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OZET

Bu galismada askerlik doneminde yapilan saglik muayenelerinde Tourette
sendromu tanisi alan olgular incelenerek, cocukluk déneminde baglayan bu
sendromun genglik donemindeki Klinik goriinim ve néropsikolojik testlerini
degerlendirmek amaglanmigtir. GATF Psikiyatri Anabilim Dalina bagvuran ve
Tourette sendromu tanisi alan hastalar galismaya dahil edilmistir. Caligma-
da hastalarin ve ailelerinin psikiyatrik hastalik dykiist, mevcut tiklerin ayrintil
tamimi, eslik eden diger psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi gériisme formu ve
psikometrik degerlendirme amagh Wechsler Yetigkinler I¢in Zeka Olgegi, Ben-
ton Gorsel Bellek Testi, Bender Gestalt Gorsel-Motor Algi Testi, Minnesota Gok
Yonld Kisilik Envanteri kullanilmistir. EEG ve bilgisayarli beyin tomografisi tim
hastalara uygulanmistir. Yirmi bir erkek olgu arastirmaya katilmigtir. Hastalar-
da vokal tikler %100, motor tikler %57.2, koprolali %80, kopropraksi %19 ve
ekofenomenler %85 oraninda saptanmistir. Noropsikiyatrik degerlendirmede
bilgisayarli beyin tomografisinde anormallikler (%9), EEG anormalligi (%52),
gorsel bellek ve motor algilamada bozukluk goriilmus, ancak hastaliga 6zgin
bulgu olarak tanimlanacak veri elde edilememistir. Tourette sendromiu olgular-
da, yirmili yaslarda hastaligin belirtilerinin yani sira ek davranissal ve duygusal
sorunlar gelisebildigi degerlendirilmistir. Bu nedenle tibbi ve sosyal destegin
devamli olmasinin 6nemli oldugu diisintlmiistr.

Anahtar kelimeler: Motor tik, Tourette sendromu, vokal tik

SUMMARY

Neuropsychiatric findings in patients with Tourette’s syndrome

In this study, it was aimed to evaluate the neuropsychological tests and cli-
nical presentation of Tourette’s syndrome in adolescence, which classically
begins in childhood by reviewing the patients who were diagnosed to have the
syndrome during medical examination of military service. Patients admitted
to the Department of Psychiatry of Gulhane Military Medical Faculty and di-
agnosed to have Tourette’s syndrome were included in the study. In the study
an interview form questioning the history of the psychiatric illness of patients
and their families, detailed description of the current ticks, and the presence of
other accompanying psychiatric symptoms, and Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS), Benton Visual Retention Test, Bender-Gestalt Visual Motor Per-
ception Test, Minnesota Multiphasic Personality Inventory with the purpose of
psychometric assessment were used. EEG and computed brain tomography
were performed in all patients. Twenty one male patients participated in the
study. Vocal tics, motor tics, coprolali, copropraxia and echophenomens were
detected in 100%, 57.2%, 80%, 19% and 85% of the patients, respectively.
In neuropsychological assessment abnormalities in brain tomography (9%),
EEG abnormalities (52%) and impairment in visual memory and motor un-
derstanding were detected, however no disease-specific findings were identi-
fied. But, there was no evidence specific to the disease. It has been suggested
that additional behavioral and emotional problems may develop in addition to
symptoms of the disease in patients with Tourette’s syndrome at the age of
twenties. Therefore, it is important that medical and social support should be
permanent in these patients.
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Girig

Tourette sendromu (TS) ilk kez 1885’de tanimlan-
mis, ¢ocukluk ¢caginda baslayan, etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, karmasik bir noropsikiyatrik bozukluk-
tur. Bir yi1ldan uzun siiren ¢oklu motor ve vokal/fonik
tiklerle karakterizedir. Ancak bunlarin aynmi anda bir
arada bulunmasi gerekmez. Tikler ortalama 6-7 yasin-
da baslamakla birlikte, fonik tiklerin ¢ikis1 genellikle
11 yas civarinda olmak tizere daha gectir. Tipik olarak
tikler hemen hemen her giin olmak tizere giin i¢in-
de bircok kez ortaya c¢ikar, giderek artan veya azalan
sekilde dalgal1 bir seyir izleyebilir. Tiklerin anatomik
yerlesiminin, sayisinin, sikliginin, karmasikliginin,
tipinin ve siddetinin zaman i¢inde degistigi bildiril-
mektedir (1,2).

Siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Yasa bagli ola-
rak 2/10.000 ile 5/10.000 arasinda farkli oranlar bil-
dirilmistir. Erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla
goriilmektedir. TS'lu hastalarin %88’inde komorbid
psikopatolojiler bulundugu bildirilmistir (3). En sik
bildirilen komorbidite dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugudur (DEHB) (%2-12). Bunu obsesif kompul-
sift bozukluk (OKB) (%1.9-3.2) ve depresyon (%1.8-8.9)
izlemektedir. Ayrica, TS hastalarimin énemli bir boli-
miinde antisosyal davranis, uygunsuz cinsel aktivite,
teshircilik, agresif davraniglar, uyku bozukluklar1 ve
kendine zarar verme davraniglan da goriilmektedir.
Erkeklerde komorbidite daha sik bildirilmektedir (1-4).

Kopropraksi (miistehcen isaretler yapma) TS hasta-
larinin %3-21’'inde bildirilmistir. Ekofenomen (bas-
kalarinin ¢ikardiklar seslerin, kelimelerin veya hare-
ketlerin tekrarlanmasi) ise %11-44 oraninda tanim-
lanmistir. Palilali (ayn1 ciimle veya kelimenin bircok
defa tekrarlanmasi) ve palipraksi (ayn1 hareketlerin
bircok defa tekrarlamasi), kekeleme ve nesnelere/vii-
cut kissmlarina dokunma ihtiyaci gibi tikle iligkili di-
ger semptomlar hastalarin 6nemli bir bélimiinde go-
rilir. Baslangic yasinin daha kiiciik olmasinin daha
ciddi seyir ile iliskili oldugu gozlenmistir (2,5,6).
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TS tanis1 anamnez ve klinik gozleme gore konur,
0zgiin laboratuvar bulgusu veya 6l¢me araclar1 mev-
cut degildir. Sendromun patogenezinde genetik, no-
robiyolojik, noérokimyasal ve ¢evresel faktorlerin rol
oynadig1 distiniilmektedir. En ¢ok bazal gangliyon
disfonksiyonu tizerinde durulmaktadir, ancak send-
romun patofizyolojisi hala kesin olarak bilinmemek-
tedir (2,5). Beyin tomografisi (BT), manyetik rezonans
(MR) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi go-
rintiileme yontemleri kullanilarak yapilan calisma-
larda TS'na 0zgi patoloji tanimlanamamuistir (7-9).
Noropsikolojik incelemelerde gorsel bellek alaninda
patolojiler olmasi organik patolojilere isaret etmekle
birlikte, 6zgilinliik ve kiimelenme gostermeyen so-
nuclara ulasildigi bildirilmektedir (1,5,10,11).

Ergenlik doneminde TS’lu olgularin dortte {iclinde
tiklerin siddetinin azaldigi bildirilmistir. Diger cocuk-
lara gore gelisimsel bozukluk, DEHB, o6grenme bo-
zuklugu ve yikici davranis bozukluklarinin daha sik
goruldigi tanimlanmistir. TS'lu olgularda ergenlik
ve erken eriskinlik déneminde OKB ve depresyon go-
rilme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (1-5).
Bu calismada, yirmili yaslardaki bir grup TS’lu olgu
hastaliga ait belirti ve komorbid bozukluklar agisin-
dan klinik degerlendirme ve noropsikolojik testlerle
irdelenerek literatiire katki saglanmak amaclanmaistir.

