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GTS ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklu-
gu (DEHB) iligkisine dair cok calisma olmasma
karsin, tam olarak agiklanamamigtir. GTS'lu has-
talarda %50-60 oraninda DEHB goOrulmektedir.
(Comings ve Comings 1985, Sverd ve ark.1988,
Sandor 1993). Buna karsmn DEHB'nun genel top-
lumda bulunma orani %8 - 9 dur (Weiss 1996) ve
DEHB olan ¢ocuklarin ¢ok azinda GTS goril-
mektedir (Pauls ve ark. 1986). Genel olarak nor-
mal zeka diizeyinde olmalarina kargm GTS has-
talarinda siklikla akademik zorluklar ve bilissel
islevlerde bozulma izlenmektedir (Brookshire ve
ark.1994). Sozciik tanima ve heceleme becerisin-
de sorunlar, aritmetikte yazma sorunlari bildiril-
mistir (Bornstein ve ark. 1983). Comings ve Co-
mings (1987) GTS'lu hastalarda dikkatini topla-
ma zorluklari ve konsantrasyon giicliikleri oldu-
gunu bildirirken, Golden (1984) dikkati toplama
gucliikleri yaminda en ok dil becerisinin bozul-
dugunu ileri sirmustir. GTS' 1u hastalarda 0g-
renme yetenegi DEHB olan hastalarinkine ben-
zer sekilde azalmig bulunmugtur (Brookshire ve
ark. 1994, Comings ve Comings 1990). GTS'lu
hastalarmn 1.,2. ve 3. derece akrabalarinda DEHB
ve Ogrenme bozukluklarinin goriilme oranimu
%6.9, normal kontrollerde ise %2.2 olarak sapta-
miglardir. Bu bulguya dayanarak, DEHB'nun
GTS geni ile baglantils oldugunu ileri siirmiigler-
dir. Buna karsin GTS ve DEHB birlikteliginin ge-
netik etkenlerle baglannl olmadigmi, GTS'nun
ikincil olarak DEHB riskini arttrdigin ileri sii-
renler vardir (Pauls ve ark. 1986). Robertson
(1989) 6grenme bozuklugu,hiperaktivite ve dik-

@ kat eksikligi gibi GTS ile birlikte sik gortilen so-

runlarin GTS tedavisinde kullamilan ilaglara bag-
Ii olabilecegine dikkat cekmigtir. Shapiro ve ar-
kadaslari da (1989) GTS hastalarinda gorulen bi-
lissel bozulmanin noroleptik kullanimina bagh
oldugunu séylerken, Salle ve arkadaglar (1994)
pimozidin biligsel islevlerin diizelmesinde etkili
bulundugunu ve GTS-DEHB birlikteliginde bu
1lacin uygun secim oldugunu ileri siirmiislerdir.
Baz1 calismalarda tedavi goren GTS hastalar ile
tedavi gormeyenler arasinda biligsel iglevlerdeki
bozulma oranlar farkl: bulu nmamugtir (Bornste-
in ve Baker 1991). DEHB tedavisinde kullanilan
psikostimiilan ilaclarin GTS orta ya ¢ikarmas: di-
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ger onemli bir noktadir (Lowe ve ark. 1982). Tik-
ler dogrudan okul basarisun ve Ofrenmevi ctii-
leyebilir. Cocuk biikiin cabasini tiklerini bastir-
maya yoneltince konsantrasyonu etkilenivor ola-
bilir (Comings ve Comings 1985).

GTS olan cocuklara Bender-Gorsel-Motor- Algi
Testi testi uygulanmus ve WISC-R zeka testinde
performans puanlarinda diistiklikle birlikte bo-
zukluklar saptanmustr. Bu Hir bozukluklarn
kortikal bolge ya da bazal ganglion patolojilerin-
de goriilmesi nedeniyle dogrudan GTS bagh ola-
bilecegini ileri siirenler oldugu gibi (Incagnololi
ve Kane 1981), noropsikolojik testlerdeki bozul-
manun, birlikte bulunan DEHEB gibi ikincil sorun-
lardan kaynaklaniyor olabilecegini ileri stiren-
ler de vardir (Bornstein ve Baker 1991). Dykens
ve arkadaslar1 (1990) DEHB-GTS olan hastalarin
zeka testlerinde performans puanlarim (15 has-
talarindan belirgin derecede disiik bulmustur
Bazal ganglion patolojileri GTS olan gocukiann
norobilissel islevierini bozar (Singer ve ark.1995,
Hyde ve ark. 1995). GTS-DEHB olan hastalarda
yalnz GTS olan hastalara ve kontrol grubuna
gore sol globus pallidus voliimleri daha az bu-
lunmustur. Lentrikiler asimetri GTS-DEHB olan
hastalarda yalniz GTS olan hastalara gore daha
belirgin sag laterizasyona baghdir. Bu bulgu
GTS hastalarmndaki olast sol laterizasyonla bir-
likte bulunan bazal ganglia patolojisini destekle-
mektedir. Aym zamanda birlikte bulunan
DEHB'nun bolgesel degisikliklerle ilgisini de 6n-
gormektedir. Bu ndroanotomik birliktelik GTS-
DEHB es hastalanimimi agiklayic olabilir (Schu-
erholz ve ark. 1996).

