiz irade sahibi oldugu goriisiindedir. Ornegin tiklerin ilk psikanalitik
tanimlamasinda Ferenczi (1921), tikleri g¢evreleyen duygulart ve diisiinceleri “ hastanin

cinselliginin patolojik ifadeleri ” olarak tanimlamistir. Tiki olan hastalarin1 duygusal
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tanimlamalarina dayanara zihinsel olarak cocuksu karakter ” olarak nitelendirmistir.
Ferenczi tikleri olan bir hasta ile hi¢ calismamis olmasina ragmen tikli bireyler i¢in uzun
vadeli psikanalizi savunmustur (ss. 9-10). Bu bakis a¢is1 semptomlarin yanlis anlasilmasina,
tikleri olan kisilerin kendini daha fazla su¢lamasina neden olan yaygin model haline gelmistir.
Tiklerle ilgili psikanalitik goriisiin popiilaritesi nedeniyle konusmalar biyolojik modellerden

psikolojik bir modele ge¢mistir (Chang, Piacentini, & Walkup, 2007, s. 269).

Norobiyolojik bir modele gecis genel olarak psikoloji i¢in sonuglar dogurmustur.
1950’ lerde tikleri olan bireyler i¢cin davranigsal tedaviler literatiirde olmaya baslamis fakat o

sirada psikanalizin popiilaritesi nedeniyle gozden kacirilmistir. Norobiyolojik modele gecis ve



psikanaliz, basarisizlik ile birlikte tiim psikolojik miidahalelere karsi g¢ikarak kronik tik
bozuklugu olan bireylere daha fazla zarar vermislerdir (Chang vd., 2007, s. 269).

1990’ larin sonlarinda tik bozukluklari i¢in biyopsikososyal bir modelin yiikselmesi ve
2000’ lerin basinda tikler i¢in aliskanligin tersine c¢evrilmesi egitimi (HRT) olarak
adlandirilan bu tedavi kismen tik bozukluklar1 i¢in bir tedavi modeli olarak kabul gdrmiistiir.
Ancak biyopsikososyal model, kronik tik bozukluklarinin nérolojik bir temel tasidigini kabul
ederken, ayn1 zamanda bireyin ¢evresi i¢cindeki faktorlerin tikleri artirmak ve azaltmak i¢in bir

rol oynadigini kabul etmektedir (Chang vd., 2007, s. 270).

1.2. Temel Belirtiler

Kronik tik bozuklugu olan tiim bireyler i¢cin ortak nokta tiklerin varhigidir. Tikler,
istemsiz olma egiliminde olan ani, hizli, tekrarlayan, ritmik olmayan hareketler veya seslerdir

(Jankovic & Kurlan, 2011, s. 1150).

Tikler genellikle tipik davranisa benzemekle birlikte genellikle daha yogun ve
tekrarlayicidir. Zamanla artmaya ve azalmaya meyilli olurlar ve sikliklari ile yogunluklari
degisir (Jankovic & Kurlan, 2011, s. 1150). Frekans ve yogunluga ek olarak tikler, viicut
yerleri, sayis1 ve karmagsikligina gore de klinik olarak degerlendirilebilir (Leckman, 2003, s.
24).

Bastirilabilme 6zelligi, tiklerin kisa bir siire i¢in durdurulabildigini ifade eder ve
genellikle rahatsiz edici ve ¢abuktur (Banaschewski vd., 2003, s. 700). Bu 6zellik tiklerin
kismi olarak kontrol altina alinabilecegini gostermektedir (Swain, Scahill, Lombroso, King, &
Leckman, 2007, s. 28), ancak tik segme veya tikleri durdurmak kolay degildir (Murphy,
Lewin, Storch, Stock, & American Academy of Child and Adolescent Psychiatry [AACAP],
2013, s. 1342). Bir bireyin tik gec¢misi, tiklerin gosterilmesine atif yapar; bu tik ge¢misi
genellikle eski tiklerin ifadesini igerir (Leckman, 2003, s. 25).

Tikler motor veya vokal olarak siniflandirilir. Motor tikler viicudun istemsiz
hareketlerini icerir. Motor tikleri yliz veya bas ile baslayip asagi dogru hareket etme
egilimindedir. Sik karsilasilan motor tiki goz kirpmadir (Grados & Mathews, 2009, s. 492).
Ses tikleri olarak adlandirilan vokal tikler, istem dis1 sesleri igerir. En sik karsilasilan vokal tik
ise bogaz temizlemedir (Grados & Mathews, 2009, s. 492). Daha sonra tikler basit ve
karmasik olarak kategorize edilebilir (Piacentini vd., 2010, s. 1929).



Tablo 1 Tik Tiirleri Ornekleri

Motor Tikler Vokal Tikler

Basit Goz kirpma, dudak Bogaz temizleme,
yalama, yiliz burusturma, | oksiirme, burun
kafa atma, omuz silkme, | ¢ekme, 1slik ¢calma,

parmaklar1 hayvan sesi ¢ikarma,
oynatma/citlatma, ayak ah-ee-1h gibi tek
sallama, vurma, bilek sesler ¢ikarma,
¢itlatma/dondiirme koklama

Kompleks ‘Sagirmig’ gibi yapma, Hece ve kelimeler
elde ve ylizde anlaml soyleme Koprolali

hareketler, kendine ¢eki Ekolali Palilali
diizen verme, nesnhelere
dokunma, ¢émelme, adim
atma, ziplama

Joseph Bliss (1980), tik bozukluklarinin uyarici diirtiilere farkindalik kazandirmaya
yardimcr olmustur. Tourette Sendromu, tikleri ve uyarict diirtiileri daha iyi anlamustir.
Onceden uyar1 amacgh gelen diirtii, tik gerceklestirilmemesi durumunda tikten &nce olusan his
olarak adlandirilmistir (Himle, Woods, Conelea, Bauer, & Rice, 2007, s. 2965).

Bunlar genellikle tatsiz, rahatsiz edici, basing, kasinti, gerginlik veya enerji diirtiileri olarak

ortaya ¢ikarlar (Banaschewski vd., 2003, s. 700; Singer, 2005, s. 149).

Diirtiiler, viicudun belli bir alaninda lokalize olabilir veya daha genel olabilir
(Banaschewski vd., 2003, s. 700). Bu diirtiiler, tiklerin kendisinden daha rahatsiz edici veya
dayanilmaz da olabilir (Himle vd., 2007, s. 2965; Kane, 1994, s. 806). Kronik tik bozuklugu
olan bireylerin %90’ 1 tik yapmadan 6nce bir miktar somatik duygular hissettigini bildirmistir
(Kwak, Vuong, & Jankovic, 2003, s. 1531). Duygusal uyarici diirtiilerin farkindaligi, kronik
tik bozuklugunun kendisinden ziyade bilissel gelisimle iliskili oldugu bilinmekte ve yasla
birlikte artmaktadir (Banaschewski vd., 2003, s. 700).

Bazi kanitlar, uyarici diirtii ile bir tik olusumu arasinda fonksiyonel iligki oldugunu
diisiindiirmektedir (Himle vd., 2007, s. 2965; Evers & van de Wetering, 1994, s. 256; Woods
vd., 2005, s. 402). Onceden anlasilan uyarici diirtii kisiye bir tik olacagin1 anlamasin1 ve bu da
tiki baski altina alma girisimini saglar (Mink, 2001, s. 191). Bu diirtii bircok davranigsal
tedavinin ana hedefi olmustur (Piacentini & Chang, 2006, s. 230).



Tablo 2 Tik Tiirleri

MOTOR

SES

Hizhidir, tekrarlayicidir ve belli bir
amaca yonelik degildir. G6z kirpma,
burun kirgtirma, yiiz kaslarinda
BASIT oynama, basi bir tarafa ¢cevirme veya
omuz sallama gibi tek bir kas grubunu
ilgilendiren ve belli bir bdlgeye
lokalize olan davranislar goriiliir.

Hizli ve anlamsiz sesler ¢ikarma
Ornegin; koklama, bogaz temizleme,
homurdanma

Basit tiklere gore daha yavas ve belli
bir amaca yoneliktir. Ekopraksi:
Istemsiz  olarak baska birisinin
mimiklerini,  hareketlerini  taklit
etmek. Kopropraksi: Garip sekilde
durma. Distoni: Insan viicudunda
asirt kasilmalara sebebiyet veren bir
hastaliktir. Ornegin; Blefarospazm,
oktrografik hareketler. Tonik: siirekli,
izometrik kasilma. Ornegin; karin
veya kol ve bacak gerilimi. Kendine
Zararh Davramis: Yaralanmalar
igeren tikler Ornegin; dil veya dudak
1sirma veya kendine vurma.

KARMASIK

Normal konusmanin igeriginde
uymayan kelime veya climlenin aniden
sOylendigi goriiliir. Ekolali:
Bagkalarinin kelimelerini veya
climlelerini tekrarlama. Palilali:
Istemsiz olarak kisinin kendi
kelimelerini tekrar etmesi. Koprolali:
Bir kisinin istemsiz  bir sekilde
miistehcen, kiifiirlii veya saldirgan
sozler sdylemesidir.

1.3. Tik Bozukluklarinin Teshis Bilgileri

Tik bozukluklart igin tibbi test heniiz mevcut degildir (Swain vd., 2007, s. 30). Tik

bozukluklarinin teshisi ¢cogunlukla norologlar, birinci derece hekimler veya psikiyatristler

tarafindan yapilir. Az siklikla psikologlar ve terapistler tarafindan yapilir (Woods, Conelea, &

Himle, 2010, s. 521). En iyi uygulama tavsiyeleri arasinda aile ve kisisel gegmis, klinik

gozlem, semptom kontrol listeleri ve norolojik muayene yer alir (Scahill vd., 2006, s. 193).




Tablo 3 Tik Bozukluklarinin Ayirici Tanisi

HAREKET

ACIKLAMA

YAYGIN SEBEPLER

TiK

Anormal,
hareketler  veya
taklit edilen sesler

basmakalip
genellikle

Tourette Sendromu,  Kalic1 (kronik)
motor ve vokal tik bozukluklari, Gelip
gecici tik bozukluklari

STEREOTIPILER

Tekrarlayan,
goruntisiine
hareketler

amagsiz,

gore  istemli

Otizm, Yaygm gelisimsel bozukluk,
Mental retardasyon, Stereotipik hareket
bozukluklari

CHOREA (KORE)

Basit, rastgele, diizensiz ve
stereotipik olmayan hareketler.
Uyarict bileseni yoktur ve
kisinin dikkati dagildiginda
artar. Genellikle bir viicut
boliimiinden digerine akar.

8 ayliktan kiigiik c¢ocuklarda normal,
Serebral  Palsi, Sydenham  Koresi,
Kernicteus, Lesch Nyhan Sendromu

DISKINEZI

Kas gerginligi  durumlari.
Yavas ve biikme harcketleri

Hipoksi ve inme

ATETOID

Yavas, diizensiz, kivrak
hareketler. Genellikle el ve
ayak  parmaklarin1  igerir.
Bazen de boynu igerir.

Parkinson hastalig1

Kas gruplarin1 etkileyen kisa,

Fizyolojik: Egzersize baglh
Patolojik:1. Juvenil Miyoklonik Epilepsi

MIYOKLONI bagiflyr sok _gggtnzerigggis 2. Wilson hastaligir 3. Creutzfeldt Jacob
kasilmalar1 g . .
hastalig1 4. Hipoksi
Viicudun bir tarafindan refleks
SYNKINESIS hareket meydana gelirken Fizyolojik

baska bir tarafta da buna bagh
iradesiz bir hareketin olmasi

1.4. Epidemiyoloji

Kronik tik bozuklugu ¢ok nadir olarak kabul edilirdi. Bununla birlikte prevalans ve

aile caligmalarini igeren 1980 ve 1990’larda olan tik bozuklugu arastirmalarindaki artis ile bu

goriis degismistir (Jankovic & Kurlan, 2011, s. 1152; Robertson, 2003, s. 3; Robertson,

20084, s. 466).

Cocukluk doneminde basit ve gecici tikler i¢cin yayginlik oranlarinin, tiim ¢ocuklarin

%4 ile %18’ i arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Robertson, 2003, s. 3). Bu istatistikler,

tiklerin ¢ocukluk ¢aginda oldukg¢a yaygin oldugunu goéstermektedir. Bununla birlikte gecici

tikler icin gegerli olan yayginlik orani bilinmemektedir.

Cilinkii kisa stireli olma

egilimindedirler ve zamanla devam etmezler (Bruun & Budman, 1997, s. 292).
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Tikleri olan bireylerin cogu gegici tikleri tasir ve sonug olarak bir kronik tik bozuklugu
kriterlerini karsilamayacaktir (Mink, 2001, s. 191). Cocukluk ¢aginda (diger bir deyisle 6 ila
17 yas arasindaki ¢ocuklar) Tourette bozuklugunun, diger tik bozukluklarindan daha siddetli
oldugu diisiiniilse de, literatiirde degiskenlik olsa da yaklasik % 0,5 ila 1 arasinda ortaya
¢iktig1 tahmin edilmektedir (Robertson, 2008a, S. 463). Diger tik bozukluklar1 daha yaygindir
ve yayginlik oranlar literatiirde bildirilen oran % 1 ila % 29 arasindadir (Robertson, 2008a, .
463) .

Tourette Sendromu kadinlara gore erkeklerde 1/4 oranindadir (Freeman vd., 2000, s.
438). Tourette Sendromu’ nun tanisinda cinsiyete dayali farkliligin nedeni agik degildir.
Bununla birlikte biiyiik olasilikla genlerin, ortamin ve potansiyel olarak hormonlarin bir araya
gelmesinden kaynaklanmaktadir (CDC, 2009, s. 584). Taniya ek olarak, erkeklerin eslik eden
bir durum (DEHB, OKB, 6grenme bozukluklari, konusma gii¢liigii vb.) gosterme olasiliklar
daha yiiksektir (Freeman vd., 2000, s. 436).

Mevcut literatiire gore tik bozukluklar1 neredeyse tiim iilkelerde ancak farkli oranlarda
ortaya ¢ikmaktadir (Robertson, 2008a, s. 463). Uluslar arasi diizeyde, Tourette
Sendromu’nun, bireylerin % 0,4 ila % 3,8’ inde ve ¢ocuk niifusunun % 1’ inde ortaya ¢iktig
bildirilmistir. Avrupa kokenli bireylerde daha yaygin olarak goriilmektedir ve Afrika’da Sahra
Coli'nlin gliney kisminda bireysel olarak daha az goriilmektedir. Diinya capinda tik
bozukluklarinin fenomenolojisi ve sunumu benzerdir. Kronik tik bozukluklari sosyal siniflar
arasinda da goriiliir. Ek olarak, erkeklerde kadinlara gore oran kiiltlirler arasinda sabit

kalmaktadir (Robertson, 2008a, s. 470).

1.5. Tik Bozukluklarinin Etiyolojisi

1.5.1. Genetik

Tourette Sendromu genetik olarak 6nemli bir etkiye sahip kalitsal bir hastaliktir.
Bununla birlikte tek bir gen tanimlanmamustir (Robertson, 2003, s. 5). Tourette Senderomu’
nun ifade edilmesinde en az 10 kromozom ortaya ¢ikmis ve daha fazla arastirma yapildiginda
daha fazla kromozomun kesfedilebilecegi diisiiniilmektedir (Robertson, 2008b, s. 31). Su anda
tik bozukluklarinin kalitsalliginin karmasik ve ¢oklu genleri igerdigi diisiiniilmektedir
(Jankovic & Kurlan, 2011, s. 1152).
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Psikiyatrik bozukluklarin aile 0ykiisii de kronik tik bozukluklariyla iliskilendirilmistir.
Tik bozukluklari olan bireylerin % 80’ inden fazlasinin hem kendisinde hem de birinci
dereceden akrabalarinda bilinen bir psikiyatrik tan1 oldugunu ileri siirmiislerdir. Bunlardan en
fazla goriilen hastaliklarin tik bozuklugu, DEHB, OKB veya depresyon oldugunu
kesfetmislerdir. Birinci derece akrabasinda Tourette Sendromu olan bireylerin kronik tik
bozuklugu veya OKB gelistirme riski yiiksektir (Khalifa & VonKnorring, 2005, s. 1612 ).

Buna ek olarak kalitimsal bulagsmayi arastiran ikiz ¢alismalar1 ayn1 zamanda dizigotik
ikizlere karsi monozigot ikizlerde tik bozuklugunun yiiksek uyumluluk orani bulmuslardir. Bu

onemlidir fakat eksik genetik etkiyi ortaya koymaktadir (Robertson, 2012, s. 170).