Gereg ve Yontem

Askerlik gorevi nedeniyle GATF Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 AD'na bagvuran hastalar icinden, ardisik
olarak TS sendromu tanis1 alanlar arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma 1994 yilinda tasarlanmis, ancak
cesitli nedenlerle ardisik olarak olgular alinamamais ve
tamamlanmasi uzun bir zamana yayilmistir. Tanisal
degerlendirme Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tara-
findan gelistirilmis olan mental bozukluklar siniflan-
dirma sistemi DSM III-R ve DSM-IV kriterleri dogrul-
tusunda iki bagimsiz psikiyatri uzmani tarafindan kli-
nik gortisme ile yapilmistir. Hastalarin ve ailelerinin
psikiyatrik hastalik 6ykiisii, mevcut tiklerin ayrintili
tanimyi, eslik eden diger psikiyatrik belirtilerin sorgu-
landig1 yar1 yapilandirilmis goriisme formu doldurul-
mustur. Olgular BBT ve EEG ile de degerlendirilerek
0zglin anomali olup olmadig1 arastirilmistir.

Calismada psikometrik degerlendirme amac-
i Wechsler Yetiskinler Icin Zeka Olgegi (WYZO),
Benton Gorsel Bellek Testi, Bender-Gorsel-Motor-Alg:
Testi, Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)
kullanilmuistir.

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (“Minnesota
Multiphasic Personality Inventory”-MMPI): Hathaway
ve Mc Kinley tarafindan psikiyatrik hastaliklarin sid-
detini 0l¢mek ve zamanla ya da tedavi sonucunda

90 * Haziran 2011 * Giilhane Tip Derg

hastaligin siddetinde goriilen degisimi degerlendir-
mek amaciyla 1939 yilinda gelistirilmeye baslanmis
bir testtir. Bu giinkii haliyle MMPI, 3 gecerlik alt testi
ve 10 klinik alt testin degerlendirildigi 566 madde-
den olugmaktadir. Testin Tiirk toplumu i¢in ceviri,
gecerlik, gtivenilirlik ve standardizasyon caligmalari
yapilmistir (12).

Wechsler Yetiskin Zekd Testi (“Wechsler Adult
Intelligent Scale”-WAIS): WAIS, 1955 yilinda David
Weschsler tarafindan olusturulmustur (13). 16 yas ve
ustii icin kullanilmaktadir. Bireysel olarak uygulanan
bir zeka testidir. Sozel ve performans becerilerini 0l-
cen 11 adet alt testten olusmaktadir. Bu 11 alt testin
6's1 sozel becerileri, 5 tanesi ise performans becerile-
rini 6lgmektedir. WAIS’in Tiirkiye’de kullanilan for-
munda kelime dagarcig alt testi kiiltiirel olarak stan-
dardize edilemedigi icin bu alt test kullanilmamak-
tadir. Sozel zeka bolimii (ZB) hesaplanirken, sdzciik
dagarcig1 bolimi puanina da gereksinim oldugu igin
diger sozel alt testlerin puan ortalamasi hesaplanir ve
bu ortalama puan, s6zciik dagarcig alt test puani ola-
rak kabul edilir (14). Olgegin gecerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis olmasina karsin, Tiirkiye normlari
bulunmamaktadir. WAIS’in Tirkce cevirisi 1972 y1-
linda Epir ve Iskit tarafindan gerceklestirilmistir (15).

