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Cocuk ve Genglerde Gorulen Tik Bozukluklarinda Aligkanlik
Tersine Cevirme Egitiminin Etkinligi

The Effectiveness of Habit Reversal Training in Tic Disorders in Children and Adolescents

® Emel Sar:

T.C. Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk ve Ergen Psikiyatristi, Istanbul, Tiirkiye

Aligkanlik Tersine Cevirme Egitimi (ATCE) 9 yas ve tizeri ¢cocuk ve genclerde gériilen motor ve vokal tiklerin tedavisinde ila¢ tedavisine yardima
ya da alternatif olabilecek davranisi terapi ilkeleri kullanan bir egitimdir. Iceriginde birden fazla terapi bileseni bulunan egitimin etkinligi ile
ilgili akla takilan sorular olmakla birlikte, bugiine kadar yapilan bilimsel aragtirmalarda diger terapi yéntemlerine gére etkinligi konusunda
olumlu sonuglar bulunmaktadir. Bu gézden gecirmede, ATCE'nin icerisindeki bilesenler ile yapilan bilimsel arastirmalar gézden gegirilecektir.
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Anahtar Kelimeler: Tik, motor tik, vokal tik, Aligkanlik Tersine Cevirme Egitimi, cocuk, geng

Habit Reversal Training (HRT) is a training in which behavioral therapy principles can be used as an adjunct or alternative to drug therapy in
the treatment of motor and vocal tics in children and adolescents aged 9 and over. Although there are questions about the effectiveness of the
training, which has more than one therapy component, there are positive results in literature conducted to date regarding its effectiveness
compared to other therapy methods. In this review, the components in the HRT and the scientific research will be reviewed.
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Giris

Tourette Bozuklugu (TB), gelip gecici ya da kronik motor ve vokal
tiklerin tedavisinde farmakoterapi énemli bir rol oynamasina
ragmen, ilaglarin yan etkileri ve uzun sireli kullammda bu
yan etki risklerinin artmasi nedeniyle konservatif yaklagimlar
tedavide birinci swrada 6nerilmektedir.? Bu yaklagimlar
arasinda, Aligkanlik Tersine Cevirme Egitimi (ATCE) ve Tikler
icin Kapsamli Davramigsal Miudahalenin (TKDM) etkinligi
bircok arastirma ile degerlendirilmistir.

ATCE; 9 yas ve tizeri cocuk ve genclerde goriilen TB dahil olmak
uzere, gelip geciciya da kronik motor ve vokal tiklerin tedavisinde
ila¢ tedavisine yardima ya da alternatif olarak kullanilabilecek
davranmigq terapi ilkeleri kullanilan bir egitimdir.* ATCE, tik
bozukluklarini tedavi etmekten ¢ok, hastaya etkili tik yénetim
stratejilerini 6greten bir egitimdir. Bu egitimin icerisinde;
farkindalik egitimi (FE), edimsel kogullanma yénetimi, gevseme
egitimi, yarigan cevap egitimi (YCE), sosyal destek ve genelleme
egitimi bulunur.* TKDM ise, orijinal ATCE protokolinii
genigleten ve psiko-egitim, islev temelli miidahale ve niiks
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onlemeyi de iceren ¢ok bilegenli bir davranig tedavisidir.® Artan
kanitlara baglh olarak, Avrupa Tourette Sendromu Arastirmalar:
Dernegi ve Kanada Tik Bozukluklarinin Kanita Dayali Tedavi
Algoritmasi, TKDM programlarini tik bozukluklar: i¢in birinci
basamak tedavi olarak kabul etmigtir.®” Standart TKDM
protokolii, 10 hafta boyunca tamamlanan sekiz seans ve
ardindan ayda bir planlanan ¢ ek seanstan olugur.?

Maruz Birakma Tepki Onleme (MBTO) ise, ilk olarak Meyer®
tarafindan obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) tedavisi i¢in
gelistirilmis ve etkinligi kanitlanmigtir. Teorik olarak, MBTO,
tiklerden o6nce gelen duyusal fenomenlere maruz birakma
ve olgunun bu dirtilere alismasini hedefleyerek, tiklerin
olusumunu 6nleme tekniklerini icerir ve béylece tiklerin
azalmasi saglanir.’® ATCE aymi anda tek bir tike odaklanirken,
MBTO ayni anda birden fazla tikin duyusal fenomenlerini
hedefler."