1.5.2. Norobiyoloji

Cocuklukta olan tiklerin, yetigkinlikte olan tiklere gore daha yaygm olmasi;
gelismekte olan sinir sisteminin olgunlasmis bir sinir sistemine kiyasla tikleri ortaya ¢ikaran
farkli 6zelliklere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna ek olarak, ergenlik déoneminde
yaygin goriilen tiklerde artig, erkeklerde ve kadinlarda tanisal farklilik, hormonlarin 6zellikle

tiklerin ifade edilmesinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Mink, 2001, s. 191).

Beyin yapilariyla ilgili yapilan arastirmalarda 6n beyin ve orta beyinde bulunan
subkortikal ¢ekirdeklerin bir koleksiyonu olan bazal gangliyona sahip olma egilimindedir.
Bazal gangliyon, korteksin tiim bolgelerinden girdi alir ve talamus ve diger limbik yapilarla
dogrudan baglantilidir (Mink, 2001, s. 192). Bu yapilar beyindeki motor fonksiyon ile iligkili
bolgeler olan kortiko-striato-talamo-kortikal (CSTC) devrelerini olustururlar (Yoon, Gause,
Leckman, & Singer, 2007, s. 50).

Tik bozuklugu olan bireylerde bazal gangliyonlarin 6zellikle kaudat g¢ekirdegi ve
lentikiiler c¢ekirdegin kisimlarimin norotipik kontrollerle karsilastirildiginda daha az hacmi
oldugu kesfedilmistir (McCraken, 2000, s. 5595). Cocuklukta kaudat ¢ekirdeginin azalmis
hacmi, yetigkinlikte tiklerin daha siddetli olacagi yoniinde 6ngoriide bulunulmustur (Bloch,

Leckman, Zhu, & Peterson, 2005, s. 1253).

Beyin siireglerinin tiklerin tiretilmesine neden olabilecegi konusunda birkag¢ agiklama
yapilmustir. Birincisi CSTC devresinde o6zellikle bazal gangliyonlarda ve frontal lobda,

norotransmitter saliniminda bir takim anormallikler olabilecegi diisiiniilmektedir (Harris &
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Singer, 2006, s. 686). Bu alanlardaki dopamin iiretimindeki anormallikler g¢ogunlukla
belirtilmektedir. Bu agiklama, dopamin reseptorlerini bloke eden klinik gozlemlerle ve
dopamin iiretimini uyaran ilaglar1 aldiktan sonra tiklerde bir azalma ile desteklenir. Ancak, bu

aciklamayi incelemek igin yapilan galismalar tutarsiz sonuglar vermistir (Mink, 2001, s. 195).

Ikinci agiklama bazal gangliyonlarin iiretimini icerir. Tik bozuklugu olan bireylerde,
bazal gangliyon, hareket ve sesden sorumlu korteks ve diger beyin yapilarina engelleyici
sekilde anormallikler gosterebilir. Bu anormallikler, istenmeyen hareketleri veya sesleri
engelleme konusunda bir basarisizliga neden olabilir (Mink, 2001, s. 196). Bu model, tik
bozukluklari, DEHB ve OKB ig¢in sinirsel devredeki yiiksek komorbiditeleri ve olasi ortak
noktalar1 agiklamak i¢in kullanilmistir (Mink, 2001, s. 191).

Bazal gangliyonlara ek olarak tik bozukluklar1 i¢in beyindeki diger yapisal
anormallikler de gdzlenmistir. Ozellikle duyu ve motor noron incelmesi, genislemis limbik
yapilar ve prefrontal korteks, azalmig serebellar, hemisferler ve azalmis korpus kallozum tik

bozuklugu olan bireylerde goriilmiistiir (Robertson, 2012, s. 171).

1.5.3. Cevresel Faktorler

Literatiirdeki kanitlar tik bozukluklarinin ifadesine katkida bulunmak i¢in genlerin ve
cevresel faktorlerin etkilesiminin tikler i¢in stres kaynagi oldugunu diisiindiirmektedir (Swain
vd., 2007, s. 29). Tik bozukluklarinin ifade edilmesine katkida bulunan spresifik ¢evresel
faktorler, genetik ve norobiyolojik temellere gore daha tutarsiz sonuglar vermistir (Mathews
vd., 2006, s. 1066). Dogum Oncesi annenin sigara i¢imi, babanin yaginin biiyiik olmasi ve
ailenin tibbi Oykiislinlin tik bozuklugu olan bireylerde OKB’ye eslik ettigi bulunmustur.
Dogum 06ncesi annenin sigara i¢cimi ve diisiik dogum agirliginin eslik eden DEHB’na eslik

ettigi bulunmustur (Pringsheim, Sandor, Lang, Shah, & O’Connor, 2009, s. 115).

Bireyin ¢evresindeki degiskenler tiklerin siddetlenmesine ve hafiflemesine neden olur
(Conelea & Woods, 2008, s. 487). Tikler, kisi sikintili, endiseli veya sinirli oldugunda artar ve
genellikle bireyin rahat oldugu donemlerde azalir (Conelea & Woods, 2008, s. 488).
Literatiirde olan yaygin stres faktorleri, yeni bir okul yili baglatma, aile i¢i ¢atismalar ve
tasinmalar1 igermektedir (Conelea & Woods, 2008, s. 495; Silva, Munoz, Barickman, &
Friedhoff, 1995, s. 309). Tiklerde artis, yorulma zamanlarinda, sosyal olaylarda (6rnegin

bayramlar, dogum giinleri), sikildiklarinda, akademik gorevler sirasinda ve belirli kisilerin
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varliginda gozlenmistir (Conelea & Woods, 2008, s. 490). Ayrica gevseme doneminde tikler
hakkinda konusmak tiklerin artmasina neden olabilir (Woods, Watson, Wolfe, Twohig, &
Friman, 2001, s. 353). Tiklerdeki azalmalar, bir seye konsantrasyon olundugunda, bos
zamanlarda, klinik veya doktor ziyaretleri sirasinda o6zellikle bastirmalari istendiginde
gbzlenmistir (Conelea & Woods, 2008, s. 488). Tikler ayn1 zamanda uyku sirasinda artabilir
(Singer, 2005, s. 149).

Tablo 4 Tikleri Arttiran ve Azaltan Faktorler

TIKLERI AZALMASI TIKLERIN ARTMASI
Rahatlik Stres, kaygli endise, hayal
kiriklig
Fiziksel egzersiz, spor Yorgunluk
Konsantrasyon Okula doniis
Alisilmis, otomatik Can stkinfist
eylemler

Istekli okuma

Duygusal travma

Bos zaman etkinligi

Tatil, dogum giinleri

Arkadagslarla konugsma

Baski altinda ¢aligmak

Doktor goriismeleri

Asir1 uyari alma, ¢cok
fazla gorev verilmesi

Tik yapilmadigi

Tik ile ilgili konusma

zamanlarda odullendirmek

Tanidik insanlarla
etkilesim
Toplumsallagsma (% 30),
sosyal toplantilar (% 25)

Yalniz olmak

Toplumsallasma (% 42),
sosyal toplantilar (% 50)

Cevresel olaylar veya tiklerden sonra ortaya c¢ikan degisiklikler olan sonug
degiskenleri, tik ifadesini etkileme potansiyeline sahiptir (Conelea & Woods, 2008, 5.492).
Gelecekte tiklerin olma olasiligindaki artig, baskalarindan, tik olusumunu etkileyen bir
ortamdan veya etkinlikten uzaklastirilma ile ilintili olmustur. Gelecekteki tiklerin olma
olasiligindaki azalma aligkanligin tersine ¢evrilmesi prosediirlerine uyumu odiillendirmeyi

icermektedir (Conelea & Woods, 2008, s. 495).

Tiklerle iligkili olarak cesitli ¢evresel degiskenler belirlenmis olsa da sonuglar tikleri
olan her bireyin yukarida belirtilen durumlarla karsilasmayacak sekilde tutarsiz olmustur
(Conelea & Woods, 2008, s. 495).
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1.6. Tik Bozuklugu Belirtilerinin Dogal Seyri

Mevcut literatiirde tiklerin baslangi¢ yasi 2 ila 21 yil arasinda degismekte olup motor
tikler i¢in ortalama baslangi¢ yasi 5-7 arasindadir (CDC, 2009, s. 584; Robertson, 2008a, s.
461). Vokal tiklerin baslangici biraz daha sonra olma egilimindedir, 11 yas olarak
bilinmektedir (Robertson, 2008a s. 461). Tiklerin yogunluklari 10 yaslarinda artma
egilimindedir (Robertson, 2003, s. 4). Tourette Sendromu’nun tanist 12 ila 17 yas arasi
bireylerde 6 ila 11 yas arasi ¢ocuklara kiyasla 2 kat daha fazladir (CDC, 2009, s. 582).

Ergenlikte tiklerin siddetinde artis olur ve yetiskinlik donemine kadar azalma egilimi
gosterirler (CDC, 2009, s. 583). Ilk tahminler kronik tik bozuklugu olan bireylerin iicte
ikisinin tik belirtilerinin yetiskinlikte iyilestigi ve bireylerin iigte birinin yetiskin olarak
tiklerinin olmadig1 ve {igte birinin sadece yetiskinlikte hafif semptomlarla karsilastig
yoniindeydi (Bloch vd., 2006, s. 68; Roessner, Hoekstra, & Rothenberger, 2011, s. 71). Diger
tahminle 18 yasina kadar ¢cocuklugunda kronik tik bozuklugu olan bireylerin kabaca yarisinin
artik yetigkin olarak tiklerinin olmadigini ortaya koymaktadir (Jankovic & Kurlan, 2011, s.
1151).

Tikler zamanla azalma egiliminde olsa da yetiskinlikte devam etme potansiyeline de
sahiptir. Yetiskinlikte gozlenen tikler cogunlukla yiiz, boyun veya govde ile ilgili olma
egilimindedir (Jankovic, Gelineau-Kattner, & Davidson, 2010, s. 2173; Jankovic & Kurlan,
2011 s. 1151). Ayrica yeni tik olusturmak yerine ¢ocuklukta yasanan tikleri yeniden dogurma
egilimindedirler ve yetiskinlikteki tik yogunlugu kismen cocukluk donemindeki tiklerin

ciddiyetine dayanmaktadir (Jankovic vd., 2010, s. 2174).

Kendi kendine yaralanmaya neden olan tikler veya koprolali, kopropraksi igeren tikler
gibi ciddi semptomlar eriskin donemde daha yaygin olabilir (Swain vd., 2007, s. 27). Buna ek
olarak karsilastirildiginda cocukluk cagindaki 6rneklemlerde, kronik tik bozuklugu olan
yetiskinlerin maddeyi kotiiye kullanimi veya duygu durum bozuklugu olma olasiligi daha
yiiksekken, ¢ocuklarda DEHB ve tikleri tedavi etmek icin ila¢g alma olasilig1 daha yiiksek
olabilir (Jankovic vd., 2010, s. 2172; Pappert, Goetz, Louis, Blasucci, & Leurgans, 2003, s.
938). Cocukluk caginda tik Oykiisii olmayan bireylerde yetiskinlikte tik ortaya c¢ikarsa
uyusturucu kullanimi, beyin hasari, enfeksiyon veya travma gibi tik bozuklugu disindaki diger

olasi nedenleri aragtirmak onerilir (Jankovic & Kurlan, 2011, s. 1151)
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Kaynak: Leckman, J. F., et. Al. (1998). Course of Tic Severity in Tourette Syndrome: The First Two Decades.
American Academy of Pediatrics, 102;14. doi: 10.1542/peds.102.1.14.

1.7. Tikleri Bastirma

Tiklerin ilging yonlerinden biri istemsiz olsa da, aktif inhibisyon ¢abasiyla gecici
olarak bastirilabilmeleridir (Leckman, 2003, s. 25). Cogu yetiskin ve ¢ocuklarin, 6zellikle
sosyal toplantilar veya okul gibi bazi ¢evresel baglamlarda tiklerini sik sik bastirmaya

calistiklari iyi bilinmektedir (Comings & Comings, 1985, s. 439).

Son yillardaki laboratuvar arastirmalari, kiiclik ¢ocuklarin bile tiklerini uzun siire
bastirabildigini, 6zellikle de bunu pekistirerek giiglendirdigini gostermistir (Himle & Woods,
2005, s. 1449). Buna ek olarak, tikleri i¢in ampirik olarak desteklenen bazi davranigsal
miidahaleler tik bastirmay1 tedavinin merkezi bir bileseni olarak ele alir. Ornegin “

2

aligkanligin tersine ¢evrilmesi ” adli tedavinin, tik olugmasini 6nlemek i¢in hastalara tik-
uyumsuz tepki davranislart kullanmalar1 6gretilir (Piacentini vd., 2010, s. 1930). Maruz kalma

ve tepki 6nleme gibi bilinen diger bir tedavi, ¢cocuklar1 caydirici tik-6nce gelen i¢ duyumlara
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maruz birakir ve daha sonra hirgin duyguya alisana kadar bastirmay1 uygular (Verdellen,
Keijsers, Catch, & Hoogduin, 2004, s. 502). Bu tedavilerin her ikisi de tik frekansi,
yogunlugu ve siddette kalici azalmalarin oldugunu gostermistir. Bazilari; yasam boyu tik
bastirma uygulamasinin, yetiskinlikte goriilen siddeti azaltmaya da yardimci olabilecegini

savunuyor (Himle, Woods, Piacentini, & Walkup, 2006, s. 723).

Tik bastirma yaygin ve fayda saglamis olsa da, tikler iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi konusunda kaygilar olusmustur. Fakat tiklerin kotiiye gittigini gosteren
deneysel kanit bulunamamistir (Himle & Woods, 2005, s. 1449; Meidinger vd., 2005, s. 719).
Bununla birlikte, tik bastirmanin biligsel kaynaklart diger ilgili aktivitelerden
uzaklasabilecegi, bu nedenle bastirmanin es zamanli gorevleri (Ornegin, akademik gorevler)
ogrenmesine engel olabilecegine iliskin endiseler ortaya atilmistir, ancak bu endise kiigiik

deneysel inceleme almamistir (Conelea & Woods, 2008, s. 491).
1.8. Tiklerin Kategorizasyonu

Tikler; yerleri, sayilari, sikliklar1 ve siireleri ile karakterizedir. Ayni zamanda
yogunluklari, siddetleri ve karmasikliklar1 agisindan da agiklanabilirler. Tikler i¢in en yaygin
kullanilan derecelendirme 6lgegi Yale Genel Tik Agirhgimi Derecelendirme Olgegi’dir
(YGTADO). Motor ve vokal tikleri say1, siklik, yogunluk, karmasikliklarina gore 0-5 arasinda
ayr1 ayr1 puanlama yapilir. Bu 6l¢ek, semptomlarin tanimlanmasina, miktarlarinin ve tiklerin

ciddiyetinin belirlenmesine yardimci olmaktadir (Leckman vd., 1989, s. 566).

Buna ek olarak tik bozukluklarinin klinik 6zellikleri, klinisyenlerin durumun
ciddiyetini anlayip degerlendirmelerini zorlastirdig1 i¢in bir grup uzman klinisyen “ Tourette
Syndrome Diagnostic Confidence Index (DCI) ” olusturmustur. Tiklerin gesitliligi, ifade
edilmesinin zamansal 6zellikleri ve degisebilir dogasina bakilarak DCI 0” dan 100’ e kadar bir

puan verir, bu da Tourette Sendromu’ na sahip olma veya hi¢ yasamama ihtimalini verir

(Robertson vd., 1999, s. 2109).

Diger derecelendirme olgekleri arasinda ““ Shapiro Tourette Syndrome Severity Scale,
Tourette’ s Syndrome-Clinical Global Impression Scale ve The Hopkins Motor and Vocal Tic
Scale ” bulunmaktadir (Walkup vd., 1992, s. 472).

Cesitli  derecelendirme o6lceklerinin  ayrintili  karsilagtirilmasi asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 5 Tikleri Derecelendirme Olgekleri

- BILGI VEREN OLCULEN GUCLU -
OLCEK ALINTI Kisi MADDE ALANLAR YONLER ZAYIF YONLER
Motor ve vokal En yaygin olarak | Sik ve siddetli
tiklerin sayi, kullanilan 6lgek. | tikleri olan
frekans, yogunluk, | Tikleri tarama hastalarda degisiklik
karmasiklik, listesi vardr. yapmaya
YALE GENEL engelleme ve Motor ve vokal duyarsizdir.
KIGKIRLIGINI (Leckman Klinisyen; yar1 bozulma tikleri igin ayr Vpkal tiki az olan
vd., 1989, s. | yapilandirilmig 10 ayri sonug verir. | bireylerde,
DERECELEND Srid semptomatolojideki
iRME OLCEGI | 269 gorusme A
. kiigiik degisiklikler
(YGTADO) derecelendirmede
biiyiik
dalgalanmalara
neden olabilir.