Bender Gestalt Gorsel-Motor Alg1 Testi (“The Bender
Gestalt Test”): Uzerinde basit sekiller bulunan 9 Kkart-
tan olusan bu test, gorsel motor algilamay1 6lgen bir
performans testidir. Test sekilleri ilk defa 1923’de
Wertheimer tarafindan, Gestalt psikolojisinin algila-
maya iligkin ilkelerini gdstermek tizere gelistirilmistir
(16). Bender 1938’de bu sekilleri bir miktar uyarlamis
ve onlar1 gorsel-motor bir test olarak kullanmustir.
Bender, Gestalt sekillerinin algilanmasi ve yeniden
dretilmesinin, duyusal motor hareketlerin biyolojik
ilkeler tarafindan belirlendigine isaret etmis ve bunla-
rin bireyin biiyiime ve olgunlasma seviyesi ile islevsel
ya da organik olan patolojik bir duruma gore degise-
bilecegini belirtmistir. Testin psikometrik incelemele-
ri Koppitz ve Mc Carthy tarafindan yapilmis, gecerli
ve glivenilir bir test oldugu belirlenmistir. Turkge for-
mun gecerlik ve givenilirlik calismalar 6-11 yas arasi
cocuklar tizerinde yapilmis, yetiskinler icin yapilma-
mustir (17).

Benton Gorsel Bellek Testi (“Revised Visual Retention
Test”): Gorsel alg1 ve gorsel bellegi degerlendirmek
icin 8 yas ve lzeri bireylere uygulanabilen Benton
Gorsel Bellek Testi, ti¢ farkli formdan (C, D ve E) olus-
maktadir. Bu calismada testin 10 karttan olusan C
formu kullanilmistir (18).

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanil-
mistir. Calisma igin olgulardan ¢alismaya katilmayi
kabul ettiklerine dair yazili onam alinmistir.

Ak ve ark.



Bulgular

Arastirmaya 21 erkek olgu katildi. Olgular 19-24 yas
araliginda yer ald1 ve yas ortalamasi 21+0.3 yil bulun-
du. Olgulardan yalnizca ticii evliydi. On olgu ilkokul,
6 olgu ortaokul ve 5 olgu lise mezunuydu. Ailede tik
bozuklugu 6ykiisii 9 olguda (%42.8) mevcuttu. Ailede
cesitli psikiyatrik hastalik Oykiisii tanimlayan olgu sa-
yist 12 (%57.2) idi. Annelerinin dogum yaptig1 yas or-
talamasi 25.02+4.01 yil bulundu. Bir olguda preterm
dogum, bir olguda ikiz olmasi disinda doguma ait bir
Ozellik saptanmadi.

Dokuz olguda motor tik yoktu. Motor tik olan 12
(%57.2) olgunun tikleri kafa, omuz, kol-bacak ya da
tim viicutta var olan dokunma, koklama, yalama,
tikkiirme, goz kirpma ya da karmagik el-ayak hareket-
leri seklinde idi. Ses tikleri tiim olgularda tespit edil-
di. Okstirme, hirlts, patlayict ses, bogaz temizleme
yaninda Kkoprolali (%80) ve ekofenomenler de (%85)
yaygin olarak mevcuttu. Olgularin %19’unda kop-
ropraksi mevcuttu. On dokuz olgu stres ve yorgun-
lukta tiklerin arttigini tanimladi.

Komorbid dikkat eksikligi hiperaktivite, obsesyon
ve kompsulsiyonlar, entirezis, insomnia ve agresif
davranislarin oranlar1 Tablo I'de yer almaktadir.

BBT incelemesi sonucunda 17 olgu (%81) normal
olarak degerlendirilmistir. Iki olguda bilateral mini-
mal frontal atrofi, bir olguda minimal ventrikiler
dilatasyon ve bir olguda da 6zellik arz etmeyen hipo-
dens alan rapor edilmistir.

EEG sonuglarinda 10 olgu (%48) normal olarak
degerlendirilmistir. Anormal bulgular ise hiperventi-

lasyonda hafif jeneralize paroksismal dalga (n=5) ve
sol temporal keskin dalga (n=6) olarak iki grupta ta-
nimlanmistir. EEG anormalligi olan ve olmayan grup
belirti 6riintiisti acisindan karsilastirildiginda anlamli
farklilik olmadig goriilmdstiir.