ATCE, olgularin tikten o¢nce gelen duyusal uyaranlan
(premonitory urge) algilamasi1 ve tik olusumunu engellemek
icin antagonistik, rekabet eden kas aktivitesini (hareket veya
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gerginlik) uygulamay1 égrenmesi kavramina dayanir ve TKDM
protokoliiniin temelini olusturur.’®® Bu modele gore tiklerin
baglamasindan biyolojik faktérler sorumludur, ancak c¢evresel
faktorler biyolojik faktorlerle etkileserek tiklerin cesitliligine
ve devam etmesine neden olur. Cevresel faktorlerin tikleri
nasil etkiledigini daha iyi anlayabilmek icin, 6ncil ve sonra
gelen degiskenleri degerlendirmek gerekir. Onciiller; tiklerin
hemen o6ncesinde meydana gelen ve tiklerin olugmalarim
artirip azaltan olaylardir. Sonra gelen faktérler ise; tiklerden
sonra ortaya ¢ikan, tiklerin baz1 yonlerinin (6rnegin; siklik veya
yogunluk) gelecekte daha sik ya da daha az olugsmasina neden
olan olaylardir. Onciiller ve sonra gelenler hem i¢sel (olgunun
icinde olugan) hem de digsal (olgunun diginda olusan) olabilir.?

Tik belirtilerini daha izole ele alan ATCE, TKDM ve MBTO gibi
davranigg: midahalelerin yaninda, tik bozukluklarimin bilissel
davramiggr terapi ile ele alinmasinda, bu olgularda gorillen
biligsel carpitmalarin da tuzerinde durulur. Tik bozuklugu
olan olgularda beklenti anksiyetesi, kat1 inamiglar, yargilayici
bir digtinme bicimi, secici dikkat ve miikemmeliyetci bir
tutum tiklere eslik eder. Bu nedenle, tik bozuklugunun biligsel
davranigg terapisinde tiklerin ortaya ¢iktig1 aktivitelerde olusan
bilislerin degisimine odaklanilir. Bu yaklagim motivasyon,
farkindalik gelistirme, mevcut baglamdaki riski belirleme,
gerginligi azaltma, esnekligi artirma, planlamayi yénetme,
biligsel konfiizyonu ayirt etme, duygu diizenleme ve kazanmimlar:

siirdiirme modiillerini iceren bir biligsel modelden temel alir.*1®

1. TKDM Protokolii'niin Temel Bilegenleri

a. islev Temelli Miidahale

ATCE icerisinde 6nemli bir yer tutan iglev temelli miidahale
onciil ve sonra gelenlerin kapsamli bir bicimde degerlendirilmesi
sonucunda yapilir. Digsal 6nciiller belli yerler, 6zgiin aktiviteler
veya bagka insanlar gibi cesitlilikler icerebilir. Ornegin; diger
insanlarin arasinda iken ya da okuldan eve gelindiginde tiklerin
artmas, bir spor aktivitesi yaparken tiklerin azalmas: gibi.'®

Digsal sonra gelenler, tiklere karsi gosterilen o6zgil sosyal
tepkileri veya devam eden bir aktivitenin tikler nedeniyle
sonlanmasini ierir. Tikler nedeniyle sevilen aktivitelerden uzak
kalmak zorunda olmak tiklerin azalmasina yol a¢abilirken, tikler
nedeniyle ¢ocugun zorlayicr aktivitelere katihmimin (6rnegin;
zor okul ddevleri) sonlanmas: tiklerdeki artiga neden olabilir.
Digsal sonra gelenlere bagka o6rnekler, ebeveynlerin tikler
nedeniyle ¢ocuga 6zel ilgi géstermesi ya da rahatlatmasidir. Bazi
olgularda boyle davramilmas: tiklerin devam etmesine neden
olabilir.*®