, L iIk olarak, tiklerin
TOURETTE'S 1 (spapiro & Tiklerin fark Giivenilir. | siddetine degil,
SYNDROME . edilmesi, T

Shapiro, Hastalar 5 Uygulama siiresi | tiklerden
SEVERITY 1984, s. 163) Fprumlanmadiip kisa kaynaklanan sosyal
SCALE (TSSS) ' bozulma derecesi Y y
etkilere odaklanir.
Tiklerin yani sira
TOURETTE’S Klinisyen; ek tanilar
DISORDER (Shytle vd., ebeveyn ve (takintilar, Eslik eden g]i:BézKB‘
SCALE- 2003; Storch | gocuga yonelik 15 kompulsiyonlar, durumlarin bozulz/luklarl diser
CLINICIAN vd., 2007, s. yart DEHB, derecelendirilme DSM-5°d b,l E N
RATED (TODS- | 90) yapilandirilmig saldirganlik ve sini saglar. le uluna
CR) goriisme duygusal semptomlar1 i¢erir.
rahatsizliklar gibi)
Tiklerin yani sira
TOURETTE’S ek tanilar
DISORDER (Shytle vd., (takintilar, Eslik eden g]i:BétSKB’
SCALE- 2003; Storch | Aile; ¢ocukla ilgili 15 kompulsiyonlar, durumlarin bo 12/1 Klart. dizer
PATIENT vd., 2007, s. rapor vermek DEHB, derecelendirilme DSZI?/I-Su’de bl, ) lﬁan
RATED (TODS- | 90) saldirganlik ve sini saglar. uiun:
PR) duygusal semptomlari igerir
rahatsizliklar gibi)
Belirli tiklerdeki
HOPKINS Gérsel 6lcekii ayri ayri
MOTOR AND (Walkup vd., | Aile iiyeleri ve YOK He; tikingi P dlf;ini iyilesmeyi takip | Hastalar arasinda
VOCAL TIC 1992, s. 473) | klinisyen Sleer 3 eder veri toplanmasi zor.
SCALE ¢ Kullanm
kolaydir.
Okuldaki genel . .
CHILD bozulma (ve Tek sgeli Bircok ebeveynin
TOURETTE - - . hatirlama ve
(Storch vd., Aile tiklerden Olgeklerden daha | . I
SYNDROME 2007, s.952) | degerlendirmesi 37 kaynaklanan fazla bozulma Onyargilariyla ilgili
IMPAIRMENT S cgeriendirmes y . sorunlari bildirdigi
bozulma), ev ve saglar.
SCALE - . maddeler.
sosyal faaliyetleri
En az 5 dakika et
VIDEOTAPE (Chappell boyunca videoya Tiklerin ﬁ;kbsilr(lli(ll(i(tel Oleiist
RATING AND vd f§94) alinir. Motor ve YOK Tiklerin frekanst siddetini objektif landizind
TIC COUNTS " vokal tiklerin Slger. uygwandiginda

frekansina bakilir.

yararlt olmaktadir.




1.9. Tikleri Cevreleyen Uyarici Diirtiiler (Duyusal Fenomenler)

Tourette Sendromu’ nun goriiniimii, tiki olan bireylerin yasadigi semptomatolojinin
sadece bir boliimiini temsil etmektedir. 1980 yilinda Joseph Bliss, kendi tiklerini ¢evreleyen
duygu ve 0Oznel olaylar {izerine 35 yillik ¢alismasiyla ilgili gézlemlerini agik bir sekilde
anlatmistir (S. 1343). Tanimladig1 seylerin ¢ogu, tiklerle iliskili duyusal olaylar gelecekteki
arastirmalarin temelini olusturmustur. “ Duyusal Fenomen ” terimi simdi literatiirde “ dogru
algilar, somatik asir1 duyarlilik ” gibi 6znel deneyimleri tanimlamak i¢in ¢ok kapsamli bir

terim olarak kullanilmaktadir (Prado vd., 2007, s. 95).

Uvyarici Diirtiiler:

Uyarici diirtiiler, tipik olarak tikleri olan bireylerde olan ve tiklerin baslaticilar1 olarak
adlandirilan rahatsiz edici duyusal olaylardir. Bunlar, tikleri olan bireyler tarafindan
deneyimlenebilir. Kasinti, i¢ huzursuzluk, basing gibi hislere benzetilebilir (Banaschewski
vd., 2003 s. 700). Tik bozuklugu olan 135 kisiye uygulanan bir ankette, en ¢ok goriilen
bolgelerin avug i¢i, omuz, karin ve bogaz oldugu tespit edilmistir. Boylece uyarici diirtiiler
karakteri ve konumlartyla sinirlidir. Ayrica frekans, yogunluk bakimindan da degisebilirler.
Bu rahatsiz edici diirtiiden sonra tik olusur ve hemen ardina rahatlama hissi gelir (Leckman,

Walker, & Cohen, 1993, s. 100).

Uyarici diirtiiler idrar yapma, oksiirme, goz kirpma gibi diger fizyolojik diirtiilerle
karsilagtiritlmistir. Bu diirtiilerin her zaman algilanmadig1 gozlenmistir (Belluscio, Tinaz, &

Hallett, 2011, s. 245).

Tourette Sendromu olan kisiler hapsirma, kasmti gibi diirtiilerin bastirilmast gibi
rahatsizliklarmin giderilmesi i¢in tiklerini gegici olarak baskilayabilirler. Uzun siiren

3

baskilama eylemi kisinin kontroliiniin 6tesinde gergeklesir. Bu sekilde tikler * goniilli
olmayan, isteksiz ” olarak adlandirilir. Normal diirtiiler ile tik yapmadan 6nce gelen diirtiiler
birbirine zittir. Ciinkii tikleri olusturan duyusal fenomenler bilinmemektedir. Ayrica tikleri
olan bireyler hissettiklerini dogru sekilde alana kadar tik yapma geregi duyuyorlar (Belluscio

vd., 2011, s. 245).

Ayrica tikleri olan bireyler, uyarici diirtiiler icin bilingli tiklerin baskilanmasinda
yardimci olduklarini bildirmislerdir. Ciinkii bireyler tik yapma istegi gelmeden uyarilirlar ve
onlar1 bastirmak i¢in dnlemler alabilirler. Bu dogrultuda, bu farkindaliktan yararlanabilmek

icin bazi davranissal terapiler gelistirilmistir (Verdellen, vd., 2008, s. 216). Uyarici diirtiilerin
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farkindaligi, Tourette Sendromu olan ¢ocuklarda biiyilidiik¢e artmaktadir (Banaschewski vd.,

2003, s. 700).

Tiklerin istemli veya istemsiz oldugu konusunda arastirmalar yapilmistir. Bazilari,

tiklerin istemsiz bir diirtiiyli rahatlatmak i¢in yapilan istemli bir eylem oldugunu sdylemistir

(Bliss, 1980, s. 1344). Ayrica 2003’te yapilan bir ¢alismada 50 Torueette Sendromu olan

bireylerin % 67’ si tamamen istemsiz hareketin aksine, istemsiz bir duyuma istemli bir yanit

olarak motor tiki tanimlamistir (Kwak vd., 2003, s. 1532). Ayrica Tourette Sendromu olan

135 kisiyi kapsayan bir calismada bu kisilerin % 92’ si tiklerinin uyarici diirtiilerine ya

tamamen ya da istemli olarak cevap verdiklerini belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada bu kisilerin %

84’ i tiklerinin anlik bir rahatlama hissi ile iligkili oldugunu bildirmistir (Leckman vd., 1993,

s. 100).
Tablo 6 Uyaria Diirtiileri Derecelendirme Olgekleri
OLCEK ALINTI | MADDE | QFSHHEN GUCLU YANLAR | SINIRLILIKLAR
Kii¢iik ¢cocuklarda
Tikleri yaptiktan diirtiileri tantmayacak
kLR oy oot e | Yorwimive | v atamana i
UYARICI DURTU | vd., 2005, 9 F tamamlanmast ,
OLCEGI 5. 398) yapmadan 6nce kolay Tourette Sendromu’nda
' gelen uyarici uyarici diirtiilerin yani
diirtiilerin siklig. sira duyusal fenomenleri
belirleyemez.
Eksiklik hissi, i¢
2 Tik ve diger huzursuzluk gibi
UNIVERSITY of b5limden obsesif kompulsif | diger duyusal
SAO PAULO . olusur; spektrum fenomenleri Farkli duyusal
(Rosario davraniglardan aragtirir. Sik ..
SENSORY d. 2009 kontrol | .. 1 lik 5l fenomenler i¢in ayri
PHENOMENA va. ) listesi ve | Oh¢C ECCN, €571 soruen alanlar bulunmamaktadir
. den ve takip eden | semptomlari ’
SCALE (USP-SPS) siddet ¢ P ..
skalasi duyusal olaylarin | tanimlamak i¢in
siklig, etkilesimi | semptom kontrol
listesi vardir.
SENSORY (Hetrick, Tiikenmislik. asirt Farkli tip Tiklerle iligkili duyusal
GATING Erickson, 124 dikkat ves a ’dikliat sensorimotor fenomenleri tespit etmek
INVENTORY & Smith, da'lnlkh“{ eksikligi ile ilgili 4 |i¢in &zel olarak
(SGI) 2012) & & alt 6lcege sahiptir. | tasarlanmustir.
STRUCTURED
INTERVIEW FOR Tiklerle iliskili duyusal
ASSESSING (Bunney, 15 Asirt  dikkat ve | Tamamlanmasi fenomenleri tespit etmek
PERCEPTUAL vd., 1999) secici dikkat SGI’dan daha kolay | i¢in 6zel olarak
ANOMALIES tasarlanmugtir.
(SIAPA)
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1.10. Tik Bozukluklarina Eslik Eden Diger Hastaliklar

Tourette Sendromu tanisi alan bireylerin siklikla eslik eden baska bir durumu daha
vardir (Termine vd., 2006, s. 73). Tourette Sendromu olan c¢ocuklarin %79 unun
norogelisimsel veya zihinsel hastaliklarinin oldugunu bilinmektedir (CDC, 2009, s. 581).
Diger arastirmalarda kronik tik bozuklugu olan bireylerin % 85 ila % 90’ inda baska bir
komorbid duruma sahip oldugunu tahmin edilmistir (Cavanna vd., 2011, s. 1320; Cavanna &
Rickards, 2013, s. 1012; Hirschtritt vd., 2015, s. 326). Ortalama olarak kronik tik bozuklugu
olan bireylerin yarisindan fazlasinin eslik eden en az 2 bozuklugu olacagimna dair bazi

tahminler vardir (Freeman vd., 2000, s. 439; Hirschtritt vd., 2015, s. 327).

Ayrica tiklerin yani sira aile yasantilarinda, iliskilerinde, 6grenme ve mesleki
performansinda bir¢ok davranissal ve duygusal sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir (Leckman,
2002, s. 1581). Klinik gozlemler sonucunda Tik Bozukluklar ile es tanili olarak ortaya
¢ikabilen DEHB, OKB, Duygudurum, bunalti, madde kullanimi, yikici davranis
bozukluklarinin belirtilerinin olabilecegi ileri siiriilmektedir (Oztﬁrk & Ulusahin, 2001, s.
590).

Tik Bozuklugu olan hastalarda siklikla DEHB, OKB veya ikisi bir arada bulunabilir.
DEHB belirtileri tikler heniiz baslamadan birkag¢ y1l 6ncesinde vardir; OKB ise tik siddetinin
en iist seviyede oldugu 12-13 yaslarda ortaya ¢ikar (Bloch vd., 2006, s. 68).

En sik goriilen hastalik Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bunu
takiben Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Davranim Bozukluklari ya da Kaygi ve
Duygudurum Bozukluklari, Gelisimsel Bozukluk 6zellikle de otizmdir (Baron-Cohen, Scahill,
Izaguirre, Hornsey, & Robertson, 1999, s. 14; CDC, 2009, s. 582).

Kronik tik bozuklugu olan bireylerin yaklasik % 30 ila 90’ inda DEHB tanisinin
birlikte var oldugu tahmin edilmektedir (CDC, 2009, s. 584; Freeman vd., 2000, s. 443).
DEHB belirtilerinin tiklerin siddetine gore artis gosterdigi savunulmustur (Nolan, Sverd, &
Godow, 1996, s. 1625).

Yapilan bir arastirmada, DEHB ile TB’ nin birlikte goriilme sikli1 %35 ila 54 oldugu
bulunmustur. Ayr1 ayri incelendiginde birlikte goriilme oranlar1 TB ile Dikkat Eksikligi
Bozuklugu % 13 ila 35, TB ile Hiperaktivite i¢in % 67 ila 73 ve TB ile DEHB % 36 ila 73
olarak bulunmustur (Barabas & Matthews, 1985, ss. 74-75).
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Kronik tik bozuklugu ve DEHB tanis1 olan kisilerin, bir teshisi olan bireylerden daha
yikici davranisa sahip olma olasilig1 daha yiksektir (Kraft vd., 2012, s. 11; Sukhodolsky vd.,
2003, s. 99). DEHB ile TB’ nin bir arada bulundugu ¢ocuklarin sosyal alanda daha fazla
zorluk yasadig1 gdzlenmistir. Ofke ataklari, depresyon, madde kullanim1 TB ve DEHB tanili
hastalarda sik goriilmektedir. Bu durum aile i¢i yasanti, arkadaslik iligkileri, okul basarisi gibi
durumlarda olumsuzluklar yaratabilmektedir (Stokes, Bawden, Camfield, Backman, &
Dooley, 1991, s. 941).

OKB’ de sik goriilen bir hastaliktir ve vakalarin %20 ila %60’inda kronik tik
bozuklugu ile birlikte goriilir (CDC, 2009, s. 584; Freeman vd., 2000, s. 443). Ergenlik
sonlarinda ortaya ¢ikan OKB semptomlarinin yetigkinlikte tiklerin Ongdriildiigii de tespit

edilmistir (Peterson, Pine, Cohen, & Brook, 2001, s. 685).

TS ile obsesyon ve kompulsiyonlar arasindaki iliskiye dair kanitlar bu zamana kadar
artmistir (Pauls & Leckman, 1986, s. 993). TB ve OKB’ nin genetik nedenleri ayni olmasina
karsin farkli klinik tablolarda ortaya ¢ikan bozukluklar oldugu ileri siiriilmistiir. Yapilan bir
arastirmada erkeklerde TB, kizlarda OKB olarak ortaya ¢ikabildigi savunulmustur (Pauls&
Leckman, 1986, s. 995). Bazi kisiler TB, DEHB ve OKB’ nin bir kombinasyonuna sahiptir.
Bunlar 6fkeyi kontrol etmede giigliik ¢ekerler ve uyku gii¢liigii yasarlar (Freeman vd., 2000,
S. 436).

Robertson (2000), anksiyete ve depresyonun nasil ortak oldugunu ve tik bozuklugu
olan bireylerle bu bozukluklarin daha yiiksek oranlarinin tesadiifen olusabilecegini
vurgulamistir. Kaygi ve depresyon da tik bozukluklariyla birlikte goriilme egilimindedir.
Bunlar i¢in kaygi belirtileri; uyku giicliigiinii, endiseleri, fobileri veya gerginlikten
kaynaklanan aligkanliklart igerebilir. Depresyon, kronik hastaligi olan ya da zorbaliga maruz

kalmanin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir (Robertson, 2000, s. 431).

Kronik tik bozuklugu olan g¢ocuklarin ¢ogu ortalama zeka aralifindadir. Bununla
birlikte kronik tik bozuklugu olan bireylerin 6zellikle DEHB tanist konmasiyla birlikte
ogrenme gii¢liigli oranlarinin arttigi bulunmustur (Brud, Freeman, Klug, & Kerbeshian, 2005,
s. 5; Singer, 2010, s. 541). Belirli bir 6grenme gii¢liigii tanist olmasa bile kronik tik bozuklugu
olan bireylerin yaklasik % 16 ila % 68’ inde akademik basarisizliklar1 vardir. Kronik tik

bozuklugu olan bazi ¢ocuklar yiiriitme islevleri, gorsel motor entegrasyonu ile ilgili zorluklar
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ve gorsel-mekansal yeteneklerde bozulma ile miicadele edebileceginden, okuldaki bu zorluk

biligsel zorluklara da bagli olabilir (Singer, 2010, s. 541).

1.11. Smiflandirma

Tablo 7 Tik Bozukluklarinin ICD ve DSM’ye gore Siniflandirilmasi

TIK BOZUKLUKLARININ ICD VE DSM’YE GORE SINIFLANDIRILMASI

DSM-III
(APA, 1980, ss. 73-
77).

ICD-10
(T.C Saglik Bakanlig,
2008, ss. 249-250).