DEHB - GTS birlikteliginde hastalarmn 1/3"inde
DEHB tedavi gerektirmeyecek diizeydedir (Co-
mings ve Comings 1984). Bunun vani sira tek ba-
sina DEHB’un da sorunlarm daha fazla olmas:
tek basma goriilen DEHB ile GTS ile birlikte $10-
rilen DEHB'nun farkh oldugunu dusundiir-
mektedir (Como ve ark. 1991).

Gozden gegirilen yazin bir cok bagka bozuklu-
gun GTS ile birlikte bulunabildigini gostermek-
tedir. Yapilan calismalar GTS ile birlikte en sik
bulunan bozukluklarin DEHB ve OKB oldugunu
saptamiglardir. Yine ¢ahsma sonuclar OKB,




DEHB ve GTS birlikteliklerinin, GTS nun tedavi-
sini, gidigini ve sonlanimum etkiledigini diigiin-
diirmektedir.

Bu arashrmada klinife bagvuran ve DSM-
IV(APA 1994) taru olciitlerine gore GTS tanisi
konan hastalarda eslik eden DEHB'nun deger-
lendirilmesi amaclanmasgtir.

YONTEM:

Aragtrmaya poliklinige basvuran ve DSM-IV
(APA 1994) tam 6lciitlerine gore GTS tanusi alan
40 cocuk ve ergen almmustir. GTS'nun agirh§
Yale Genel Tik Agirhgim Degerlendirme Olgegi
(YGTADO) kullamlarak yapilmigtir, Leckman ve
arkadaslar (1988) tarafindan gelistirilen Slcegin,
Tiirkce uyarlamast Zaimoglu ve arkadaglarinca
(1995) yapilmushr. Olgek; tiklerin 6zelliklerini ve
dagihmlarini degerlendirmek tzere olusturul-
mus, yan yapilandirilmus bir goriigme Slcegidir.
Hareket tikler ve ses tiklerinin dagihm, sayisy,
siklify, siddeti, karmagiklig1 ve yasammn engelle-

yici etkileri sorularak degerlendirilir. Bilgiler

hasta ve aileden alinir.

Ayr bir degerlendirmede tiklerin hastanin ken-
dilik saygisina, ailesel ve toplumsal yagamina, is
ve okul performansina olan etkileri derecelendi-
rilir. Hareket ve ses tikleri degerlendirme puan-
Jarmin ve genel bozulma puaninin birlestirilme-
si ile toplam bir puan elde edilir. Leckman ve ar-
kadaglan (1988) tarafindan geligtirilen dlcegin,
Turkge uyarlamasi Zaimoglu ve arkadaglarinca
(1995) yapilnugtr.

GTS tanus: alan cocuklarda DSM-TV (APA 1994)
taru Slciitlerine gore DEHB belirtileri taranmus-
tir. Ayrica Hacettepe Dikkat Eksikligi Hiperakti-
vite Olcegi anababalar tarafindan doldurmustur.
Bu dlcek dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu tamsinda kullarulan bir 6z bildirim olgegidir.
Hacettepe Cocuk Ruh Saghg: Boliimiinde bu
alanda kullanilan degisik olgeklerin gozden ge-
cirilmesi sonucu gelistirilmistir (Oktem ve Sonu-
var 1993). Kesim noktast 19 olarak onerilmekte-
dir. Bu 8lgek 1994-1995 yillari arasinda farkh
gruplara yeniden uygulanarak giincelligi, gecer-
ligi ve guvenirligi gdzden gecirihmigtir. (Oktem
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CTS-DEIIB Birlikteligi

ve Baysal 1995).