fcsel onciiller tipik olarak duyusal fenomenler (premonitory
urge) veya anksiyete ve sikilma hissi gibi daha genis duygusal
durumlari icerir. Anksiyetenin tikleri siddetlendirdigi yaygin bir
inanistir. Duyusal fenomenler olgu tarafindan i¢sel bir kaginti,
gidiklanma, gerginlik ya da sikilik hissi geklinde algilanan
hos olmayan duyumlardir. Bu duyumlar tiklerin oldugu kas
bolgesindeki beden alanlarina lokalize olabilecegi gibi, vicut
uzerinde daha genis bir bolgede de hissedilebilir. TB olan
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kisilerin %90’1indan fazlasi duyusal fenomen hissettiklerini
soylemektedirler, hatta bunlarin i¢inde bir kismi bu durtilerin
tiklerin kendisinden daha fazla rahatsiz edici olduklarini rapor
etmektedirler.?

Icsel sonra gelenler birincil olarak duyusal fenomenlerin
azalmasiniigerir. Duyusal fenomenlerin ardindan tikin meydana
gelmesi, dirtuyt azaltir ya da gecici olarak rahatlatir.?* Tikin
olusmas: ardindan dirtiiniin azalmasi, negatif pekistire¢ olarak
etki eder ve tiklerin devam etmesine neden olur.’® Davranigsal
baks agisiyla, hem i¢sel, hem digsal 6énciiller ve sonra gelenler
bireye spesifiktir. Durum béyle olunca, klinisyenin davranisc
miuidahaleleri planlarken tim bu faktérleri dikkatlice incelemesi
gereklidir.?

Tikleri etkileyebilen i¢sel veya digsal 6nciil veya sonra gelenlerin
nasil anlagilacagr ve ele alinacaginin cesitli yollar1 vardir.
Oncelikle, tiklerin neden olacagi negatif sosyal sonugclari
azaltmak i¢in olgunun ve ailenin tik bozukluklar1 konusunda
egitilmesi gereklidir. Bu sosyal tepkilerin azaltilmasiyla, tikleri
istemeden pekistiren tepkiler ortadan kaldirinca, anksiyete
veya endise gibi icsel énciiller azalmis olur. Tkinci olarak,
anksiyetenin tikleri artirdigi gerceginden vyola ¢kilarak,
gevseme egitimi verilmelidir.”> Ugiinci olarak cevresel
degiskenlerin her olguyu 6zgiil bir yolla etkiledigi dustnilerek,
ozgul tikler tzerine bu faktérlerin etkileri iglev temelli
degerlendirmelerle anlagilmalidir. Bu degerlendirme bilgileri,
islev temelli miidahaleler yapabilmek icin kullanilir ve béylece
tiklerin azalmasini saglayacak cevresel degisiklikler saptanmis

olur.?®

b. Farkindalik Egitimi, Yarisan Cevap Egitimi ve Sosyal
Destek

Son olarak, negatif pekistirme kogullanmasimi ortadan
kaldirmak i¢in (6rnegin; tik sonrasi dirtinun azalmasi),
diirtintin olugmasina izin vermek, ancak ardindan gelen tikin
olusumunu engellemek gereklidir. Bu, zaman i¢inde durtinin
azalmasina neden olur ve tik olusumunu azaltir. Uygulamada;
klinisyen olguya, tik dirti ve davramsglari konusunda daha
farkinda olmay: ve tikin tamamlanmasini engelleyen baska
davraniglara yénelmeyi 6gretir. Bu ATCE ile saglanir. ATCE; FE,
YCE ve sosyal destekten olusur. FE, cocuga tikleri ve duyusal
fenomenleri konusunda daha farkinda olmayi, YCE ise duyusal
fenomen ile tiklerin baslangici ve tamamlanmas: arasindaki
baglantiy1 kiran farkli bir davranisa yénelmeyi 6gretme tizerine
odaklanir (6rnegin; tikle fiziksel olarak uyumsuz, alternatif
bagka bir davraniga yonelme).? Tablo 1'de érnek tik tanimu, tik

isaretleri ve yarigan cevap goriilebilir.