DSM-IV-TR
(APA, 2000, s. 14),

DSM-5
(Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014, ss. 39-41).

e Gelip
Gegici Tik
Bozuklugu

e Kronik
Motor ya da
Vokal Tik
Bozuklugu

e Tourette
Sendromu

e Bagka Tiirlii
Adlandirila
mayan Tik
Bozuklugu

e Gegici Tik
Bozuklugu

e Kronik Motor ya
da Vokal Tik

Bozuklugu

e Kombine Vokal
ve Mutliple
Motor Tik
Bozuklugu

e Diger Tik
Bozukluklar:

e Tanimlanmamis
Tik Bozukluklari

e Gelip
Gegici
(Transient)
Tik
Bozuklugu

e Kronik
Motor ya da

Vokal Tik
Bozuklugu

e Tourette
Sendromu

e Bagka Tirli
Adlandirila
mayan Tik
Bozuklugu

e Gegici Istengdist
Devinim
Bozuklugu

e Siiregiden
(Stiregen)
Devinsel ya da
Sesle Ilgili
Istencdis
Devinim
Bozuklugu

e Tourette
Sendromu

e Tanimlanmis
Diger Bir
Istencdist
Devinim
Bozuklugu

e Tanmmlanmamis
Istencdist
Devinim
Bozuklugu

23




1.11.1. DSM-5 Tik Bozukluklar1 Siniflamasi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014, ss.
39-41).

Tourette Bozuklugu

A. Es zamanli olmalar1 gerekmese de hastaligin gidisi sirasinda bir zaman, hem

cogul devinsel, hem de bir ya da daha cok sesle ilgili istengdisi devinim (tik) olmustur.

B. Istengdis1 devinimlerin siklig1 artip, azalabilir ancak ilk basladigindan beri, bir

yildan daha uzun siirmiistir.
C. On sekiz yasindan 6nce baslamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saglik durumunun

(6rn. Huntington hastalig1, postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
Siiregiden (Siiregen) Devinsel ya da Sesle Tlgili istencdisi Devinim Bozuklugu

A Hastalik sirasinda tekil ya da c¢ogul devinsel ya da sesle ilgili istengdisi

devinimler olmustur, ancak bunlar hem devinsel, hem de sesle ilgili olmamustir.

B. Istencdis1 devinimlerin siklig1 artip azalabilir ancak ilk basladigindan beri, bir

yildan daha uzun siirmiistir.
C. On sekiz yasindan once baslamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saglik durumunun

(6rn. Huntington hastalig1, postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
E. Tourette bozuklugu i¢in tan1 6l¢iitleri higbir zaman karsilanmamistir.
Gegici Isten¢disi Devinim Bozuklugu

A Tekil ya da ¢cogul devinsel ve/ya da sesle ilgili isten¢dis1 devinimler.

B. Istencdis1 devinimler, ilk basladigindan beri, bir yildan daha kisa siirmiistiir.
C. On sekiz yasindan 6nce baslamistir.
D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saglik durumunun

(6rn. Huntington hastalig1, postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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E. Tourette bozuklugu ya da siiregiden (siiregen) devinsel ya da sesle ilgili

istencdisi devinim bozuklugu i¢in tan1 Olgiitleri hi¢cbir zaman karsilanmamaistir.

Tammlanms Diger Bir Istencdisi Devinim Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, istengdist devinim
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin istengdist devinim
bozuklugu ya da ndérogelisimsel bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmig diger bir
istencdist devinim bozuklugu kategorisi, istencdist devinim bozuklugu ya da herhangi 6zgiil
bir ndérogelisimsel bozukluk icin tami 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir istencdisi devinim
bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “on sekiz yasindan sonra

baslayan™).
Tanimlanmams istencdisi Devinim Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, istencdisi devinim
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin isten¢dist devinim
bozuklugu ya da norogelisimsel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tant
Olgiitlerini tam karsilamadigt durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger
istencdist devinim bozuklugu kategorisi, isten¢dist devinim bozuklugu ya da herhangi 6zgiil
bir norogelisimsel bozukluk i¢in tani Olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bir bilgi olmadigi

durumlarda kullanilir.
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1.11.2. ICD-10 Tik Bozukluklar1 Simiflamasi (T.C Saghk Bakanhgi, 2008, ss. 249-
250).
F95 Tik Bozukluklar: F95.0 Gegici Tik bozuklugu

A. En az 4 hafta siiresince ¢ogu giin goriilen, giin i¢inde bir¢ok kez goriilen artig

ve azalislarla seyreden motor ve/veya vokal tiklerin varligi.
B. Tiklerin on iki ay veya daha kisa siire ile goriilmesi.

C. Tourette Sendromu Oykiisiiniin olmamas1 ve tiklerin; ilag yan etkileri ile

fiziksel durumlara bagli olmamasi.
D. Baslangicin 18 yasindan dnce olmasi.
F95.1 Kronik Motor/Vokal Tik Bozuklugu

A Giin i¢inde bir¢ok kere goriilen; en az on iki ay siiren yalnizca motor ya da

vokal tiklerden olusur.

B. Bu donem sirasinda ardisik 2 aydan daha uzun siireli olarak tiklerin mevcut

olmadig1 bir donem hi¢ olmamustir.

C. Tourette Sendromu Oykiisiiniin olmamas1 ve tiklerin; ila¢ yan etkileri ile

fiziksel durumlara bagli olmamasi.
D. Baslangicin 18 yasindan 6nce olmas.
F95.2 Karmasik Motor Tiklere Eslik Eden Vokal Tik Bozuklugu

A Hastalik sirasinda kimi zaman hem ¢ogul motor, hem de bir ya da birden fazla

vokal tikin, es zamanl ortaya ¢ikmasalar da varlig1.

B. Bu tikler 1 yildan daha uzun siireli bir donem boyunca aralikli olarak ya da
hemen her giin giinde bir¢ok kez ortaya ¢cikmaktadir (genellikle zaman zaman) ve bu donem
sirasinda ardisik 2 aydan daha uzun siireli olarak tiklerin mevcut olmadig bir dénem hig

olmamustir.

C. Baslangicin 18 yasindan 6nce olmasi.
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F95.8 Diger Tik Bozukluklar

F95.9 Tanimlanmams Tik Bozukluklari

Tik bozuklugu i¢in genel Olclitleri karsilamakla birlikte, 6zgiil alt grubun
tanimlanamadigr ya da Olgitlerin F95.0, F95.1 veya F95.2 dlgiitlerini karsilamadigi

durumlarda kullanilir.
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IKiNCi BOLUM

YONTEM

1.1. Arastirma Modeli

Arastirma, Woods vd., (2005) tarafindan gelistirilmis olan “Tikler igin Uyaric1 Diirtii

Olgegi” nin gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla planlanmis uyarlama ¢alismadar.

1.2. Orneklem

Olgek gegerlik, giivenirlik ¢alismalarinda faktdr analizi yapabilmek igin 6rneklemin
madde sayisinin en az 5, ideal olarak 10 kat1 olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Seger, 2015, s.

79). TUDO’ niin madde sayismin 10 olmasi nedeniyle 100 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

Adana ili Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dali ve Ankara ili Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda, tedavisi devam etmekte olan 164 kisi davet
edilmistir. Bu kisiler Tik Bozuklugu, DEHB, OKB, Tourette Sendromu tanisi almis ¢ocuk ve
ergenlerden secilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden fakat verilen randevuya gelmeyen
ve arastirmaya katilmayr kabul etmeyen 62 kisi oOrneklemden cikartilmistir. Calisma,
aragtirmaya katilmaya gondlli, tikleri olan 7-17 yas araliginda 102 kisi tarafindan

yiirtitiilmiigtir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin % 51°1 erkek, % 49’unu ise kizlar olusturmaktadir.
Ayrica katilimcilarin % 22°s1 7-9 yas araliginda, % 29°u 10-12 yas araliginda, % 26’s1 13-14
yas araliginda ve % 23l 15 yas ve Ustiinde yer almaktadir. Katilimcilara ait demografik

bilgiler tablo 8” de gosterilmistir.
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Tablo 8 Orneklem Grubunun Demografik Bilgiler Tablosu

Grup Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 51 51
Kiz 49 49
Yas 7-9 22 22
10-12 29 29
13-14 26 26
15 ve iistii 23 23
Anne Calisma Evet 57 57
Hayir 43 43
Baba Calisma Evet 92 92
Hayir 8 8

1.3. Arastirmanin Etigi

Calismanin taslagi Beykent Universitesi Etik Kurulu’na sunulmus ve etik kurul onay1
almmustir. Tikler i¢in Uyaric1 Diirtii Olgegi’ni uyarlamak, gecerlik ve giivenirlik calismasini

yapmak i¢in 6l¢egi gelistiren Douglas Woods’dan mail yoluyla izin alindi (Ek. 4).

Arastirmaya dahil edilen hastanelere (2 hastane) arastirmanin yapilabilmesi icin izin
basvurusunda bulunuldu. Calismanin yapilacagi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali (EK. 1) ve Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Ana Bilim Dali’ndan ¢alismay1 uygulama izni

alindi (Ek. 2). Kurum izni alinan 2 kurumda arastirma gergeklestirildi.

Veriler Eyliil 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi.
Veri toplama formu uygulanmadan 6nce ¢ocuklara ve ailelerine arastirmanin amaci, verilerin
gizliligi hakkinda bilgi verildi ve izinleri alindi. Goniilli olarak arastirmaya katilmak
isteyenlere anketler verilmistir. Katilimcilar sirasiyla Kisisel Bilgi Formu, Tikler i¢in Uyarici
Diirtii Olgegi (TUDO) ve Giigler ve Giigliikler Anketi’ni (GGA) doldurmuslardir. Yale Genel
Tik Agirhigim Derecelendir Olgegi'ni Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Dog. Dr.
Dilsad Foto Ozdemir, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nden Ogr. Gor. Dr. Perihan
Cam Ray, Dog¢. Dr. Gonca Celik, Prof. Dr. Aysegiil Tahiroglu, Prof. Dr. Ayse Avci

doldurmustur.
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1.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirma da Woods vd., (2015) tarafindan gelistirilen PUTS 06l¢eginin Tiirkge’ye
uyarlama ¢alismasi yapilmistir. Uyarlama ¢alismasinda oOnce gegerlik ve giivenirlik
incelenmistir. Gegerlik incelemesi i¢in agimlayict faktor analizi (AFA) ve dogrulayict faktor
analizi (DFA) yapilmistir. Olgegin giivenirlik incelemesi i¢in Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik ve
esdeger test korelasyonuna bakilmistir. A¢gimlayict faktdr analizi ve giivenirlik testleri icin

SPSS 21.0, dogrulayici faktor analizi igin SPSS Amos 25.0 kullanilmastir.

1.5. Olgek Cevirisi

Izin siirecinin tamamlanmasindan sonra uyarlama siireci baslatilmistir. Bu siirecte ilk
adim dil gegerliliginin saglanmasidir. Oncelikle &lgegin orijinal dilinden (ingilizce’ den)
Tiirkce’ ye cevirisi yapildi. ingilizce’ ye ve Tiirkce’ ye hakim olan 5 kisi tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak 6l¢ek maddelerinin g¢evirisi yapilmistir. Ceviriler yapilirken
anlamsal esitlige ve ¢evrilen maddelerin bizim kiiltiirlimiize uygun olmasina dikkat edilmis ve
O0zen gosterilmistir. Bu 5 farkli ¢eviri ayr1 ayri incelenerek cevrilen maddelerin 6zgiin
maddeleri anlam ve icerik olarak ne kadar karsiladigina iligskin diizeltmeler yapilmistir ve bazi

kelimelerin yerine es anlamlilarinin kullanilmasinin daha uygun olacag belirlenmistir.

Dil ve kapsam gecerliligi i¢in uzman goriisiiniin alinmasi: Alanda ¢alisan ve her iki
dile hakim 2 uzmandan, maddelerin o6l¢ek i¢in uygunlugunu ve g¢evrilen maddeleri
degerlendirmeleri istenmistir. Dil Gegerliligi Inceleme Formu ile dlgegin orijinal maddeleri ve
Tiirkge’ ye uyarlanmis olan karsiliklar1 bir araya getirilerek 2 uzmanin goriisiine sunulmustur.
Uzmanlar her bir maddeyi ¢eviri uygunluguna gore derecelendirmistir. 3 ve altinda alan bir
degerin isaretlendigi maddeler ve bu maddelere iliskin diizeltme Onerileri yeniden ceviriyi
yapan kisilerin goriisiine sunulmustur. Bu siirecin sonunda maddeler dilsel, kiiltiirel ve
kuramsal agilardan degerlendirilmistir. Son sekli verilen maddeler iizerinde 6l¢cek uyarlama
siirecinin bir sonraki asamasi olan Tiirk¢ce’ den orijinal diline geri ¢evirme islemine

gecilmistir.

Tiirkge® ye cevirisi yapilmis olan &lgek, orijinal dlgegin gelistirildigi dili (Ingilizce)
cok iyi bilen kisiler tarafindan tekrardan olgegin orijinal diline ¢evrilmistir. Bu islem
tamamlandiktan sonra Ol¢egin orijinali ile Tiirkge’ den ¢evirisi yapilan form birbiri ile
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonucunda 2 Olgek arasinda kayda deger bir fark

bulunmamistir. Boylece dlgegin Tiirkce’ ye ¢evirme islemi tamamlanmistir.
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1.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; 6rnekleme alinan Kisisel Bilgi Formu, Tikler i¢in Uyarici1 Diirtii
Olgegi, Yale Genel Tik Agirhgini Derecelendirme Olgegi, Giigler ve Giigliikler Anketi

kullanilarak toplanmastir.

1.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; katilimci ile anne-baba ile ilgili bilgileri igeren, arastirmaci
tarafindan olusturulan formdur. Bu formda anne-baba yasi, egitim durumu, meslek bilgileri,
kardes sayisi, hastalik Oykiisii, ila¢ kullanimi, birinci ve ikinci derece akrabalarinda

psikiyatrik hastalik oykiisii ile ilgili sorular bulunmaktadir.

1.6.2. Tikler i¢in Uyaric1 Diirtii Olcegi

Woods vd., (2005) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, tik bozuklugu olan kisilerdeki
farkl1 uyarici diirtii tiirlerinin giincel frekansim 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Olgegin orijinal
formu 10 maddeden olusup, her madde “1= Hig¢ hissetmiyorum, 2= Biraz hissediyorum, 3=
Fazla hissediyorum, 4= Cok fazla hissediyorum” secenekleri kullanilarak 1-4 arasi likert
6l¢eginde derecelendirilmektedir. Fakat 10. madde dlcegin geri kalaniyla iligkili olmadig i¢in
Woods vd., (2005), toplam skorun hesaplanmasinda son maddeyi hari¢ tutmustur. Bu nedenle
toplam skor 9 ila 36 arasindadir ve yiiksek puan uyarici diirtiilerin daha yiiksek frekansl

oldugunu temsil etmektedir.

Olgegin ilk psikometrik incelemesi Woods vd., (2005) tarafindan 8-16 yas arasindaki
Tourette Sendromu ve Kronik Tik Bozuklugu olan 42 gengte yapilmistir. Uyarict diirtiilerin
taninmast zor oldugu i¢in Olcek, 10 yasindan biiylik cocuklarda yiliksek i¢ tutarlilik

gostermistir.

1.6.3. Yale Genel Tik Agirhgimi Derecelendirme Olcegi

Yale Genel Tik Agirligin1 Derecelendirme Olgegi; ¢ocuk ve ergenlerdeki tik agirligini

6lgmek icin kullanilir. Leckman ve ark., (1989) tarafindan gelistirilmistir.
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Klinisyen tarafindan doldurulan, yari-yapilandirilmis goériismeye dayali bir 6lgektir.
Bu olgekte tiklerin dagilimi, sayisi, sikligi, siddeti, karmasikligi, engelleyiciligi ve islevsellik
diizeyindeki bozulma maddeleri bulunmaktadir. Ilk olarak hareket ve vokal tiklerin dagilimini
saptamak icin tarama listesi yer almaktadir. Hareket ve ses tikleri basit ve karmasik olmak
tizere 2 grupta incelenmektedir. Cocuktan ve ebeveynden alinan bilgiler, gorliisme ve gézlem
dogrultusunda son bir haftadir var olan hareket ve vokal tikleri dlcege isaretlenmektedir. Bir
sonraki agamada tiklerin agirligimi belirlemek amaciyla; hareket ve ses tikleri i¢in 1-5 arasi
degerlerle ayr1 ayr1 puanlanan sayi, siklik, siddet, karmasiklik ve engellenme maddelerinden
elde edilen puanlar (sirastyla “ YGTADO- Hareket tikleri agirlik puan ” ve “ YGTADO- Ses
tikleri agirhk puani ) ve 0- 50 arasinda puanlanan “ YGTADO- islevsellik diizeyinde
bozulma puan1 ” toplami1 “ YGTADO- Toplam tik agirligi puan1 ” m1 olusturmaktadir.

1.6.4. Giicler ve Giicliikler Anketi

Robert Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
sorunlarin taranmasi amaciyla kullanilan Olg¢ektir. Anketin birgok farkli dile g¢evirisi
bulunmaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Giivenir ve ark. tarafindan

yapilmistir.