Noropsikiyatrik degerlendirme yalnizca 15 olguda
yapilabilmistir. Alt1 olgu zeka diizeyi diisiikliigi ve agir
Kklinik tablo nedeniyle testlere uyum saglayamamustir.

Wechsler Yetigkinler Icin Zeka Testi (WAIS): Olgularin
WAIS alt testlerinden aldiklar1 puanlar ile s6zel, per-
formans ve toplam zekd bolimlerinin ortalamalari
Tablo II'de verilmistir. Test uygulanabilen 15 olgudan
6’sinin 80 altinda puan aldig1 gortilmiistiir (Tablo II).

Minnesota Cok Yoénlii Kisilik Envanteri (“Minnesota
Multiphasic Personality Inventory”-MMPI): WAIS tes-
tinden 80'in altinda skor alan 6 hasta da dislaninca,
yalnizca 9 hastaya MMPI uygulanmustir. Elde edilen
profillerin tamamu gecerli profildir. Gegerlik alt test-
lerinden alinan puanlarin ortalamalari, hastalarin
sinirh kisisel kaynaklan ile acikca ortaya koyduklar
ciddi sikintilar yasayabileceklerine, kendilik degerle-
rinde zayiflik goriilebilecegine, sorunlarla bas etmek
icin gerekli kisiler aras1 beceri ve niteliklerin bulun-
mayabilecegine isaret etmektedir (Sekil 1).

Bender Gestalt Gorsel-Motor Alg1 Testi (“The Bender
Gestalt Test”): Deneklerin BGT performanslar1 Pascal-
Suttell metodu ile degerlendirilmistir. Deneklerin
egitim durumlarina gore yapilan degerlendirme so-
nucunda, elde edilen standart hata puanlarinin orta-
lamas1 61.18+13.48 (n=16) olarak belirlenmistir. Bu

Tablo |. Olgularin klinik dzellikleri

Sayi Ailede Motor Vokal Koprolali Kopro-praksi Ekofenomenler Insomnia Eniirezis DEHB Agresif ~ Obsesyon
(21)  tik tik tik belirtileri  davranis Kompulsiyon
n 9 12 21 17 4 18 6 4 16 " "
% 428 57.2 100 80.9 19 85 28.5 19 76.1 52.3 52.3
| 90 -
Tablo II. Olgularin psikometrik test sonuclari
80 -

Psikometri (n=15) Median (Min-Maks)

Wechsler Sozel 88.5 (69-107)
Yetiskinler iin
Zeka Testi Performans 82 (61-97)

Toplam 85 (64-101)
Benton Gérsel  Sag gorsel alan hata sayisi 1.5 (0-12)
Bellek Testi B

Sol gérsel alan hata sayisi 2 (0-14)

Toplam hata sayisi 4 (1-26)
Bender Gestalt Gérsel Motor Algilama Testi 60 (45-89)

standart hata puani

Cilt 53 * Sayi 2
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Sekil 1. Olgularin Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri profilleri*
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puan “stipheli diizeyde organik patoloji” kategorisin-
de yer almaktadir.

Benton Gorsel Bellek Testi (“Revised Visual Retention
Test”): BGBT performanslart degerlendirildiginde,
deneklerin hata puanlarinin ortalamasi 5.75+6.07
(n=16) olarak bulunmustur. Bu hata puani1 denekle-
rin gorsel bellek alaninda bozulma goriilebilecegini
gostermektedir. Sag gorsel alanda yer alan hatalarin
sayist ile sol gorsel alanda yer alan hatalarin sayisi
arasinda anlamh farklilik yoktur (Tablo II).