Hastalara WISC-R zeka testi ve Bender-Gorsel-
Motor- Alg: Testi (Koppitz 1960) uygulannustir.
Gorsel motor ve alg1 becerisini degerlendirmek
amac ile kullanilan, Bender-Gérsel-Motor- Algi
Testi (BGMAT) dokuz sekilden olugur. Her sek-
lin gizili oldugu kart kisiye gosterilir ve aynun
dniindeki kagida yapmasi istenir. $eklin bozuk
olmasi, déndiirme ve birlestirme gibi yapilan ha-
talar degerlendirilerek, hata puani hesaplanir.

“En yiiksek hata puam 30 dur. Cizgilerin yas, ze-

ka, sosyoekonomik diizey ve beyinle ilgili orga-
nik sorunlardan etkilendigi ileri stiriimektedir.

Arashrmac tarafindan yapilandimnlan bir form
ile hastalarin sosyodemografik ozellikleri sorgu-
lanmustr.

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPS5
(Statistical Package for Social Sciences, For Win-
dows Release 5.0.1, SPSS Inc., 1992) paket prog-
ramu kullamlarak yapilmustir. Sayimla ya da 6l-
ciimle belirtilen verilerin sonuglan bagimsiz iki
ya da ii¢ grubun karsilaghrilmas seklinde tablo-
lar halinde sunulmustur. Tslemlerde, sayimla be-
lirtilen verilerin degerlendirilmesinde ki-kare
testi veya Fisher'in kesin ki-kare testi yapilnugtir.
Pearson ki-kare degerine gore anlamhilik duzeyi
belirlenmistir. Olgtimle belirtilen verilerin deger-
lendirmesinde parametrik test varsaymmlari kar-
silandiginda t-testi (iki ortalama arasindaki far-
kin 6nemlilik testi), parametrik test varsayimmlan
kargilanamadiginda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi uygulannugtir. Gruplar ara-
S1 degerlendirmelerde tek yonli varyans analizi,
ki kare ve t-testi; grup ici degerlendirmelerde de
t-testi, ki kare uygulanmustir. Butun istatistiksel
testlerde en diisitk anlamhihk diizeyi 0.05 olarak
almmusgtr.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan 40 cocuk ve erge-
nin 114 (%27.5) kiz, 29'u (%72'5) ise erkeklir.
Yaglar1 7-15 (10.9+2.4) arasinda degigmektedir.
GTS olan gocuk ve ergenlerin cinsiyetlerine gore
YGTADO puan ortalamalar: degerlendirildigin-
de istatistiksel olarak anlamh fark saptanmanusg-
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tir (Tablo 1),

Tablo 1: Cinsiyete Gére YGTADO Puan Ortala-
malari

KIZ ERKEK [STATISTIK

ORT.+58 ORT.+SS U i o

Hareket tikleri 13.2:4.0 14.4+4.1 130.0 0.3 (ad)

Ses Tikleri 11.824.2 11.6+5.0 154 0.8 (ad)
Genel Boz. 20.0£11.8  18.2+10.3 148.5 0.7 (ad)
Toplam 45.0£18.3  44.6+17.5 1585 0.9 (ad)

GTS olan gocuk ve ergenlerin cinsiyetlerine gore
YGTADO puan ortalamalan degerlendirildigin-
de 1statistiksel olarak anlamli fark saptanmamis-
tir (Tablo II).

Tablo 2: Cinsiyete gére YGTADO Puan
Ortalamalar:

Kiz ERKEK ISTATISTIK

ORT.#S5 ORT.+SS U r

Hareket tikleri  13.2+4.0  14.4+4.1 130.0 0.3 (ad)
Ses Tikleri 11.8+42 11650 154 0.8 (ad)
Genel Boz. 20.0£11.8  18.2£10.3 1485 0.7 (ad)
Toplam 45.0+183 44.6+17.5 1585 0.9 (ad)

Gilles de la Tourette Sendromunu’nun Agirhi-
ginin Degerlendirilmesi

40 Gilles de la Tourette Sendromu olgusunun
YGTADO ile yapilan degerlendirmeleri sonu-
curida hareket tikleri,ses tikleri puanlarinin, ge-
nel bozulma ve toplam tik degerlendirme puan-
larmin ortalamalart Tablo IT’de gorilmektedir.