Bu anketin; 4-16 yaslar i¢in ebeveyn ve okul formu ile, 11-16 yaslar igin ergenin
kendisinin doldurdugu ergen formu olmak tizere 2 formu bulunmaktadir. Her iki formu da
ayni1 maddeleri icermektedir. Bazi maddelerdeki tek fark, iigiincii tekil sahis yerine birincil

tekil sahsin kullanilmasidir (Goodman ve ark., 1999, s. 17).

GGA 25 sorudan olusur bunlarin bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz davranig
Ozelliklerini sorgular. Bu sorular kendi i¢inde 5 alt baslikta toplanmistir; (1) davranis
sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari,
(5) sosyal davranislar. Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi sosyal davraniglar puani
hari¢ digerlerinin puanlarinin toplami toplam gii¢liik puanini vermektedir (Goodman, 1997, s.

582).

GGA’ nin uzatilmis formu psikiyatrik belirtileri sorgulamakla kalmaz belirtilerden
etkilenme diizeyini de sorgular. Bu kisimda anketi yanitlayan kisi, gencin veya ¢ocugun
duygularinda, davraniglarinda, dikkatini toplayabilmesinde ve bagkalar1 ile gecinebilmesinde

giiclik olup olmadigini degerlendirir ve kisinin yaniti gii¢lik oldugunu belirtiyorsa, bu

32



yasanan giicliiglin ¢ocuk ve genci sikintiya sokup sokmadigini, giinliik yasamini etkileyip
etkilemedigini, birlikte yasadig1 kisilere zorluk yasatip yasatmadigini ve giicliiklerin ne kadar
stiredir var oldugunu belirtir (Goodman, 1999, s. 19).
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde oncelikle gegerlik incelemeleri icin AFA ve DFA bulgular verilmistir.
Ardindan giivenirlik testlerine iliskin bulgular verildikten sonra kisisel bilgi formundan elde

edilmis degiskenlere iliskin bulgularda paylagilmistir.

1.1. A¢imlayic1 Faktor Analizi

Olgegin agimlayici faktor analizi 10 madde {izerinden yapilmistir. Woods vd., (2005)
tarafindan yapilan puanlama da 10. madde ¢ikarilsa da ayni arastirmanin replikasyonlarinin
yapildig1 aragtirmalar da (Brandt, Beck, Sajin, Anders, & Munchau, 2016; Steinberg, Baruch,
Harush, Woods, & Piagentini, 2010) 6lgegin 10 maddesi de degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 9 KMO ve Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi. ,894
Yaklasik Ki-Kare 506,514
Bartlett's Kiiresellik Test Sd 28
P ,000

Temel bilesenler analizi kapsaminda 6ncelikle 6rneklem yeterliligi i¢in Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) ve Bartlette’s Kiiresellik Testi yapilmigtir. KMO degeri .89 ve Bartlette’s
Kiiresellik Testi ise X?= 506,514 , p= .00 olarak bulunmustur. Bu degerler &rneklem
yeterliliginin saglandigini gosterdigi icin AFA yapilabilecegi goriistine ulasilmigtir. Analizin
birinci sathasinda 10 maddelik 6lgegin iki faktor olusturdugu ve iki maddenin her iki faktorde
de birbirine yakin yiiklere sahip oldugu degerlendirilmistir. Bu nedenle 6l¢ek maddelerinden

3. ve 6. Madde faktor analizinden ¢ikarilarak analiz yenilenmistir.
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8 madde ile yapilan ikinci analiz sonucunda maddelerin tek faktdr olusturdugu ve bu

PR

faktor altinda yiiklerinin .36 - .79 arasinda degistigi bulunmustur.

Tablo 10 Ortak Yiikler

Baslangic  Cikarim

tudol
tudo2
tudo4
tudo5
tudo7
tudo8
tudo9

tudo10

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

1,000

,448
,409
,699
,795
,759
,649
,803

,358

Cikarim Metodu: Temel
Bilesenler Analizi

Ortaya cikan tek faktoriin acikladig: toplam varyans % 61 olarak bulunmustur. Sekil

3’ de yer alan sacilim grafigi de 6l¢egin tek faktorlii bir yap1 olusturdugunu gostermektedir.

Tablo 11 Cikarim Metodu: Temel Bilesenler Analizi

Bilesen Baslangic Ozdegeleri Yiiklerin Kareler Toplami
Toplam % Varyans Toplam %  Toplam % Varyans  Toplam %
1 4,919 61,486 61,486 4,99 61,486 61,486
2 73 9,660 71,146
3 ,686 8,574 79,720
4 ,596 7,451 87,172
5 ,435 5,436 92,608
6 ,233 2,917 95,525
7 ,202 2,522 98,047
8 ,156 1,953 100,00

Cikarim Metodu: Temel Bilesenler Analizi
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Tablo 12 Bilesen

Matrisi?
Bilesen
1
tudo9 ,896
tudo5 ,891
tudo? 871
tudo4 ,836
tudo8 ,806
tudol ,669
tudo?2 ,639
tudol0 ,598
Cikarim Metodu:
Temel Bilesenler
Analizi.

a. 1 bilesen ¢ikarildi.

Bilesen matriksinde maddelerin aldigi ylik degerleri .60 - .89 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak TUDO &lgegi tek faktorliidiir. Bu faktdr 8 maddeden
olusmaktadir. 8 maddenin agikladig1 varyans toplam varyansin % 61’ idir. Madde faktor

yiikleri .60 - .89 arasindadir. Olgegin bu haliyle dlgtiigii niteligi agikladigi kabul edilmektedir.

1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Acimlayic1 faktor analizinde ortayan ¢ikan tek faktordeki 8 madde ile DFA
yapilmistir. Kikare Uygunluk testine gére DFA modeli, 6rneklem kovaryans yapisini
aciklama da kabul edilebilir modeldir (P= 0.334). Buradan hipotetik populasyon kovaryans

yapist ile 0rneklem kovaryans yapist arasindaki farkin 6nemli olmadigi sonucuna varilmastir.
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Tablo 13 Kikare Uygunluk Testi

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Varsayilan 18 19,976 18 ,334 1,110
Model
Doymus 36 ,000 0
Model
Bagimsiz 8 525,078 28 ,000 18,753
Model

Olusturulan ilk modelin uyum indeksleri yeterli bir model olusturdugu goriildiigi i¢in
alan uzmanlarindan goriis alinarak 2. ile 3. ve 4. ile 5. maddeler arasinda modifikasyon
yapilmistir. Olusturulan covaryans baglarindan sonra, TUDO &lgegi uyum indeksleri
degerleri X%= 19,976 (sd= 18, p=.000) , X% /sd= 1,10 RMSEA= 0,033, SRMR= 0,033, GFl=
0,95, AGFI= ,90, CFI= 0,99, NFI= 0,96 ve NNFI= 0,99 olarak bulunmustur. Schermelleh-
Engel, Moosbrugger ve Miiller (2003)’ e gore bulunan uyum indeks degerleri incelenmis ve
X?/sd, RMSEA, SRMR, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI degerlerinin iyi uyum gosterdigi

bulunmustur. Tek faktorlii yapinin iyi uyum gosterecek degerlere sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 14 Standartize Edilmis Regresyon Agirhiklar:

R? p
Tudo9 913 o
Tudos8 734 o
Tudo? 832 o
Tudo5 869 o
Tudo4 786 o
Tudo2 571 o
Tudol 639 o
Tudo10 525 o

Faktoriin olugsmasini saglayan maddelerin faktér olusumunda anlamli katkis1 oldugu

bulunmustur (p< 0.01).
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Tablo 15 Tukey Toplanabilirlik Testi

Kareler Sd Kareler F P
Toplam1 Ort.
Gruplar 600,974 99 6,070
Arasinda
Maddeler 86,919 7 12,417 22,010 ,000
Arasinda
Toplanabilirlik 1,438 1 1,438 2,554 110
Grup i¢i 389,519 692 ,563
Residual 390,956 693 564
Toplam
Denge Toplam 477,875 700 ,683
Toplam 1078,849 799 1,350

Grand Mean =2,1738

a. Tukey’in toplanabilirligi artirmak i¢in gézlemlerin artmasi gerektigine dair tahmini giicii = 1,323.

Olgegin toplanabilirligi Tukey Toplanabilirlik testine gore incelenmistir. Buna gore
Olcek Likert tipi Toplamsal bir dlgektir (p> 0.05). 8 maddelik dlgekten elde edilecek en diisiik
puan 8, en yiiksek puanda 32°dir. Olgekten toplam puanlar elde edildikten sonra es deger test

korelasyonu incelenmistir.

1.3. Giivenirlik Analizleri
Olgegin 8 maddeden olusan tek faktdrlii yapisiin Cronbach’s Alfa i¢ tutarhilik
katsayist ,91 olarak bulunmustur. Olgegin Madde — Toplam istatistikleri de 6lgekten silinecek

bir maddenin i¢ tutarlilig1 anlamli derecede etkilemeyecegini gostermektedir.
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Tablo 16 Madde Toplam Istatistikleri

Madde Madde Corrected Madde
Silindiginde Silindiginde Madde- Silindiginde
Olgek Olcek Toplam Cronbach's
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alpha
tudol 15,4800 39,282 ,584 ,905
tudo2 15,3700 39,670 ,554 ,908
tudo4 15,3900 37,129 , 7162 ,890
tudo5 15,4000 36,384 ,839 ,883
tudo7 15,4100 36,689 ,808 ,886
tudo8 15,2100 37,420 A27 ,893
tudo9 15,0600 34,279 ,844 ,881
tudo10 14,4100 40,547 ,508 911

Es Deger Test korelasyonu incelendiginde YGTADO ile TUDO arasinda diisiik diizey,
pozitif ve anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (r= .023, p< 0.05). Bununla birlikte
GGA ile TUDO arasinda anlaml bir iliski ortaya ¢ikmamustir (p> 0.05). Woods vd., (2005)
tarafindan yapilan ilk analizde YGTADO ile TUDO arasinda orta diizey, pozitif ve anlamli
bir korelasyon bulunmustur (r= .31, p< 0.05). Olgegi 8 maddelik bu hali ile énceki ¢alismalara
benzer giivenirlik sonuglar1 verdigi goriilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar1 ve es deger

test korelasyonlarindan sonra 6lgegin giivenilir oldugu kabul edilmistir.

Tablo 17 Es Deger Test Korelasyonu Tablosu

tudo_toplam vyale gga
TUDO r 1
YALE r 232" 1
GGA r ,128 ,122 1

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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1.4. Demografik Degiskenlere Gore Bulgular
Cinsiyete gére TUDO 6lceginden elde edilen puanlara gore kizlarim TUDO puan
ortalamalar1 (M: 20,83) erkeklerin TUDO puan ortalamalarindan (M: 14,07) anlamli derecede

biiyiiktiir.
Tablo 18 Cinsiyete Gore TUDO Olcegi T-test Analizi Sonuclar
Cinsiyet N Ortalama SS T df p
Kiz 51 14,07 4,52 5,57 98 ,00
TUDO
Erkek 49 20,83 7,41

Kizlarn tikler icin uyarici diirtii puan ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarindan
anlamli derece de farklilasmaktadir (p< 0.01). Ailesinde tik olup olmama durumuna gore
TUDO 6&lgeginden elde edilen puanlarda katilimcilardan * hayir ” veya “ evet ” cevaplarindan
birini vermeleri istenmistir. Buna gore ailesinde tik olmayanlar (M: 16,84) ile ailesinde bir tik
olanlarin (M: 18,72) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (p> 0.05). Anne
calisma durumuna gére TUDO olgeginden elde edilen puan ortalamalarina bakildiginda
annesi ¢alisanlarin  puan ortalamalart (M: 19,73), annesi c¢alismayanlarin puan

ortalamalarindan (M: 14,27) anlamli derece de biiyiiktiir (p< 0.01).

Tablo 19 Anne Calisma Durumuna Gére TUDO Olgegi T-test Analizi Sonuglar

Anne N Ortalama SS T df p
Caligma
57 19,73 7,59 4,48 98 ,00
Evet
TUDO
Hayir 43 14,27 4,49

Baba calisma durumuna gére TUDO o&lgeginden elde edilen puan ortalamalarina
bakildiginda babasi ¢alisanlarin puan ortalamalar1 (M: 17,63), ile babasi ¢alismayanlarin puan
ortalamalari (M: 14,62) arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05). Yasa gore
katilimeilarin TUDO &lgeginden elde ettikleri puan ortalamalar arasinda anlamli fark olup

olmadigi tek yonliit ANOVA ile incelenmistir.
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Tablo 20 Yasa Gére TUDO Olgegi ANOVA Analizi Sonuclar

N Ort. SS  Std. Hata 95% Giiven Araligt Min Max
Alt Smir - Ust Simir
7-9 22 13,45 4,93 1,05 11,27 15,64 8 30
10-12 29 16,41 6,19 1,15 14,06 18,77 8 31
13-14 26 20,65 1,77 1,52 17,51 23,79 9 32
15 ve tistli 23 18,7 6,85 1,43 15,74 21,66 10 30
Total 100 17,39 6,97 0,7 16,01 18,77 8 32

Tablo 21 ANOVA

Karelerin Ort Sd Kare Ort. F P
Gruplar 684,55 3 228,18 531 00
Arasinda
Grup Ici 4123.24 96 42.95
Toplam 4807,79 99

Yasa gore katilimcilarin TUDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p< 0.05). Anlamli farklilik olan gruplarin analizinde ¢oklu karsilagtirma testlerinden Tukey
HSD kullanilmistir. Tukey HSD testi sonuclarma gére 7-9 yas grubu TUDO puan
ortalamalar1 (M: 13,45) ile 13-14 yas grubu TUDO puan ortalamalar1 arasinda (M: 20,65)
anlamli fark bulunmaktadir (p< 0.05) . Ayrica 7-9 yas grubu TUDO puan ortalamalar1 (M:
13,45) ile 15 yas ve iistii yas grubu TUDO puan ortalamalar1 arasinda (M: 18,70) anlamli fark
bulunmaktadir (p< 0.05).
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Tablo 22 Yas Gruplarina Gore Tukey HSD Analizi Sonuclar:

Bagimli Degisken: TUDO

Tukey HSD
(1) yas (J) yas Ort. Fark (I-J) Std. Hata P 95% Giiven Araligi
Alt Sinir Ust Sinir

10-12 -2,96 1,85 39 -7,80 1,89

7-9 13-14 -7,20° 1,90 ,00 -12,16 -2,24
15 ve iistii -5,24" 1,95 ,04 -10,35 -,13
7-9 2,96 1,85 39 -1,89 7,80

10-12 13-14 -4,24 1,77 ,08 -8,87 ,39
15 ve tistii -2,28 1,83 ,60 -7,07 2,50
7-9 7,20 1,90 ,00 2,24 12,16

13-14 10-12 4,24 1,77 ,08 -,39 8,87
15 ve tistii 1,96 1,88 72 -2,95 6,86
7-9 5,24" 1,95 ,04 ,13 10,35

15 ve tstii 10-12 2,28 1,83 ,60 -2,50 7,07
13-14 -1,96 1,88 72 -6,86 2,95

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Yasa gore yapilan analiz sonuglarma gore 9 yas altindaki katilimcilarin TUDO
ortalamalar1 ile 13 yas ve istii katilimcilarin TUDO ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmustur (p< 0.05).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu calismada Woods vd., (2005) tarafindan gelistirilen ve 6zgiin adi “Premonitory
Urge For Tics Scale” olan Tikler i¢in Uyarici Tik Olgegi’nin Tiirkce’ ye uyarlanmasi
yapilmustir. Olgegi Tiirke’ ye uyarlanmasi sirasinda ¢ok ince diisiiniilmiis ve dikkatli
davranilmustir. Olgek maddelerinin degerlendirdigi yapilari tam olarak Slgebilmesi igin hem

Tiirkge’ yi hem de Ingilizce’ yi iyi bilen uzmanlardan yararlanilmistir.

Arastirmanin c¢alisma grubu 7-17 yas arasinda tikleri olan c¢ocuk ve ergenlerden
olusturulmustur. Bu ¢alisma grubundan elde edilen verilere gore gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmistir. Olgegin giivenirlik incelemesi igin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik ve
esdeger test korelasyonuna bakilmistir. Gegerlik incelemesi i¢cin agimlayic1 faktér analizi

(AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir.

Psikolojik testlerin tagimast gereken en Onemli niteliklerinden biri gecerliktir.
Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi niteligi ne olgiide Olgebildigi ve OSlgiilmeye
caligilan niteligi diger niteliklere karistirmadan 6l¢ebilme derecesidir. (Seger, 2015, s. 18). Dil
gecerligi, 6lcek uyarlama ¢alismalarinda ilk bagvurulan yontemdir (Seger, 2015 s. 66 ). Olgek
uyarlamasinda dil gegerliginin saglanabilmesi igin Oncelikle dil esdegerligi saglanmasi

gerekmektedir (Savasir, 1994, ss. 27-28, & Seger, 2015, s. 66).