YCE, tik ile fiziksel olarak uyumsuz olan alternatif bir
davranigtir. Duyusal fenomenle birlikte (veya en azindan tik
basladiginda) uygulanmali, bir dakika kadar ya da duyusal
fenomenin verdigi rahatsizlik gecene kadar siirdurtlmelidir.
Ornegin; bas sallama tiki, ceneyi ve boynu éne dogru iterek
basladiginda, YCi¢in ilk girisim, cenesini ve boynunu 6ne dogru
itememesi i¢in ¢enesini rastgele gégse bastirmayi icerebilir. Bu
davranis tik ile fiziksel olarak uyumsuz olsa da olgu bu rakip
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tepkinin rahatsiz edici oldugunu veya sosyal olarak dikkat
cektigini dustinebilir. Béyle bir durumda olgu ile birlikte, elini
ceneye koyup ceneyi (ve boynu) ileri atamayacak sekilde, geri
itmeyi iceren rakip bir tepki planlanabilir.”® Tablo 2'de érnek
yarigsan cevap secenekleri gérulebilir.

Orijjinal negatif pekigtirme kogullanmasi halen duyusal
fenomende strdugii icin, olgunun yarigan cevabi uygulama
olasihigim artirmak icin, ek pekistirme kosullanmalarimin
eklenmesi 6nemlidir. ATCE icerisinde bu 3 farkl yolla yapilir.
flki, klinisyen seans sirasinda olgunun katilimini 6ver. Tkinci
olarak, ATCE icerisinde sosyal destek bileseni bulunur, cocugun
yasamindaki 6nemli bir kisi yarigsan cevabi dogru uyguladiginda
cocugu 6ver. Son olarak, rahatsizlik gézden gecirme bilegeni ile,
tiklerin negatif sonuclari olgunun dikkatine sunulur, béylece

gelecekte tik sikliginda azalma pekistirilmis olur.?*

Tik bozukluklar: olduk¢a farkli ézelliklere sahip karigik bir
durum oldugu i¢in degerlendirme ve tedavi yaklagiminda
bireysellestirilmis bir yol izlemek gereklidir.® Ayrintih
degerlendirme sirasinda tani veya ayiria tani, tik belirtilerinin
degerlendirilmesi, komorbid durumlarin tespiti, islevsellige
etkisi, psikofarmakolojik ve psikososyal miidahaleler dahil
olmak tzere ge¢mis tedavi oykiisi gibi tum parametreler
ogrenilmelidir. Tikleri degerlendirme, oldukga reaktif 6zellikler
gostermesi ve azalip artan dogasi nedeniyle siklikla zordur.
Basglangic tik siddeti ve tedaviye yanitin tam tespit edilebilmesi
i¢in klinisyen, olgu veya bilgi vericilerden standardize olgekler

kullanarak degerlendirmeyi giiclendirmelidir.?

2. Literatiiriin Gézden Gegirilmesi

Literatirde ATCE ve TKDM protokollerinin etkinligini aragtiran
caligmalar1 gozden gecirmek icin, yazar tarafindan PubMed,
Google Scholar ve ScienceDirect tibbi veri tabanlarina “tics”,

» o«

“habit reversal training”, “comprehensive behavioral intervention
for tics”, “behavior therapy” ve “in children and adolescents” anahtar
kelimeleri girilerek 2000-2022 yillar1 arasindaki yayinlar elde
edilmistir. Bu yayinlar arasindan olgu sunumlar1 ve serileri,

davramiggr tedavileri biligsel terapilerle birlestiren biligsel
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davramigg: terapinin etkinligini arastiran ¢aligmalar, replikatif
caligmalar ve TKDM protokollerinin tamaminin kullanilmadig:
caligmalar gikarilmagtir.

ATCE ve TKDM protokollerinin etkinliginin arastirildig:
randomize cogu,
Son zamanlarda,

caligmalarin miidahalelere

11,12

bireysel
odaklanmigtur. tikler icin davranmigga
tedaviler grup miudahaleleri geklinde uyarlanmigtir.?6?® Tik
bozukluklar: i¢cin grup miidahalesinin bireysel tedaviye goére
tik siddeti tizerinde daha kiiciik bir etkiye sahip oldugu

one strilmesine ragmen,’6?%%

yakin tarihli bir calismada,
hem bireysel hem de grup davramsa tedavinin tik siddetini

azaltmada egit derecede etkili oldugu bulunmusgtur.?”