Tartisma

Calismaya 21 erkek olgu katilmistir. Hastalarda vo-
kal tikler %100, motor tikler %57.2, koprolali %80,
kopropraksi %19 ve ekofenomenler %85 oranin-
da saptanmistir. NoOropsikiyatrik degerlendirmede
BBT’de anormallikler (%9), EEG anormalligi (%52),
gorsel bellek ve motor algilamada bozukluk goriil-
mis, ancak hastalia 6zgiin bulgu olarak tanimlana-
cak veri elde edilmemistir.

TS’da Kklinik belirtileri tanimlayan arastirmalarda
belirti cesitliligi ve goriilme oranlarinda olgularin yas
dagilimina gore farkliliklar oldugu ileri siirtilmektedir
(18-21). Turkiye’de yapilmis bir ¢calismada, koprola-
linin olgularin %32.1’inde gortldugiu bildirilmistir
(19). Literatiirde koprolali goriilme oran1 %36-60 ara-
sinda bildirilmistir (1,3,20). Bu ¢calismada ise koprola-
li olgularin %80’inde mevcuttu. Koprolalinin ortala-
ma 13-14 yasinda basladig ve tiklerin baslangicindan
6-35 yil sonra da gorilebildigi belirtilmistir (19,21).
Olgular sadece 19-24 yas araliginda erkekler oldugu
icin, bu yiiksekligin ileri yastan kaynaklanabilecegi
distntlmistiir.

TS'lu cocuklarin yaklasik ticte ikisinde DEHB'nun
ana semptomlar1 olan dikkatsizlik, dirtiisellik ve hi-
peraktivite veya bunlarin bir kombinasyonu seklinde
sorunlar vardir (18). Olgularimizin %76’sinda dikkat
eksikligi-hiperaktivite belirtileri, %52’sinde agresif
davranislar goriilmiistiir. Bu iki nérogelisimsel bozuk-
lugun klinik spektrumu ortiisme egilimindedir. Bu
veriler heniiz bilinmeyen bir norobiyolojik temelin
paylasildigini distindirmektedir (1,18,21). DEHB ile
TS arasindaki iliski karmasiktir ve uzun siredir tar-
tisma konusudur. Bu iki bozuklugun genetik olarak
iliskili oldugunu 6ne stirenler vardir (2,19).

TS’lu kisilerde OKB birlikteligi oraninin %11 ile
%80 arasinda degistigi bildirilmistir. Genelde birlikte-
ligin ¢cocuklukta basladigi, yasam boyu semptomlarin
siddetinde artma ve azalma olabildigi, anksiyete ve
stresle semptomlarin siddetlendigi bildirilmistir (2).
Olgularimizda bu oran %52.3 olarak bildirilmistir.
Sadece obsesyon ve kompulsiyonun varligr sorgulan-
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digindan, cesit ve siddet tanimlamast yapilmadigin-
dan, daha ileri yorum yapilamamaistir.

Grosman ve ark. MMPI profili agisindan yaptikla-
11 karsilastirmada TS'lu olgularda sagliklilara gore si-
zofreni, depresyon, psikopatik sapma, psikasteni ve
hipokondriyazis skalalarinda ytikselme bulmuslardir.
Bu sonuglarin TS’lu olgularin yogun sikinti iginde
oldugunu gosterdigini belirtmislerdir (10). Benzer
sekilde calismamizda klinik alt testlerden alinan pu-
anlarin ortalamalar1 degerlendirildiginde sirasiyla,
psikasteni, depresyon, hipokondriyazis ve histeri alt
Olgeklerinden normal sinirin istiinde puanlar aldik-
lar1 goriilmektedir. Bu profilin isaret ettigi Kisilik 6zel-
likleri olarak pasiflik, kisiler arasi iliskilerde bagimli-
lik, cogunlukla kendileri i¢in ¢ok yiiksek standartlar
belirleyerek stres yasamak sayilabilir. Bu kisiler, kay-
gryla baglantili somatik yakinmalarin yani sira, ken-
dine acima, kendini su¢lama ve bagkalarinin onlara
bakmasini istemelerine karsin, sosyal geri cekilme
gosterirler.