Tikler i¢in Uyarict Diirtii Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun dil gegerligini belirlemek
icin ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Ceviri-geri ceviri yonteminde Ol¢lim araci
orijinal dilden uyarlanacagi dile gevrilir ve yapilan ¢evirinin orijinal dile geri cevirisi yapilir.
Daha sonra iki ¢eviri anlam fark1 yoniinden incelenir (Deniz, 2007, s. 8). Bu yontemde ceviri
yapacak kisilerin her iki dile hakim olan, gelistirilen 6lgegin alaninda uzman ve olgek
uyarlama konusunda deneyimli kisiler arasindan secilmesi gerekmektedir (Savasir, 1994, s.

28).

Tikler igin Uyarict Diirtii Olgegi’nin &ncelikle orijinal dilinden (Ingilizce® den)
Tiirkge’ ye gevirisi yapildi. Ingilizce’ ye ve Tiirkce’ ye hakim 5 kisi tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak, anlamsal esitlige ve kiiltiiriimiize uygun olmasina dikkat edilerek yapilmistir.
Dil ve kapsam gecerligi i¢in alanda calisan her iki dile hakim uzmandan ¢evrilen maddeleri

degerlendirmeleri istenmistir. Dil Gegerligi inceleme Formu ile orijinal maddeler ve Tiirkge’
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ye uyarlanmis karsiliklart iki uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar her maddeyi
degerlendirdikten sonra 3 ve altinda bir deger alan maddeler diizeltilmis ve ceviri yapan
kisilerin goriisiine sunulmustur. Tiirkge’ ye cevrisi yapilmis olan Olgek, orijinal Slgegin
gelistirildigi dili (Ingilizce’ yi) ¢ok iyi bilen kisiler tarafindan tekrardan 6lgegin orijinal diline
cevrilmistir. Tiirk¢e’ den gevrilen form ile ve Olgegin orijinali karsilagtirilmistir ve 2 6lgek
arasinda kayda deger bir fark bulunamamistir. Boylece o6lgegin Tiirkce’ ye ¢evirme islemi

tamamlanmustir.

Faktor analizi, 6lgegin ortilk yapisini ortaya koymak veya olgegin uyarlanmasi ya da
model uyumunun gozden gecirilmesi siirecinde siklikla kullanilan bir analiz teknigidir. Faktor
analizi, birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli
daha az sayida yeni degisken (faktorler, boyutlar) bulmay1 ve kesfetmeyi amaglayan ¢ok
degiskenli bir istatistiksel yontemdir (Seger, 2015, s. 78).

Olgme arac1 uyarlama siirecinde, agimlayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor
analizi (DFA) kullanilmaktadir. Ag¢imlayic1 faktdr analizi, bir 6lgme aracinda yer alan
maddelerin (degiskenlerin) ka¢ alt boyut altinda toplanabilecegini ve aralarinda ne tiir bir
iliski oldugunu belirleme teknigidir. A¢imlayic1 faktor analizi ile 6lgme aracinda yer alan
maddelerin belli alt faktorler veya alt boyutlar altinda toplanmasi beklenir. Boylece 6lgme
aracindaki degisken sayis1 azalmakta ve kuramsal yap1 ile elde edilen yapinin karsilastirilmasi

miimkiin hale gelmektedir (Seger, 2013, s. 78).

Olgegin agimlayici faktor analizi 10 madde {izerinden yapilmigtir. Woods vd., (2005)
tarafindan yapilan puanlama da 10. madde ¢ikarilsa da ayni arastirmanin replikasyonlarinin
yapildig1 arastirmalar da 6lgegin 10 maddesi de degerlendirmeye alinmistir (Brandt vd., 2016;
Steinberg vd., 2010).

Faktor analizi yaparken dikkat edilecek 6nemli bir nokta 6rneklemin biiyiikliigiidiir.
Orneklem biiyiikliigii 6l¢iim aracindaki madde sayisinin en az 5 kati veya 10 kat1 olmalidir.
(Seger, 2015, s. 79). Orneklemden elde edilen verilerin yeterliligine Kaiser Meyer Olkin
(KMO) testi yapilarak karar verilmektedir. KMO degeri 1’e yaklastikga mitkemmel ,50” nin
altinda ise kabul edilemez (,90’larda miikemmel, ,80’lerde iyi, ,70’lerde orta, ,60’larda zayif,

,50’1erde kotii) olarak degerlendirilir (Seger, 2015, s. 79).

Arastirmamizda 6rneklem biiylikliigli 6l¢tim aracimizdaki madde sayisinin 10 kati

olarak alindi. Faktdor analizinde oOrneklem evreninin dagilimmin normal olmasi
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beklenmektedir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini belirlemek amaciyla
Bartlett’s kiiresellik testi yapilmaktadir. Bartlett’s testi degiskenlere iliskin korelasyon
matrisinin 0’dan ve birbirlerinden farkli oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bartlett testi
sonucu ne kadar yiiksekse anlamli olma ihtimali o kadar yiiksektir. Barlett testinin anlamh
olmasi Ol¢ekteki maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi yapilmaya uygunlugunu

gostermektedir (Seger, 2015, s. 82).

Temel bilesenler analizi kapsaminda oncelikle 6rneklem yeterliligi icin Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) ve Barlette’s Kiiresellik Testi yapilmistir. KMO degeri .89 ve Barlette’s
Kiiresellik Testi ise X2= 506,514 , p= .00 olarak bulunmustur. Bu degerler 6rneklem
yeterliliginin saglandigin1 gosterdigi icin AFA yapilabilecegi goriisiine ulasilmistir. Analizin
birinci sathasinda 10 maddelik 6lgegin iki faktor olusturdugu ve iki maddenin her iki faktorde
de birbirine yakin yiiklere sahip oldugu degerlendirilmistir. Bu nedenle 6l¢ek maddelerinden
3. ve 6. madde faktor analizinden ¢ikarilarak analiz yenilenmistir. 8 madde ile yapilan ikinci
analiz sonucunda maddelerin tek faktor olusturdugu ve bu faktdr altinda yiiklerinin .36 - .79
arasinda degistigi bulunmustur. Ortaya ¢ikan tek faktoriin agikladigi toplam varyans % 61
olarak bulunmustur. Sekil 3’de yer alan sacilim grafigi de Olcegin tek faktorli bir yapi

olusturdugunu gostermektedir.

Faktor yiik degerleri maddelerin faktorlerle olan iliskilerini aciklayan bir kat sayidir.
Diger bir degisle, faktor ytikleri ile ilgili degiskenin o faktor tizerindeki agirligini tanimlar ve
-1 ile +1 arasinda deger alir. Yapiy1 agiklamak i¢in genellikle; her iki yonde 0.30 ve 0.40
arasindaki faktor yiikleri kabul edilebilir diisiik diizeyde yiikler, 0.50 ve tizerindeki yiikler
uygulama anlamlilig1 olan yiikler ve 0.70 iizerinde olan yiikler yapiy1 iyi agiklayan yiikler
olarak tanimlanmaktadir (Cakir, 2014, ss. 9-10).

[

Bilesen matriksinde maddelerin aldigi ylik degerleri .60 - .89 arasinda degistigi
goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak TUDO o6lgegi tek faktorliidiir. Bu faktér 8 maddeden
olusmaktadir. 8 maddenin agikladigi varyans toplam varyansin % 61’idir. Madde faktor

yiikleri .60 - .89 arasindadir. Olgegin bu haliyle dl¢tiigii niteligi agikladig: kabul edilmektedir.

Dogrulayict faktor analizi (DFA), kurgulanan veya onceden belirlenmis olan bir
modelin dogrulanmasi siirecinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Ozellikle dlgme araci

uyarlama siirecinde siklikla kullanilmaktadir. (Seger, 2015, s. 78)
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Arastirmamizda Agimlayici faktor analizinde ortaya ¢ikan tek faktordeki 8 madde ile
DFA yapilmistir.. Kikare uygunluk testine gére DFA modeli, 6rneklem kovaryans yapisini
aciklama da kabul edilebilir modeldir (P= 0.334). Buradan hipotetik popiilasyon kovaryans

yapisi ile 6rneklem kovaryans yapisi arasindaki farkin 6nemli olmadigi sonucuna varilmustir.

Olusturulan ilk modelin uyum indeksleri yeterli bir model olusturdugu goriildiigi icin
alan uzmanlarindan goriis alinarak 2. ile 3. ve 4. ile 5. maddeler arasinda modifikasyon
yapilmistir. Olusturulan covaryans baglarindan sonra, TUDO &l¢egi uyum indeksleri degerleri
X2= 19,976 (sd= 18, p= .000) , X2/sd= 1,10 RMSEA= 0,033, SRMR= 0,033, GFI= 0,95,
AGFI=,90, CFI= 0,99, NFI= 0,96 ve NNFI= 0,99 olarak bulunmustur. Schermelleh-Engel,
Moosbrugger ve Miiller (2003)’ e gére bulunan uyum indeks degerleri incelenmis ve X2/sd,
RMSEA, SRMR, GFI, AGFI, CFI, NFI, NNFI degerlerinin iyi uyum gosterdigi bulunmustur.
Tek faktorlii yapinin iyi uyum gosterecek degerlere sahip oldugu belirlenmistir.

Woods (2005) giivenirlik calismasinda 10. madde kaldirilmistir ve buna gore
puanlandirma yapilmaktadir. En diisiik puan 9 en yiliksek puan 36 olarak hesaplanip bu
sonuclarda uyarici diirtiilere isaret etmektedir. Bizim c¢alismamizda 6l¢egin toplanabilirligi
Tukey Toplanabilirlik testine gore incelenmistir. Buna goére 6lgek Likert tipi Toplamsal bir
dlgektir (p> 0.05). Olcegimizden 3 ve 6. maddeler ¢ikartilarak puanlama yapilmaktadir. 8
maddelik dlcekten elde edilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puanda 32’ dir. Olcekten toplam

puanlar elde edildikten sonra es deger test korelasyonu incelenmistir.

Giivenirlik, psikolojik testlerin tasimasi gereken 6nemli bir niteliktir. Psikolojik testten
elde edilen sonuglarin kararlilik gostermesi ve uygulamadan uygulamaya belirgin bir degisim
gostermemesi olarak tanimlanabilir. Kisacasi testin hatalardan arinik olma derecesi testin

giivenirligini gostermektedir. Bu nedenle testin gilivenirligi arttik¢a hata oran1 azalmaktadir.

Bir 6l¢im aracinin giivenirliginin belirlenmesinde yaygin olarak test tekrar test,
paralel form giivenirligi, bagimsiz gozlemciler arasi giivenirlik ve i¢ tutarlilik yontemleri
kullanilmaktadir (Seger, 2015, s. 22). Giivenirligin belirlenmesinde birgok yontem
bulunmasina ragmen, hangisinin kullanilacagt madde puanlarinin dogasina, toplanacak veri
tiirline, arastirma problemine, arastirma kosullarina, arastirma amaglaria ve yanitlardaki olasi
objektiflige gore bir veya birden fazla giivenirlik yontemi kullanilabilmektedir (Aker, Diindar,
Peksen, 2005, s. 52). Tikler igin Diirtii Olgegi’ nin Tiirkge versiyonunun giivenirliginin

belirlenmesinde Cronbach’ s Alfa i¢ tutarlilik ve es deger test kullanilmistir.
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Alfa giivenirlik katsayis1 tek bir uygulama gerektiren giivenirlik belirleme
yontemlerinden biridir. KR- 20 ve KR- 21 yontemlerinin aksine 0-1 seklinde puanlanabilen
testlerle degil de likert benzeri dereceleme yonteminin kullanildig1 6l¢me araglarinda 6lgegin

i¢ tutarligin1 belirlemek i¢in kullanilir. (Seger, 2015, s. 28).

Likert tipi Olgeklerde i¢ tutarliligin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan
Cronbach’ s Alfa Giivenirlik katsayisi, 0l¢ek iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin
(homojenliginin) bir Olgiisiidiir. Birbiriyle yiliksek iliski gosteren maddelerden olusan
Olceklerin a katsayisinin yiiksek olmasi beklenmektedir (Tezbasaran, 2008, s. 48). Cronbach’
s Alfa katsayis1 ,00<a<,40 ise dlgek giivenilir degil, ,40<a<,60 ise diisiik diizeyde giivenirlik,
,60<a<,80 ise oOlgek oldukea giivenilir, ,80<a<1,00 ise Olcek yiiksek diizeyde gilivenilir
seklinde degerlendirilmektedir. I¢ tutarlik katsayisi i¢in genel kabul edilen goriis bu
katsayinin en az ,70 diizeyinde olmasidir (Aker, 2005, ss. 55-56).

Tikler igin uyarict Diirtii Olgegi’ nin 8 maddeden olusan tek faktdrlii yapisinin
Cronbach’ s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ,91 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore uyarlanan
olgek yiiksek diizeyde giivenilir seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Madde — Toplam
istatistikleri de Olgekten silinecek bir maddenin i¢ tutarlilifi anlamli derecede

etkilemeyecegini gostermektedir.

Tikler igin Uyaric1 Diirtii Olgegi’ ni gelistiren Woods vd., (2005) Cronbach’ s Alfa
degerini ,81 bulmustur. Gelistirilen bu 0Olgek de yiliksek diizeyde giivenilir seklinde
degerlendirilmektedir. Bu bulgulara gére Tikler icin Uyarict Diirtii Olgegi’ ni gelistirme

calismasinda ¢ikan sonuglarla bizim ¢alismamizin sonuglari bir biriyle uyumlu bulunmustur.

Esdeger formlar yontemi, esdeger niteliklere sahip olan iki l¢gme aracinin ayni gruba
iki farkli oturumda verilmesi esasina dayanan giivenirlik belirleme yontemidir. Es deger
formlar giivenirligi test maddelerinin farkli oldugu ancak ayni niteligi 6l¢meye calisan madde
ornekleri igeren farkli bir form ile olan tutarliligini hem de zamana Karsi tutarligini

gostermektedir (Seger, 2015, s. 23).

Tikler i¢in Uyarici Diirtii Olgegi’ nin Tiirkce versiyonunda Es Deger Test korelasyonu
incelendiginde YGTADO ile TUDO arasinda diisiik diizey, pozitif ve anlamli bir korelasyon
oldugu bulunmustur (r= .023, p< 0.05). Bununla birlikte GGA ile TUDO arasinda anlaml1 bir
iligki ortaya ¢itkmamistir (p> 0.05).
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Woods vd., (2005) tarafindan yapilan ilk analizde YGTADO ile TUDO arasinda orta
diizey, pozitif ve anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (r= .31, p< 0.05). Ol¢egin 8 maddelik bu
hali ile dnceki ¢alismalara benzer giivenirlik sonuglar1 verdigi goriilmektedir. Olgegin ig
tutarlilik katsayilar1 ve es deger test korelasyonlarindan sonra 6lgegin giivenir oldugu kabul

edilmistir.

Cinsiyete gére TUDO olceginden elde edilen puanlara gore kizlarim TUDO puan
ortalamalar1 (M: 20,83) erkeklerin TUDO puan ortalamalarindan (M: 14,07) anlamli derecede
buytiktiir. Kizlarin tikler i¢in uyarici diirtii puan ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarindan

anlamli derece de farklilagsmaktadir (p< 0.01).

Bizim caligmamizda tik yapmadan once gelen uyarici diirtiiler ile genetik yapi
arasmndaki iliskiye bakilmustir. Ailesinde tik olup olmama durumuna gére TUDO &lgeginden
elde edilen puanlarda katilimcilardan “hayir” veya “evet” cevaplarindan birini vermeleri
istenmistir. Buna gore ailesinde tik olmayanlar (M: 16,84) ile ailesinde tik olanlarin (M:

18,72) puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p> 0.05).

Wood’s vd., (2005) tarafindan ilk yapilan analizde yasa gére TUDO’ den elde edilen
puanlara bakilmistir. Olgegi gelistirme ¢alismasinda 10 yasindan kiiciik ¢ocuklarm uyarici
diirtiilerin varligini bilmeleri ile 10 yasindan biiyiik ¢cocuklarin uyarici diirtiileri tanimalar1 ve
varligini bilmeleri arasinda anlamli bir fark bulunustur. 10 yasindan kii¢iik cocuklar uyarici

diirtiileri tanimlayamazken 10 yasindan biiyiik cocuklar bu diirtiilerin varligini bilmektedirler.