Bu gézden gegirmede, 2000-2022 yillar1 arasinda cocuk ve
genclerdeki tik bozukluklarinin tedavisinde ATCE ve TKDM
protokollerini bireysel, grup ya da ¢evrimici yolla uygulayan,
yeterli olgu sayisina sahip, randomize kontrolli 9 arastirma
incelenmigtir (Tablo 3). Bu aragtirmalardan iki tanesinde
hem erigkin hem de geng olgular érnekleme dahil edilmis,™**
digerlerinde sadece 18 yas alti olgularda ATCE etkinligi
degerlendirilmigtir.*>?6272%33 Wilhelm ve ark.’* ve Piacentini
ve ark/nin'? caligmalarinda ATCEnin etkinligi destekleyici
psikoterapi ile,’>*® Verdellen ve ark.nin'! calismasinda MBTO
ile karsilagtirnlmigtir. ATCE'ni destekleyici psikoterapi ile
ATCE
destekleyici psikoterapiye oranla belirgin dizeyde yiiksek

12,13

kargilagtiran aragtirmalarda icin tedavi etkinligi,
bulunmustur. Bununla birlikte, Verdellen ve ark./nin'!
ATCE'ni MBTO ile kargsilastirdiklar1 ¢alismada ATCE etkinligi

MBTO protokoliine oranla daha diisiik tespit edilmistir.™

Verdellen ve ark’min'' caligmasinda, t¢ ayhk toplam takip
oranlar nispeten distiktiir; ATCE grubundaki olgularin sadece
%59'u ve MBTO grubundakilerin %57’si takip gériismelerine
katilmiglardir. Bunlardan 12 hasta (ATCE grubunda 8 ve
MBTO grubunda 4) takibi tamamlamamistir. En 6nemlisi,
tedavi sonras: agsamada ¢aligmanin ¢apraz tasarimi nedeniyle,
takip edilen hastalarin 25’1 (%68) daha sonra ilk atandiklar
tedavinin tersini almiglardir. Bu, her iki tedavinin de uzun siireli

Tablo 1. Ornek tik tanimu, tik isaretleri ve yarisan cevap

Tik adx Tikin tanim Tik isaretleri Yarisan cevap
feldudzica kasﬂ.m & to.puklar . Bacaklarda ve boyunda genel ~ Topuklarimizi yere diiz bicimde
havaya kalkar, dizler bir araya gelerek catirdayan bir ses T Aot oS T
Bacak/kafa . . . e B gerginlik hisleri bastirin, dizleri bir arada tutun
1 e ¢ikarir. Dizler bir araya geldiginde cene gogiise dogru . .
tiki iner nra basm Gist kismi serive dogru siderken Baldirlarda gerilme ve boyun kaslarini nazikce
€F Ve sonra baginl st st gerlye ogru giderke Topuklar yukar: kalkma gererken uyluklar: sitkin

yukar1 dogru yiikselir.

Tablo 2. Ornek yarigan cevap secenekleri

Tik ad1

Yarigan cevap

Viicutta sicrama

Karin ve kalca kaslarini sikin

Viicutta biikiilme

Sirtimiz1 gererek dik durun veya dik oturun ve ellerinizi iki yanda (veya ceplerde,

bacaklarin altinda) tutun

Goz kirpma

Kontrollu, bilingli géz kirpma

Kas hareketleri (yani kaslar1 kaldirmak veya ¢atmak)

Yavas, kontrolli géz kirpma

Gozleri agma

Kaglar: gerginlestirin ve kontrolli nefes kullanin

3
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etkinligi hakkinda herhangi bir bilgi elde etmeyi ve bu zaman
periyodunda nasil karsilagtirildiklarini gérmeyi imkansiz hale
getirmektedir.™