L s
Tablo 3: YGTADO Puan Ortalamalar

PUAN
ORT.xSS EN ALT EN UST
Hareket tikleri 14.1+4.0 7 25
Ses Tikleri 11.7+4.7 2 25
Genel Boz. 18.7+10.6 10 50
Toplam 4474175 22 96

DEHB Birlikteligi

Arastirma grubunda bulunan cocuk ve ergenle-
rin 14Gn de (%35) (1 kiz, 13 erkek) DSM-IV
(APA 1994 ) tam &lciitlerine gore DEHB saptan-

nugtir. Tiim aragtirma grubundaki gocuk ve er-
genlerin ailelerine HDEHBO uygulanmustir. 40
hastanmn 6lgekten aldiklari puanlar 0-48 arasinda
(22.9+12.3) degismektedir. Bu olcekden elde edi-
len puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilinu
Tablo TV’de gosterilmistir. Kiz ve erkekler ara-
sinda ki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Tablo 4: Cinsiyete Gore HDEHBO Puan Ortala-
malar

CINSIYET ORTALAMA 58 SAYI
Kiz 17.4 11.1 I
ERKEK 249 12.2 29

U=99 p=0.06 (ad)
DEHB bi_rliktcljginin tiklerin agirhgmi etkileme-
digi gorilmiistiir (Tablo V).

Tablo V: DEHB Birlikteliginde YGTADO Puan
Ortalamalan

DEHB DEHB _
Birlikkcligi Birlikteligi Istatistik
Var Yok
ORT.=55 ORT.x5S u P
Hareket tikleri 13.4229  14.5+4.5 163 0.5 (ad)
Ses Tikleri 11.2£4.0 12.0+52 173 0.8 (ad)
Genel Boz. 17.149.1 1962114 1645 05 (ad)

Toplam 417128 463196 172 0.7 (ad)

WISC-R Zeka Test Sonuclan

Aragtirmaya katilan 40 olgunun WISC-R zcka
testinden aldiklan sozel boliim puanlart 40-125
(92.5£18.8), performans bolimii puanlar 41-137
(88.0£19.3), toplam zeka puanlart  40-129
(90.1+18.4) arasinda degismektedir. Kiz ve erkek
olgular arasinda her ii¢ degisken acisindan da is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanamanuslir
(Tablo VI).

Tablo VI: Cinsiyete gére WISC-R Puan
Ortalamalan

KIZ ERKEK  ISTATISTIK

ORT.+SS ORT.+SS U P
Stzel 94.1£185 91.9+192 1535 08 (ad)
Performans 9844196 84.1+180 1065 01 (ad)
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DEHB birlikteliginde ise performans f)nanlan-
nin sdzel puanlardan anlamh oranda dusiik ol-
dugu saptanmugtir (Tablo VII).

Tablo VII: DEHB Birlikteligi Olan Grubun
WISC-R Test Sonuclan

GTS-DEHB Birlikteligi

BGMAT puanlan ile yaglar arasindaki korelas-
yon da benzer sonucu gostermektedir (r: (.55,
p=0,0001) BGMAT sonuclann DEHB ve OKB-
OKS birlikteligi dikkate alinarak degeriendirme
yapildigr zaman DEHB olan grupta dalia viiksek
hata puani ortalamalar saptannustir (Tablo 1X).

DEHB DEHB _ Tablo IX: DEHB Birlikteligine Gore BGMAT
WISC-R B"'{}‘;‘:hg’ Blrl{(lz’t;hg’ Istatistik Hata Puan Ortalamalar:
) ORT.#SS SAYI ORT.+SS SAYI U P DEHB Ortalama SS Say1
Sozel 9462214 14 914%176 26 15304@ad) VT 40 23 =
Performans 862114, 14 89.0:226 26 15304ad) _LOF 10 18 i
Toplam 91.1x154 14 89.6£20.1 26 174 0.8(ad) U=525  p=0.0002
PP>SP 13.80+9.09 5 85470 12 20 0.2(ad) "
BGMAT normal ve bozuk olarak degerlendiril-

SP>PP 20771465 9 11.85+11.50 14 295 0.03 :

Bender-Gorsel-Motor-Alg: Testi (BGMAT)
Sonuclar

Aragtirma grubunda bulunan 39 cocuk ve erge-
ne BGMAT uygulannustir. Testlerin yaslara uy-
gun olarak puanlanmas: sonucunda, araghrma
grubunun aldig: puanlarin 0-8 (2.1£2.3) arasinda
degistigi gorillmektedir. Yasa gore alinan puan-
larin degerlendirilmesi sonucunda 39 cocuk ve
ergenden 11'inin (%27.5) BGMAT bozuk olarak
saptanmugtir. Test uygulanan 11 kiz (2.1+2.7) ve
28 erkek (2.0£2.2) cocuk ve ergenin puan dagi-
Imlart farkli bulunmamistir. Benzer sekilde
BGMAT bozuk olan 2 kiz ve 9 erkek olgu arasm-
daki fark da istatistiksel olarak anlamh degildir.