Yasa gore katilimcilarin TUDO 6lgeginden elde ettikleri puan ortalamalari arasinda
anlaml fark olup olmadig1 tek yonlii ANOVA ile incelenmistir. Bizim ¢alismamizda yasa
gore katilimeilarin TUDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p< 0.05).
Anlamli farklilik olan gruplarin analizinde c¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD
kullanilmistir. Tukey HSD testi sonuglarina gére 7-9 yas grubu TUDO puan ortalamalar1 (M:
13,45) ile 13-14 yas grubu TUDO puan ortalamalari arasinda (M: 20,65) anlamli fark
bulunmaktadir (p< 0.05) . Ayrica 7-9 yas grubu TUDO puan ortalamalar1 (M: 13,45) ile 15
yas ve {iistii yas grubu TUDO puan ortalamalari arasmnda (M: 18,70) anlaml fark
bulunmaktadir (p< 0.05).
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SONUC

Woods’ un Tikler i¢in Uyarict Diirtii Olgegi’ nin Tiirkge’ ye uyarlamak amaciyla
yapilan calismada, Tikler icin Uyarict Diirtii Olgegi’ nin uygulanabilmesi icin
yeterli gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu saptandi.

AFA sonucunda 10 maddelik 6lgegin iki faktor olusturdugu ve iki maddenin her
iki faktorde de birbirine yakin yliklere sahip olmasindan dolay1 3. ve 6. maddeler
analiz dis1 birakilmustir.

Faktor yiik degerlerine bakildiginda 2 madde haricinde (3. ve 6. madde) yiik
degerlerini “iyi”den “miikemmel”e dogru nitelendirmek olanaklidir. Belirlenen tek
faktorlin varyansa yaptig1 katki toplam varyansin % 61’ idir ve yeterli olarak
goriilmektedir.

DFA sonucunda hesaplanan uyum indekslerine (X?= 19,976 (sd= 18 , p= .000)
, X% /sd= 1,10 RMSEA= 0,033, SRMR= 0,033, GFI= 0,95, AGFI=,90, CFI= 0,99,
NFI= 0,96 ve NNFI= 0,99) genel olarak bakildiginda TUDO’ niin agimlayici
faktor analizi yapisinin hedef kiiltiirde miikemmel diizeyde dogrulandigini
sOylemek miimkiindiir.

Olgegin giivenilir diizeyde i¢ tutarhiliga sahip oldugu saptanmistir (cronbach o=
91)

ANOVA sonucunda yasa gére katilimcilarin TUDO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (p< 0.05). 9 yasindan biiyiik cocuklarda TUDO yiiksek
i¢ tutarlilik gosterdigini soylemek miimkiindiir.

Cinsiyete gore TUDO puan ortalamalar1 degismektedir. Kizlarm TUDO’ den
aldig1 puanlarla erkeklerin aldig1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur.

Tikler igin Uyarict Diirtii Olgegi’ nin Tiirkce versiyonunda Es Deger Test
korelasyonu incelendiginde YGTADO ile TUDO arasinda diisiik diizey, pozitif ve
anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (r= .023, p< 0.05). Bununla birlikte
GGA ile TUDO arasinda anlamli bir iliski ortaya ¢tkmamistir (p> 0.05).

Ailesinde tik olanlar ile olmayanlarn TUDO’ den aldiklar1 puanlar

karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Bu arastirmanin sonuglarina gore sunulabilecek oneriler asagida siralanmistir;
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Cocuk ve ergenlerde gecerlik ve giivenirligi tespit edilen Tikler i¢in Uyarici
Diirtii Olgegi’ nin tikleri olan ¢ocuk ve ergenlerde tik yapmadan énce gelen
uyarici diirtiileri belirlemede kullanilmasi,

Tikler igin Uyarici Diirtii Olgegi’ nin arastirmacilar tarafindan farkl
bolgelerde, farkli gruplarda (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve daha biiyiik
orneklem grubuna uygulanarak gecerlik ve glivenirliginin sinanmast,

Tik Bozukluklar ile genetik faktorler arasindaki iliskiyle yola ¢ikarak tik
yapmadan Once gelen uyarici diirtiiler ile genetik faktorlerin arasindaki
iliskinin incelenmesi,

Tik Bozuklar ile arastirma yapilirken TUDO, YGTADO haricinde eslik eden
diger durumlar i¢in kullanilan &lgekler ile TUDO arasindaki iligkiye bakilmasi,
Tikler kisa siireligine bile olsa durdurulabilirler, bundan yola ¢ikarak tik
yapmadan Once gelen uyarict diirtiilerin durdurulabilirlik 6zelligi olup
olmadig1 hakkinda aragtirma yapilmast,

. Yasa gore uyarict diirtiilerin durdurulabilir olup olmamas1 arasindaki iligskiye
bakilmasi,

TUDO’ yii desteklemesi icin tik yapmadan 6nce gelen uyarici diirtiileri dlgen
baska yabanci 6l¢eklerin uyarlama c¢alismalarinin yapilmast,

TUDO’ niin 9 yagindan biiyiik gocuklara uygulanmasi dnerilebilir.
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Ek-1 : Hacettepe Universitesi Hastanesi Etik Onay
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Ek-3 : Bilgilendirilmis Onam Formu
ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Hekimin Agiklamast)

Sevgili katilimet,

Tik Bozukluklart ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Cocugunuz ve sizin bu
arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmayi yapmak istememizin
nedeni, tik yapmadan Once gelen uyarici diirtiileri 6lgen 6lgek yoktur. Bu konuda elde edilen
bilgiler, tik bozukluguna yaklasimla ilgili bilgiler saglayacaktir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali boliimiinde gergeklestirilecek
olan bu c¢alismaya c¢ocugunuzun katilmasi arastirmanin basarist i¢in Onemlidir. Eger
arastirmaya katilmayi kabul ederseniz ¢ocugunuz Dog. Dr. Dilsad Foto Ozdemir tarafindan
muayene edilecek ve bulgular kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun
goriirse bu ¢aligmaya alinacaksiniz. Ayrica ¢ocugunuzun ruhsal durumunun daha ayrintili
degerlendirilebilmesi i¢in bazi Olgekler verilecektir. Bu islemler yaklasik 1 saat kadar
siirmektedir. Cocugunuzun bu calismaya katilmasi i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildigiiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ve
cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Cocugunuzun bu calismaya katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

(Anne- Babanin Beyani)

Saymn Dog. Dr. Dilsad Foto Ozdemir, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali boliimiinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir
aragtirmaya ¢ocugum “katilime1” olarak davet edildi. Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa
hekim ile arasinda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiytlik 6zen
ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ocugum
arastirmadan cekilebilir (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimizi Onceden bildirmemizin uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan ¢ocugum
arastirma disinda tutulabilir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir
saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Dilsad Foto Ozdemir’e 305 11
50 ve 51 (is) telefonlardan ve HUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum. Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil
ve katilmayabilir. Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmig degilim. Eger cocugumun katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi
bakimina ve hekim ile olan iligkisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde ¢ocugumun “katilimc1” olarak yer
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almas1 kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Goriisme Tanig Katilimciyla goriisen hekim
Adi soyad :
Tel :
Adres :

Imza :

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Doc. Dr. Dilsad Foto Ozdemir

Yrd. Dog. Dr. Siileyman Kahraman

Psikolog Buse Tayakis1

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
(312) 3051150

444 1997

0549 389 89 95

Arastirma EKkibi

Ad Soyadlar::
Yrd. Dog. Dr. Siileyman Kahraman
Psikolog Buse Tayakist
Dog. Dr. Dilsad Foto Ozdemir

Calismaya katilmayi1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU

Merhaba,

Benim adim Dog. Dr. Dilsad Foto Ozdemir, Tik Bozukluklari ile ilgili hastalarimizda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastalarda tik yapmadan once gelen duygular1 6lgmektir.
Bu aragtirma ile tik bozukluguna yaklasim ile ilgili yeni bilgiler edinmeyi amagliyoruz. Bu
arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben ve Psikolog Buse Tayakisi ile Yrd. Dog. Dr. Stileyman Kahraman ile birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan bazi dlgekler uygulayacagiz. Bu aragtirmanin
sonuglari tikleri olan ¢ocuklar i¢in yararl bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarimi
baska doktorlara da sdyleyecegiz, sonuclar1 bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne
ve baban onaylasalar bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine
bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once
katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir,
onceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan
asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu
formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun ad1 soyadi : Tarih
Imzas :

Velisinin ad1 soyada : Tarih
Imzas1 :

Aragtirmacinin adi soyadt : Tarih
Adresltel :

Imzas: :
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Ek-4 : Olcek Cevirisi icin Dr. Woods’ dan Alinan zin

Woods, Doug douglas.woods@marquette.edu marg.onmicrosoft.com iizerinden
Alici: ben

Hello Buse,

Yes, you have my permission to translate the PUTS into Turkish. Good luck with your
project, and please let me know what you find.

Doug

Douglas W. Woods, Ph.D.

Vice Provost for Graduate and Professional Studies and Dean of the Graduate School
Professor of Psychology

Marquette University

Holthusen Hall, 305

P.O. Box 1881

Milwaukee, WI 53201-1881

Phone: 414-288-3769

e-mail: douglas.woods@marquette.edu

From: Buse TAYAKISI [mailto:150790024 @student.beykent.edu.tr]
Sent: Monday, October 9, 2017 6:14 AM

To: Woods, Doug <douglas.woods@marquette.edu>

Subject: (PUTS)

Dear Dr Woods,

I am a graduate student of clinical psychology in Beykent University in Turkey. My
thesis subject is about tic disorders. In my study | want to translate and adapt your
""The Premonitory Urge For Tics Scale™ into Turkish. | request your permission for this
purpose.

Thank you very much for your time and concern.

Sincerely
Buse Tayakisi

Clinical Psychology Graduate Student
Beykent University

www.beykent.edu.tr
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Ek-5 : Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma bilimsel bir calismadir. Sorulan dikkatli sekilde okuyup,
cevaplamaniz arastirmanin giivenirligi agisindan onemlidir. GOstereceginiz 6zenden
dolay1 tesekkiir ederim.

Buse Tayakisi

1. Cinsiyeti: Kiz / Erkek

2. Dogum tarihi:

3. Kardes sayisi:

4. Sif:

5. Evde beraber yasadig1 bireyler:

6. Anne: Sag / Yasamiyor

7. Baba: Sag / Yasamiyor

8. Anne — Baba: Beraber / Ayr1/ Bosanmis

9. Annenin yasi:

10. Babanin yasi:

11. Annenin egitim durumu: Okuma yazma bilmiyor () ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Universite () Universite iistii ()
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12. Babanin egitim durumu: Okuma yazma bilmiyor () Ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Universite () Universite iistii ()

13. Anne calistyor mu ? Evet () Hayir ()

14. Baba ¢alistyor mu ? Evet () Hayir ()

15. Ailede baska tiki olan var m1 ? Evet (') Hay1r ()
Varsa kim:
16. Tanm kag¢ yasinda konuldu ?
17. Tikler i¢in tedavi gordiinliz mii ? Evet () Hayir () Hala tedavi gérmekteyim ()

18. Tiklerle birlikte eslik eden bagka durumlar var mi ?
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Ek-6 : Tikler i¢cin Uyaric1 Diirtii Olcegi

Asagida tik yapmadan Once ve tik yaptiktan sonra olusan birtakim hisler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatli okuyunuz. Size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi
anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.Hangilerini ne kadar hissettiginizi derecelendiriniz ve

uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.
1-Hig hissetmiyorum. 2-Biraz hissediyorum. 3-Fazla hissediyorum.

4-Cok fazla hissediyorum.

Nasil hissediyorum 1 2 3 4

Tik yapmadan hemen 6nce
Icimde bir kasint: hissederim.

Tik yapmadan hemen 6nce
Beynimde veya viicudumda baski
hissederim.

Tik yapmadan hemen 6nce
Gergin veya stresli hissederim.

Tik yapmadan hemen 6nce
Bir seyler dogru degilmis gibi hissederim.

Tik yapmadan hemen 6nce
Bir seyler eksikmis gibi hissederim.

Tik yapmadan hemen 6nce
Viicudumda disar1 ¢ikmasi gereken bir
enerji varmig gibi hissederim.

Bu duygulara bir tik yapmadan 6nce
neredeyse her zaman sahibim.

Sahip oldugum tiim tikler i¢in bu hisleri
yastyorum.

Bir tik yaptiktan sonra kasinti, enerji, baski,
gerginlik, bir seyler dogru degilmis veya
eksikmisg hissi bir siireligine yok oluyor.

Kisa siireligine bile olsa tiklerimi
durdurabiliyorum.

Toplam puan (10 numarali madde harig)
1-4 6l¢eginde puan verin, azdan ¢oga dogru
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Ek-7 : Yale Genel Tik Agirhgimi Derecelendirme Olcegi
Dogum tarihi : Tarih :

Hareket Tiklerinin Tanimlanmasi: Kas hareketlerini igeren tikler, hareket tiki olarak
bilinmektedir. Genellikle ¢ocuklukta baslar, siddetli gbéz kirpma veya basin hizla yana
cevrilmesi gibi ani hareketler halinde goriiliir. Giin i¢inde ani ataklar halinde goriilebilir ve
yorgun ve/ veya stresli zamanlarda siddeti artabilir. Baz1 tikler 6ncesinde tiki yapma ihtiyacini
yaratan (Orn: Bogazda karincalanma, gidiklanma hissi, kasinma, gerilme, sikisma vb.) hisler
duyulabilir. Hareket tikleri zaman iginde iyilesip tekrar kotiilesebilir, tamamen yeni tiklerle
yer degistirebilir. Cogu hareket tiki basit yapidadir; ani, kisa ve anlamsiz hareketlerden
olusmaktadir. Tikler karmagsik yapida da goriilebilir ve amagli davraniglar gibi tanimlanabilir,
Orn: Yiiz ifadesi veya omuz silkme gibi. Insanlar genelde tiklerini bir nedene baglamak veya
bahane bulmak ihtiyacini hissederler (Orn: "Burnumu saman nezlesinden dolay1 ¢ekiyorum™).

HAREKET TiKLERINI TARAMA LISTESI: (Son bir hafta igcinde var olan
hareket tiklerini tarayiniz)

Basit Hareket Tikleri (Hizli, ani, anlamsiz) GECEN GECMISTE
HAFTA

e GOz hareketleri (Goz kirpma, gozii sas1 yapma, gozlerini ani
olarak dondiirme, c¢evirme, ¢ok kisa ve aniden gozlerini

dikme)

e Burun hareketleri (burnunu kivirma)

e Agiz hareketleri (dil ¢gikarma, dudaklarin1 yalama, dislerini

sikma)

e Yiiz burusturma

e Bas atma (jerk) / bas hareketleri ( Basi aniden atma veya
ceneyi aniden asagi/yukari hareket ettirme)

e  Omuz silkme (Omuzu yukari veya 6ne dogru kaldirma/ atma)

e Kol hareketleri (Kollar1 aniden kendine ¢ekme veya el

hareketleri germe, parmaklariyla oynama veya tiklatma)

e Karnimi kasma

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

sallama/ ayagini yere vurma)

e Diger (Belirtin) :
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Karmagsik hareket tikleri (Daha yavas, "amaglhi". Anlamli gibi goriinen ani hareketlerdir, istem
disidir ve o andaki durum veya davranigla baglantili degildir. Her zaman ayni sekilde goriiliir
ve birden fazla kas grubunu kapsar. Karmasik tikler, bir grup hareket halinde de goriilebilir,

Orn: Yiiz burusturmayla birlikte viicut hareketlerinin goriilmesi). GECEN | GECMISTE
HAFTA

e G0z hareketleri (Sasirmis ya da anlamamus gibi bakmak, bir
noktaya belirli bir siire géziinii dikmek)

e Agiz hareketleri (giiliimseme)

e Yiiz hareketleri ya da ifadeleri, (Burun deliklerini agip
kapatma, yiiziine komik bir ifade verme)

e Bag jestleri ya da hareketleri (Bas1 bir yone atma, yatirma
"saglarini geriye atarcasina")

e Omuz hareketleri (Omuz silkme)

e Kol hareketleri (sagimi eliyle diizeltme, esyalara veya

insanlara dokunma)
o El hareketleri (say1 sayma, toplama hareketlerini yapma)

e Bacak, ayak ya da ayak parmaklan hareketleri (Bir ileri iki
geri gitme adimlama, ¢gdmelme, dizlerini gekme)

e Yazi tikleri (Harf veya kelimelerin iizerinden gegme, yazi
yazarken kalemi aniden kaldirma)

e Distonik, garip duruslar (A¢iklaym):

e Biikiilme veya oldugu yerde donme hareketleri (Y dniinii
belirtin):

e Bedeninde donme veya biikiilme (Egilme hareketi)

e Bloklar (Davranig ya da hareketlerde ani duraklamalar)

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

e Kopropraksi (Kaba ve miistehcen hareketler)

e Kendine ezim davranislari
Tik ataklari, sure(si) saniye

Disinhibe davraniglar (tanimlayiniz)*
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Ses Tiklerinin _Tammlanmasi: Sese tikleri ¢ikarilan sesleri ve konusmayi
icermektedir. Genellikle Cocuklukta baslar, motor tikleri takip ederler, ilk tik belirtisi olarak
da goriilebilirler. Orn: Bogaz temizleme, burun ¢ekme gibi giin icinde ani ataklar halinde
goriilebilir ve yorgun ve/ veya stresli zamanlarda siddeti artabilir. Ban tikler oncesinde, tiki
yapma ihtiyacini yaratan ( Orn: Bogazda karincalanma, gidiklanma hissi, kasinma vb.) hisler
duyulabilir. Ses tikleri zaman icinde iyilesip tekrar kotiilesebilir, tamamen yeni tiklerle yer
degistirebilir. cogu ses tiki basit yapidadir; ani, hizli ve anlamsiz sesler halindedir. Karmasik
ses tikleri kiifiir etme, digerlerinin soylediklerini tekrarlama seklinde gorilebilir, insanlar
genelde tiklerini bir nedene baglamak veya bahane bulmak ihtiyacin1 hissederler (Orn:
"Bogazimi, giciktan dolay1 temizleme ihtiyact duyuyorum").