Piacentini ve ark.nin*? caligmasinda, yalnizca tedaviye “olumlu
yanit verenler” olarak kabul edilen sec¢ilmis hastalara, yani ilk
tedavi mudahalesiyle énemli él¢iide iyilegsen hastalara ii¢ ayhik
araliklarla destekleyici seanslar verilmistir. ATCE grubundaki
hastalarin daha buytuk bir kismi, destekleyici psikoterapi
grubuna kiyasla pozitif yanit verenler olarak degerlendirilmis
ve bu da takip tik siddeti puanlarinda olas1 bir yanliliga neden
olmugtur.*®

Cocuk ve genclerdeki kronik tik bozukluklarinda ATCE ve TKDM
protokolleri 9 yas uizeri olgularda degerlendirilmigtir. Bennett
ve ark.® yaptiklar1 arastirmada TKDM protokollerini “The
Opposite Game” isimli, ¢ocuklarin yas ve gelisim seviyelerine
uygun yeni bir modalite aracihifiyla uygulamiglar ve 5-8 yas
araligindaki 17 olgunun 16’s1 8 haftalik surede uygulanan 6
oturumu tamamlamigtir. Aragtirmanin sonunda ve 3 aylk
takipte gelismeler kaydedilmis, ortalama toplam Yale Genel Tik
Agirligim Derecelendirme Olgcegi (YGTADO) puani (t14=3,51,
p<0,01, Cohen’s d=0,73) ve YGTADO motor tik siddeti
puanlarinda (t14=3,38, p<0,01, d=0,95) tedavinin 8. haftasinda
yapilan degerlendirmede 6nemli olgiide diisme saptanmigtir.
Vokal tik siddeti puanlar1 da belirgin olarak azalmistir
(t14=1,93, p=0,08, d=0,50). YGTADO puanlarindaki tedavi
sonrast iyilegsmeler, 3 aylik ve 1 yillik takip degerlendirmelerinde
tam olarak korunmustur. Baglangictan 3 aylik takibe kadar olan
etki buyutklukleri, toplam tik siddetinde (d=1,0), motor tik
siddetinde (d=1,0) ve vokal tik siddetinde (d=0,95) degisiklik
icin buytuk 6l¢iide korunmustur. Tedavi sonrasinda, mevcut
verileri olan deneklerin %50’si (7/14) tedaviye yanit verenler
olarak simiflandirilmigtir.®

Chen ve ark* Tayvan'da yaptiklari aragtirmada, TKDM
protokolunt 4 seanslik bir forma uyarlayarak, 6-18 yas arasi
TB tanili olgulara uygulamiglar ve tedavi o6ncesi-sonrasi ve
3 aylhk takipte tik siddetindeki gelisme ve islevsellikteki
bozulmay: degerlendirmislerdir. Seanslarda psikoegitim,
ATCE, islev temelli miidahale, gevseme egitimi ve niiksi
6nleme komponentleri tizerinde durulmustur. Midahale ve
kontrol gruplarindaki olgular arasinda YGTADO puanlarinin
kargilagtirilmasi, miidahalenin hemen ardindan motor tik
siddetinin 6nemli 6lcide daha dusik oldugunu ve diger
puanlarda anlamli farklibk olmamakla birlikte midahale
grubunda puanlar daha dusik olma egilimi gostermistir.
Miidahaleden 6nce ve hemen sonra gruplar arasindaki puanlarin
karsilagtirilmasi, miidahalenin toplam motor tiklerin (B=-
3,28; p<0,01) ve toplam tiklerin (B=-5,86; p<0,01) siddetini,
kontrol grubuna kiyasla 6nemli él¢iide azalttigini géstermistir.
Miidahale grubu i¢in YGTADO puanlar, toplam tik siddeti
(p<0,001), toplam motor tik siddeti (p<0,01) ve toplam vokal
tik siddeti (p<0,01) i¢in miidahalenin tamamlanmasindan 3 ay
sonra, tedavi 6ncesine veya miidahalenin tamamlanmasindan
hemen sonrasina gére daha digtiik bulunmustur. Bu sonug,
midahale grubundaki olgularin tik siddetinde istatistiksel