BGMAT sonuglarinin normal ya da bozuk olma-
lar1 ile aragtirma grubunda bulunan olgularn
yaglari arasinda bulunan iliski degerlendirildi-
ginde, bozuk test goriilme orammmn diisuk yas
grubunda daha fazla oldugu gorulmektedir
(Tablo VTII).

Tablo VIII: BGMAT Sonuglarina Gore Yas
Ortalamalart

BGMAT Ortalama SS Say1
Normal 11.6 2.3 28
Bozuk 3.9 1.0 1

U=46 p=0.0007 _
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digi zaman DEHB olan GTS'lu gocuk ve ergen-
lerle, DEHB olmayanlar arasinda ki fark anlam-
Iidar ( Tablo X).

Tablo X: BGMAT ve DEHB iligkisi

BGMAT
DEHB Normal Bozuk  Toplam
Var 4 10 14
Yok 24 I 25
Toplam 28 1 34

X2=13.56 p=0.0001

TARTISMA:

Arastirmanin amaglarindan birini olusturan GTS
DEHB birlikteligine iliskin sonuclara bakildigm-
da, hastala %35 oraninda da DEIB saplannustir.
DEHB'nun GTS ile birlikte bulunma oram ise
%50-60 clarak bildirilmistir (Comings ve Co-
mings, 1985 Sandor 1993). Calismanm sonucun-
da bulunan %35 oram bu orandan dusuktur.
GTS ve DEHB birlikteligi icin daha diisiik oran-
lar bulan ¢ahgmalar da vardir.Wand ve arkadas-
lar1 (1993) yaslan 6-17 arasinda degisen GTS'Iu
hastalarda DEHB birlikteligini %22,9 olarak bil-
dirmislerdir.

Yazinda GTS birlikteliginde bu konuda bir avn-
ma ulagitlamamasma karsm, bu calismada, er-

keklerde DEHB'nu anlamli oranlarda vuksek
bulunmustur. Ancak DEHB erkeklerde (Bauma-
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gaertel 1995) daha fazla gorulmektedir.

YGTADOQ ile yapilan degerlendirme sonucunda
DEHB birlikteliginin tiklerin agirhginm etkileme-
digi gorulmistiir. Bu birlikteligin olumsuz etki-
sinin tiklerden cok biligsel fonksiyonlar uzerine
oldugu ileri suriilmektedir (Pauls ve ark. 1986,
Bornstein 1990).

Bir ¢ok galismanin sonucunda GTS hastalarmmn
zeka diizeyleri normal bulunmustur. Ancak baz
calismalar sozel puanlarla performans puanlan
arasinda fark oldugunu gostermistir (Robertson
1989). Bu araghrmadaki calisma grubunun top-
Jam zeka puan ortalamas: 90.1+18.4 olarak sap-
tanmstir. Tiim hastalarin ortalama puanlari de-
gerlendirildiginde, sozel puanlan ile performans
puanlan arasinda bulunan farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadi1 gdriilmiigtiir. Ancak ol-
gular tek tek ele alindifinda bazi hastalarda an-
lamh sozel puan- performans puani farki bulun-
maktadir. Bulunan bu farkin erkek gocuklarda
istatistiksel olarak anlamh oldugu izlenmigtir.
Brookshine ve arkadaglan (1994) 6-16 yaslar
arasmda 31 GTS olan hastamn performans puan-
larim sozel puanlarindan disiik bulurken, erig-
kin GTS'lu hastalarda yapilan bir gahgmada so-
zel puanlarla performans puanlar arasinda fark
saptanamamig, ancak hastalarm toplam zeka or-
talamalarmin hasta olmayan gruptan diisiik ol-
dugu belirlenmistr (Bornstein 1991). Channon
ve arkadaglarida (1992) 18-65 yaglan arasindaki
12 hastanmn toplam zeka ortalamalarinin hasta
olmayan gruptan digitk oldugunu, ayrica bu
hastalarin dikkatlerinde belirgin azalma gozlen-
digini bildirmiglerdir. Calismacilar dikkat islev-
lerinden frontal lobun sorumlu oldugunu, bu
bulgunun GTS patofizyolojisinde fronto-kortikal
sistem bozuklugunun rol oynayabilecegi gorii-
giinii destekledigini one stirmuglerdir.