SES TiKLERI TARAMA LISTESI (Son bir hafta icinde var olan ses tiklerini
tarayiniz)

Basit ses tikleri (Ani, "anlamsiz" sesler): GECEN GECMISTE
HAFTA

o Sesler, giriiltiler (Yuvarlak igine al: oksiirme, bogaz
temizleme, burun g¢ekme, 1slik calma, hayvan veya kus
sesleri)

e Diger (Belirtin):

Karmasik ses tikleri (Istem dis1, tekrarlayici, anlamli icerigi olmayan sdzciikler, ifadeler. Kisa
bir siire istemli olarak bastirilabilir.): GECEN | GECMISTE

HAFTA

e Heceler(Belirtin):

o Sozciikler(Belirtin):

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

e Ekololi (Digerlerinin ¢ikardigi sesleri veya sozleri
tekrarlama)

e Palalali (Kendi soylediklerini tekrarlama)

e Bloklar

e Konusma gariplikleri (tanimlayin)

Disinhibe konugma (tanimlayin)*

*Tik davraniglarini derecelendirmede, disinhibisyonlar1 katmayin.
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HAREKET SES
SAYI:
0 Yok
1 Tek tik
2 Cok sayida farkli tikler (2-5)
3 Cok sayida farkl tikler (>5)
4 Cok sayida farkl tikler + en az bir tik kalib1 (tek tek ayirt
edilmesi zor olan;cok sayida tikin uyumlu bir bicimde, belirli bir
yapi/sekilde ve ayni anda ya da ardisik olmasi, kalibin her
seferinde ayn1 sekilde g6zlenmesi)
5 Cok sayida farkli tikler + ikiden fazla tik kalib1 (tek tek ayirt
edilmesi zor olan; ¢ok sayida tikin uyumlu bir bicimde ayn1 anda
ya da ardisik olmast)
HAREKET | SES

SIKLIK:
0 Yok Tikler son bir hafta i¢cinde gozlenmemistir.

1 Nadiren Tikler son bir hafta iginde gézlenmistir. Bu davranislar
genellikle her giin goriilmezler, nadiren ortaya ¢ikarlar. Tik ataklar
olsa bile, kisa sureli ve seyrektir.

2 Bazen Tikler genellikle her giin gozlenir fakat giin icinde, tiklerin
goriilmedigi uzun dénemler vardir. Tik ataklar1 zaman zaman ortaya
¢ikabilir ve birkag dakikadan fazla devam etmezler

3 Sikhikla Tikler her giin goriilir. Tiklerin olmadigi donemlerin 3
saat kadar siirmesi olagandir. Tik ataklart diizenli bir sekilde
meydana gelir, ancak tek alanda (okul, ev) sinirli kalabilir.

4 Hemen her zaman Tikler hemen hemen giiniin her saatinde ve
diizenli bir sekilde gozlenir. Tik ataklari tek alanda (okul, ev) sinirh
degildir.

5 Her zaman Tikler hemen her zaman goézlenir. Tiklerin olmadigi

donemler 5-10 dakikadan daha uzun siirmezler ve bu donemleri
belirlemek zordur.
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SIDDET:
0 Yok

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

2 Hafif Tikler karsilastirilabilen istemli eylemlerden veya seslerden
daha siddetli degildir. Siddetleri nedeniyle 6zel olarak dikkat cekmezler.

3 Orta Tikler karsilastirilabilen istemli eylemlerden veya seslerden
daha siddetlidir. Fakat istemli eylemlerden "abartili" degildir. Siddetli
karakteri nedeniyle dikkat ¢ekebilir.

4 Belirgin Tikler Kkarsilastirilabilen istemli eylemlerden veya
seslerdendaha siddetlidir ve ozellikle "abartil" bir karaktere sahiptir.
Abartili vesiddetli karakterleri nedeniyle siklikla dikkati ¢ekerler.

5 Agir Tikler son derece siddetli ve abartilidir. Dikkat ¢ekerler ve

fiziksel yaralanma tehlikesi yaratabilirler. (Kaza ile, kigkirtma sonucu,
kendine zarar verici sekilde)
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KARMASIKLIK:

0 Yok Biitiin tikler "basit" (ani, kisa, amagsiz) yapidadir.
1 Sinirda Baz tikler "basit" yapida degildir.

2 Hafif Bazi tikler "karmasik"tir(Goriiniirde amagli) ve kisa
otomatik davranislar taklit edebilir: Kendine ¢eki diizen verme,
heceleme veya kolaylikla gizlenebilen Tu, ya, ah, him" seklinde
kisa anlaml1 sesler.

3 Orta Baz tikler daha "karmagik"tir.(Goriinlirde daha amagh
ve devamli)Gizlenmesi zor olabilen ancak normal davranis ya da
konusma gibi "a¢iklanabilen" veya gosterilebilen uyumlu ataklar
halinde ortaya ¢ikabilir. (Toplama, vurma, "tathm", "hadi ya"
seklinde kisa ekolali.)

4 Belirgin Baz tikler ¢ok "karmasik" yapidadir. Gizlenmesi zor
olan, birbiriyle uyumlu, devamli ataklar halinde ortaya ¢ikabilir.
Sireleri  ve/veya uygunsuz, garip ve miistehcen yapilan
nedeniyle normal konusma veya davramig gibi gosterilmeleri
zordur. (Uzun sureli garip yiiz ifadesi, genital bolgelere
dokunma, ekolali, konusma gariplikleri, tekrarlayan bigcimde "ne
diyorsun","ne soyliiyorsun" ctimleleri, "fu,sh" sesleri)

5 Agir Bazi tiklerin sureleri ve/veya asir1 derecede uygunsuz,
garip vemiistehcen yapilan nedeniyle gizlenmesi ya da normal
gibi gosterilmesi imkansizdir. (Kopropraksi, kendine ezim

davraniglar1 ve koprolali gibi daha uzun siireli davranislar veya sesler).

ENGELLEME :
0 Yok

1 En az Tikler ortaya ciktiginda; davranis ya da konusma akisinm

engellemezler.

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

engellerler.

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

engellerler.

4 Belirgin Tikler ortaya ¢iktiginda; davranis ya da konusma akisini

siklikla engellerler, amacl eylemi veya iletisimi ara sira bozarlar.

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

siklikla bozarlar.
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BOZULMA
0-10 Yok

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

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

30-40 Orta Tikler, kendilik saygisi, aile yasami, toplumsal kabul, is ya da
okuldaki islevlerde baz1 belirgin zorluklar getirmektedir. (Disfori ataklari,
donemsel zorlanmalar, ailede sarsinti, siklikla akranlari arasinda alay konusu
olma, ara sira toplumdan kagma, donem donem okul ya da is performansinda
aksamalar.)

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

50- Agir Tikler, kendilik saygisi, aile yagsami, toplumsal kabul, is ya da
okuldaki islevlerde cok ciddi zorluklar getirmektedir, (6zkiyim diisiincelerinin
eslik ettigi agir depresyon, ailenin par¢alanmasi (ayrilma/bosanma), tasinma,
toplumsal baglarin kopmasi, toplumun damgasi ve toplumdan kagma nedeniyle
yagamin asin kisitlanmasi, okuldan ayrilma veya isini kaybetme)
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PUANLAMA :

Hareket tiklerinin toplam puani:

Ses tiklerinin toplara puani:

Genel bozulma puant:

Toplam puan:
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Ek-8 : Giicler ve Giigliikler Anketi (11-16)

Her climle i¢in Dogru degil, Kismen dogru, Kesinlikle dogru kutularindan birini

isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamazsaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden

geldigince tiim climleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son alt1 ay

icindeki durumunuzu g6z oniine alarak veriniz.

Dogum tarihiniz :

1.Insanlara kars1 iyi davranmaya caligirim.

Onlarin duygularini 6nemserim.

2. Uzun siire kipirdamadan oturamam,

huzursuz olurum.

3. Cok fazla bas agrim, karin agrim

ya da bulantim olur.

4. Genellikle baskalariyla paylagirim
(Orn.Yiyeceklerimi,oyunlarimi,kalemimi)

5. Cok otkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

6. Genellikle kendi bagimayim. Genelde yalniz

oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan kaginirim.

7. Genellikle bana sdyleneni yaparim.

8. Cok endiselenirim.

9. Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da
kendini kotii hissediyor ise ona yardimer olurum.
10. Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir,
ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

11. En az bir yakin arkadagim var.

12. Cok kavga ederim. Diger insanlara

istedigimi yaptirabilirim.

13. Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakliyim.

14. Yasitlarim genelde beni sever.

15. Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta
giicliik ¢cekerim.
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DOGRU KISMEN KESINLIKLE
DEGIL DOGRU DOGRU

16. Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi []
kolayca kaybederim.

17. Kendimden kiiciiklere iyi davranirim. -
18. Sikga hile yapmak ya da yalan sdylemekle suglanirm{_]
19. Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar -
ya da benimle alay ederler.

20. Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) []
yardim etmeye istekli olurum.

21. Bir seyi yapmadan once diisiiniirim.
22. Ev, okul ya da baska bir yerden
benim olmayan seyleri alirim.

23. Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi ge¢inirim.

24. Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

Joo oo oo ob O
g0 oo o oot
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25. Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Belirtmek istediginiz baska duygu ya da diisiinceniz var m1 ?
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Genel olarak asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu
diisiiniiyor musunuz:

Duygular, dikkat toplama, davranislar, baskalari ile geginebilme ?
Hayir  Evet-Biraz Evet-Olduk¢a ciddi  Evet-Cok ciddi

[] [] [] []

Eger yanitiniz ““ evet “ ise liitfen asagidaki bu giicliiklere iliskin sorular1 yanitlaymiz.
e Bir dnceki soruda bahsettiginiz bu giigliikler ne zamandir var ?

laydanaz 1-5ay 6-12ay 1 yildan fazla

[] [ ] [ ] [ ]

e Bu giigliikler sizi sikintiya sokuyor mu ya da moralinizi bozuyor mu ?

Kesinlikle hayir Biraz  Oldukga fazla Cok fazla

[ ] [ ] [] []

e Bu giicliikler asagidaki alanlarda, giinliik yasamini etkiliyor mu ?

Kesinlikle hayir Biraz Oldukca fazla Cok fazla

Ev yasami ] ] ] ]
Arkadaslik iligkileri ] ] [ ] L]
Sinif i¢i 6grenme [ 1] [] L]
Bos zaman etkinlikler ] ] L] ]

e Bu giicliikler cevrenizdekiler i¢in (aile,arkadas,6gretmenler vb.) zorluk yaratiyor mu ?

Kesinlikle hayir Biraz Oldukca fazla Cok fazla
[] [1] [1] [1]

Imza: Tarih:

YARDIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (4-10 yas)

Her ciimle i¢in Dogru degil, Kismen dogru, Kesinlikle dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamazsaniz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden
geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son alt1 ay
icindeki durumunuzu goz oniine alarak veriniz.

Cocugunuzun Dogum Tarihi : Cocugunuzun Cinsiyeti:

DOGRU KISMEN  KESINLIKLE
DEGIL DOGRU  DOGRU
1.Insanlara kars1 iyi davranmaya calisir. L] L1 L]
Onlarin duygularini 6nemser.

2. Huzursuz ve asir1 hareketlidir, uzun stire

[ ] [] [ ]
kipirdamadan duramaz.
3. Sik¢a bas agrisi, karin agrist ve bulanti ] ] ]
sikayetleri olur.
4. Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. ] ] .
(Orn: Yiyecekleri, oyunlari, kalemi)
5. Sik¢a 6fke nobetleri olur ya da asir1 sinirlidir. L] L1 L]
6. Daha cok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir. [ | L] L]
7. Genellikle soz dinler, biiyiiklerin istediklerini yapar. [] ] ]
8. Bir¢ok kaygis1 vardir, endiseli goriiniir. ] ] ]
9. Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da
kendini kotii hissediyor ise ona yardimet olur. L] L] L]
10. Siirekli, elleri ve ayaklar1 kipir kipirdir, ] ] ]
ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
11. En az bir yakin arkadas1 vardir. ] ] ]
12. Sik¢a diger ¢ocuklarla kavga eder ya da
onlarla alay eder. H El H
13. Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir. ] ] ]
14. Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir. ] ] ]
15. Dikkati kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta

[ ] [ ] [ ]

giicliik ceker.
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DOGRU KISMEN KESINLIKLE
DEGIiL DOGRU DOGRU

16. Yeni ortamlarda gergin ya da huzursuzdur. Kendine []
giivenini kolayca kaybeder.

17. Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

18. Sikga hile yapar ya da yalan soyler.

19. Diger ¢ocuklar ya da gengler ona takarlar

ya da onunla alay ederler.

20. Sik¢a bagkalarina (anne baba, 6gretmen, ¢cocuklar)
yardim etmeye istekli olur.

21. Bir seyi yapmadan dnce diistintir.

22. Ev, okul ya da bagka bir yerden

onun olmayan seyleri ¢alar.

23.Biiyliklerle yasitlarindan daha iyi geginir.

24. Pek ¢ok korkusu var. Kolayca iirker.

Joo ot oood O
Jood bo obod d
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25. Yaptigi isleri bitirir. Dikkat siiresi iyidir.

Belirtmek istediginiz baska duygu ya da diisiinceniz var m1 ?

LUTFEN SAYFAYI CEVIRINIZ — ARKA SAYFADA BIRKAC SORU DAHA
VAR
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Genel olarak ¢ocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliikleri
oldugunu diisiiniiyor musunuz:

Duygular, dikkat toplama, davranislar, bagkalar ile geginebilme ?

Hayir  Evet-Biraz Evet-Olduk¢a ciddi  Evet-Cok ciddi

[] [] [] []

Eger yanitiniz ““ evet “ ise liitfen asagidaki bu giicliiklere iliskin sorular1 yanitlaymiz.
e Bir dnceki soruda bahsettiginiz bu giigliikler ne zamandir var ?

laydanaz 1-5ay 6-12ay 1 yildan fazla

[] [ ] [ ] [ ]

e Bu giicliikler cocugunuzu sikintiya sokuyor ya da moralini bozuyor mu ?

Kesinlikle hayir Biraz  Oldukga fazla Cok fazla

[ ] [ ] [] []

e Bu giicliikler asagidaki alanlarda, cocugunuzun giinliik yasamini etkiliyor mu ?

Kesinlikle hayir Biraz Oldukca fazla Cok fazla

Ev yasam [ ] ] [
Arkadagslik iliskileri ] ] ] ]
Sinif i¢i 6grenme ] ] ] ]
Bos zaman etkinlikler ] ] L] ]
e Bu giicliikler ¢evrendeki size veya ailenize zorluk yaratryor mu?
Kesinlikle hayir Biraz Oldukca fazla Cok fazla
[ ] [] [] [ ]
Imza: Tarih:

(Anne,baba, diger liitfen belirtiniz)

YARDIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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OZGECMIS

01.01.1995 tarihli Adana dogumluyum. Ilkokul, ortaokul ve liseyi Adana’da
tamamladim. 2012 yilinda lise egitimimi tamamladiktan sonra lisans egitimim i¢in Istanbul’a
geldim. T.C. Maltepe Universitesi'nde Psikoloji béliimiinii bir yariyil erken bitirerek 2016
yilmin Ocak aymda lisans egitimimi tamamladim ve Beykent Universitesi'nde Klinik
Psikoloji Anabilim dali alaninda yiiksek lisans egitimime basladim. Bu zamana kadar Kartal
Adliyesi’nde, anaokullarinda, 6zel kliniklerde, Fransiz Lape Hastanesi’ nde staj yaptim. Bu
zaman zarfinda Prof. Dr. Mehmet Zihni Sungur Biligsel Davranig¢i Terapi egitimime

basladim ve hala devam etmekteyim.

Buse TAYAKISI
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