olarak anlaml ve suirekli disiisler yasadiklarini gostermistir.®
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Zimmerman-Brenner ve ark.’? TB veya kronik tik bozukluklari
olan 46 ¢cocugu randomize ederek bir gruba TKDM protokoli,
diger gruba tikler icin egitim miidahalesi uygulamis ve tik
siddeti, tiklerin yol actif1 iglevsellik bozulmasi ve komorbid
semptomlarin  azalmasinda grup TKDM protokolinin
etkinligini incelemistir. Bulgular, motor tik siddetini (YGTADO
ve Ebeveyn Tik Anketine dayali olarak) ve toplam tik siddetini
(Ebeveyn Tik Anketine dayali olarak) azaltmada grup TKDM
protokoliniin gore

desteklemistir. Calismada YGTADO’ye dayanarak, sekiz seans

psikoegitim  grubuna ustinliagint
miuidahalenin ardindan hem TKDM hem de egitim gruplarinda
motor tik siddetinde 6nemli bir azalma bulunmusgtur. Bu azalma,
3 aylik takipte yalnizca TKDM uygulanan grupta korunmustur.
YGTADO motor tik siddeti skorundaki TKDM protokoli
tedavisi 6ncesi-sonrast %32,3’litk azalma orta biytklukte bir
etkiyi temsil etmistir (d=0,73).%

TB tanih cocuklarda ATCE ile tikler i¢in egitimi iceren iki farkh
grup tedavisini 9-13 yas aras1 toplam 33 ¢ocukta karsilagtiran
bir calismada, toplam tik siddeti ve yasam kalitesinde her iki
grupta da iyilesmeler saptanmasina ragmen motor tik siddeti
ATCE uygulanan grupta anlamh diizeyde daha fazla gelisme
gostermistir. Motor tik siddetinde %14,3 azalma ile d=0,55 orta
diizeyde etki buyukligu saptanmigtir.?

ATCE ve MBTO tedavi protokollerini kombine ederek uygulayan
bagka bir arastirmada, tik bozuklugu olan gencler bireysel
ya da grup tedavisi olmak tizere iki ayr1 tedavi grubuna
randomize edilmis, her iki gruba da dokuz seans uygulanmistur.
Ebeveynlere grup temelli psikoegitim verilmigtir. Caligma, hem
bireysel (etki buyukligi 1,21) hem de grup ortaminda (etki
biytukluga 1,38) YGTADO toplam tik skorunda onemli bir
azalma oldugunu gostermistir. Katihmalarin toplam %66,7’si
yanit verenler olarak kabul edilmis, islevsellikte bozulma skoru
disinda bireysel ve grup tedavileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamigtir.?’

Son dénemde, ¢ocuklarda goriilen tik bozukluklarinin davranigg
tedavilerinde ulagilabilirligi artirmak ve ¢evrimici miidahalelerin
etkinligini saptamak amaayla, terapistin kilavuzluk ettigi ve
ebeveynin destegi ile uygulanan cevrimici kendine yardim
programlar tizerinde caligilmistir. ATCE ve MBTO bilesenlerinin
kullanildig: bu aragtirmalarda %75’lik yanit oram ve 1,12 etki
buyiiklugii ile sonuglar gelecekteki uygulamalar agisindan umut

vadetmigtir.3%3¢

Sonug

Klinisyenler i¢cin ATCE her yastan olguda tikleri baskilamak i¢in
birinci basamak davranis¢: tedavi olarak gorilebilir. Bu tedavi
yontemi konusunda bilgi ve tecriibenin artmasi ila¢ tedavisine
yardima ya da ilaca tolere edemeyen olgularda elimizde
alternatif bir yéntemin olmasini saglayacaktir. Ozellikle uzun
donem ila¢ kullaniminin daha zor oldugu ve ilag yan etkilerine
daha duyarli olabilecek ¢ocuk ve genclerde, tik bozukluklar:
tedavisinde etkili, alternatif bir tedavi protokoliiniin bulunmas:
son derece 6nemlidir. Bu nedenle saghk sistemi icerisinde
tiklerin tedavisinde uygulanmasini tegvik etmek icin daha fazla
egitim ve uygulama gereklidir.
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