Toros ve ark.nin yaptigi calismada TS’lu olgularin
EEG incelemelerinde, olgularin %14.3’'tinde nons-
pesifik EEG bulgusu, 2’sinde (%7.1) klinik bulgular-
la da desteklenen patolojik EEG elde edilmistir (19).
Literatiirde EEG’de patognomonik bir bulgu tanim-
lanmamistir ve %3-87 arasinda degisen oranlarda
nonspesifik degisiklikler olusabilecegi bildirilmistir
(22,23). Calismamizda nonspesifik EEG anormalligi
%352 olarak bulunmustur.

Robertson derlemesinde TS’lu olgularda Bender
Gestalt testi ile yapilan degerlendirmede organik pa-
tolojiye isaret eden bulgularin belirlendigini, mental
retardasyonun ve 6grenme gii¢ligiiniin %10-36 ora-
ninda gorildigiini tanimlamistir (24). Calismada ol-
gularin Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi
ve Benton GoOrsel Bellek Testi skorlari organisiteye
isaret etmektedir. Bu patoloji dikkat ve konsantras-
yon sorunlarindan, gorsel motor koordinasyonla ilgi-
li sorunlardan, gorsel bellek ile ilgili sorunlardan veya
egitim ve IQ dizeyleri diistik bir 6rneklemde calisil-
digindan veya bunlarin hepsinden kaynaklanabile-
cegi icin 0zglin bir yorum yapilamamuistir. Olgularin
%71'inde psikometrik incelemeler yapilabilmistir.
Bunlar icinde IQ diizeyi sinir zeka diizeyinde yer alan
6 olgu (%37.5) vardir. Bulgularimiz TS’da zeka diize-
yinin saglikli kontrollere gore diisiik oldugunu tespit
eden calisma sonuglar (25,26) ile uyumlu olmak-
la birlikte, psikometrik incelemeye alinamayanlarla
birlikte IQ ortalamas: diisiik olgu sayis1 beklenenden
fazladir. Bunun nedeninin hastalarin semptom sidde-
tinin test performansina yansimasi olabilecegi diisii-
nilmistir. Bu sonuglarda diger bir etken de olgularin
cocukluk caginda degil, yetiskin grup olmasi olabilir.

Ak ve ark.



Cinki TS'lu olgularda noropsikiyatrik defisitlerin
yasla birlikte artti§ini 6ne siiren arastirmalar mevcut-
tur (27,28).

Sonug¢ olarak TSlu olgularin, yirmili yaslarda da
hastaligin belirtilerini aktif olarak yasadiklari, ek dav-
ranissal ve duygusal sorunlar gelisebildigi, bu nedenle
hastalarin tan1 konulduktan sonra da gelisimsel gidi-
se dikkat edilmesi gerektigi, ek psikiyatrik ve noro-
lojik hastaliklarinin varliginin ele alinmasi, tibbi ve
sosyal destegin devamli olmasinin 6nemli oldugu
soOylenebilir.

Calismanin genis bir zaman diliminde yapilma-
s1, baslangi¢ tarihinin 1990’l1 yillarda olmasina rag-
men ardisik hasta aliminin yapilamamasi ve kulla-
nilan 6l¢gme araglarinin projenin baslandigi donem
kosullartyla sinirli olmasi, énemli kisitliliklar olarak
tanimlanabilir. Tourette’lilerin “dikkatsizlik, durtii-
sellik, hiperaktivite” sorunlarinin oldugu goriilmekle
birlikte, yonetici/yiriitiicii islevleri degerlendiren ve
var olan diseksekiitif tabloyu ortaya koyacak noropsi-
kolojik testlerin (Stroop testi, Luria alternan sekanslar
veya Go-no go testi, Iz siirme testi, v.b.) calismanin
yurttilmeye basladigi donemde uygulanamamasi ve-
rilerin eksik kalmasina neden olmustur.
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