Bornstein (1990) 6-18 yas arast 100 GTS'lu hasta-
da yaphg calismada sozel puanlarla performans
puanlart arasinda fark bulunmadigiru, ancak
hastahgm kiiclik yasta baglamasimn ve komp-
leks tiklerin varhiginin testlerde bozulmayi arttir-
digim saptadiklarni bildirmislerdir. Bu caligma-
da baslama yast ile zeka puanlan arasinda an-
lamb iliski bulunamamasmna kargm erken yasta
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baglamanin biligsel fonksiyonlars etkilemesi ola-
s1 bir durumdur.

GTS ile birlikte DEHB olan grupla, DEITB olma-
yan grup arasinda sozel puan- performans puan
fark: istatstiksel olarak anlamh bulunmustur.
Bu konuda yapilan baska cahismalarda da GT5 -
DEHB birlikteligi olan hastalarda performans
puanlarimmn sozel puanlardan anlambh oranda
diisiik oldugu saptanmustir (Dykens ve ark.
1990, Lanser ve ark. 1993). Yalmz basimna
DEHBunda performans puanlarmin sozel pu-
anlardan diisiik oldugu bilinmektedir. Bu ne-
denle yapilacak galigmalarin amaci GTS - DEEHDB
birlikteliginde saptanan bu farkin, DEHB undan
mi kaynaklz-mdlgw., yoksa iki hastahm etkilesi-
minin bir sonucu mu oldugu konusunu aydimn-
latmak olmalidir. Schuerholz ve arkadaglarmmn
(1996) calismalarinda GTS- DEHB olan grubun
toplam zeka ortalamalarim, yalmz GTS olan gru-
ba gore diisiik bulmalarina karsin bu qah;‘.mada
iki grubun toplam zeka ortalamalan arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamig-
tir.

GTS olan hastalarm néropsikiyatrik degerlendi-
rilmelerinde  kullamlan  diger
BGMAT dir. Bazi cahsmalarda GT5 hastalarinda
bu testte bozulma saptanmughir (Robertson 1989).
Bu cabsmada BGMAT uygulanan 39 hastanin
1Tinde (%27.5) test sonuglart bozuk olarak de-
gerlendirilmistir. Incagnoli ve Kane (1981) GTS
olan hastalarin BGMAT lerinin bozuk oldugunu
bildirirken, Lanser ve arkadaglars (1993) bu test-
lerde énemli bir bozukluk saptamarmuglardir. Ca-
lisma sonucunda BGMAT bozuklugunun GTS-
DEHB birlikteligi olan grupta, GTS-DEHB birlik-
teligi olmayan gruptan anlaml diizeyde yuksek
oldugu gorilmigtir. Performans puan farkina
benzer sekilde, bu bulgu da yalmz bagina olan
DEHB'na dzgudiir. GTS agirhg ile BGMAT sap-
tanan bozukluk arasmdaki iliski istatistiksel ola-
rak anlaml degildir. GTS bulgulanmn fazla ya
da agir olugsunun test sonuclann etkilemedigi

bar test

goralmustar.

GTS olan hastalarda DEHB bozuklugu gorilme-
si bir cok agidan onemlidir. Her iki sorunda okul
basarisim etkilemesi nedeniyle hemen tedavi




edilmeleri gereken durumlardir. Tedavi yakla-
simlarmin farkh oluglan ve DEHB tedavisinde
kullamlan baz ilaglarin tikleri arttirma olasihg:
nedeniyle birlikte olabilecekleri klinisyen tara-
findan hep diistiniilmelidir. Ayrica néropsikolo-
jik testlerde izlenen bozulmalann bu iki hastah-
g1n birlikteliginden mi, ilaglardan mu yoksa ben-

zer etyolojiden mi kaynaklandi§imin saptanmasi
her iki durumun anlagilmast i¢in onemli bir bul-
gn olacaktir. GTS olan hastalarda yiiksek oran-
larda DEHB saptanirken, DEHB olanlar da
GTS'unun daha az goriilmesi de arastirilmas: ge-
reken ¢nemli konulardandir.
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