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GILLES de La TOURETTE
SENDROMU'NDA DAVRANISCI
TEDAVI YAKLASIMI VE IKI VAKA

_ Uzman Psikolog Ceylan TUGRUL
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bélimi - ANKARA

OZET

Bu makalede Gilles de la Tourette Sendromu
tanisi almig iki vakanin motor ve vokal tiklerinin or-
tadan kaidinimasinda kullanilan davranisgi tedavi
yaklagimi ve tedavi sonuclar 0zetlenmektedir. Te-
davi sonucunda her iki vakada da fiklerin sikliginda
belirgin bir azalma gézienmistir. Iki yillik izleme bo-
yunca kaybolan tikler geri gelmemis ve yeni tikier
gelismemistir.

ABSTRACT

in this paper, a behavioral treatment approach
for eliminating the multiple motor and vocal tics in
iwo cases with Gilles de la Touretie Syndrome and
the freatment outcomes are summarized. The re-
sults show that at the end of treatment, there was
an important reduction in tic frequency for both pa-
tients. Two'years of foliow up indicated that the eli-
minated tics did not appear again and there wasno
symptom substitution. -

GiRiS

Gilles de la Touretie Sendromu istemsiz motor
ve vokal tiklerle karakterize néropsikiyatrik bir bo-
zukluktur. DSM-III-R de (APA, 1987) tik bozukiukla-
rl kapsaminda Tourette bozukiugu olarak adlandirii-
makta ve tani kriterleri acisindan 21 yasindan once
baslamis olmas| gerektigi belirtimektedir. Yine
DSM-III-R de gériims sikiidl 1-5/10.000 olarak bil-
diriimekiedir. Tum vayinlarda erkeklerde kadiniara
nazaran 3-4 misli fazla gorlldigu ifade ediimekte-
dir (Torette Syndrome Association, 1984; Robert-
son, 1989; Battal, 1988).

Gilles de la Tourette Sendromu'nda oncelikie
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farmakolojik tedavilerden yararlaniimaktadir. Halo-
peradiol, pimozid, kionidin ve kalsiyum antagonist-
leri en sik basvurulan farmakolojik tedavilerdir
(Shapirc ve Shapiro, 1982; Erden ve Ceylan,
1990). Cift-kor deseni ile yapilan 3 galismada, tikie-
rin sikhginda haloperidol ile % 38-51 ve pimozid ile
% 34-52 azalma gorildigu belirtiimektedir (Ross

‘ve Moldofsky, 1978; Shapiro ve Shapiro, 1984;

Shapiro ve ark., 1989).

Farmakolojik tedavilerle ilgili en dnemii kisithiik,
yan etkilerin ortaya cikmasidir. 75 vakanin incelen-
digi kapsamii bir calismada haloperidol kullanan
Gilles de ia Tourette Sendromu tanisi almis vakala-
rin %80'inde bir veya birkag yan etkinin ortaya gikti-
g saptanmistir (Jagger ve ark. 1982). En sik gori-
len vyan etkiler uyusukiuk, depresyon ve
ekstrapiramidal belirtilerdir.

Farmakolojik tedaviler ile ¢ok basarili sonuglar
elde edilememesi ve yan etkilerin ortaya cikmasi
bu sendromun tedavisinde davranigg! yakiasimin
denenmeye baslamasina yol agmistir. Ozellikle son
yillarda kullaniimaya baslayan "Aliskanliklarin Tersi-
ne Cevrilmesi" (habit reversal) tedavi yaklagimi ile
oldukga basarill sonuclar elde edildigi bildirimekte-
dir (Zikis, 1983; Finney ve ark., 1983; Azrin ve Pe-
terson, 1988b). Azrin ve Peterson (1988a) aligskan-
liklarin tersine cevriimesi yakiasimi ile Ug¢ vaka
Uzerinde yaptiklar bir calismada 6-8 aylik izleme
sonunda tiklerin sikhiginda klinikie % 93-25, evde
ise % 64-95 azalma gbzlemiglerdir. Ayni arastir-
macilar (1990) ayni tedavi yakiasimi ile 10 vaka
{zerinde ve bekleme listesi kontrolll olarak yapiik-
lar! bir baska caiigmalarinda bir yillik izieme sonun-
da tiklerin sikiiginda kilinikte % 93.5, evde % 83
azalma saptamislardir.

Bu calismanin amacl, Gilles de la Tourette
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Sendromu'nda gérlien motor ve vokal tikierin orta-
dan kaldiimasinda davranisgl tedavi vaklasiminin
ne dl¢lide yararl olabilecegini iki vaka tzerinde in-
celeyebilmektir. .

TEDAVI YAKLASIMI

"Aligkanliklarin tersine ¢evrilmesi” gok biiegenli
bir davranis terapisi programidir. Bu terapi progra-
minl geligtiren Azrin ve Nunn'a (1973} gére, bir tik
ya da aligkanlik ya erken ¢ocukluk déneminde bag-
far ya da bir travma veya strese tepki olarak oriaya
¢ikar. Normal sartlarda oigunlagmaya ve sosyal
¢evreden gelen olumsuz tepkilere bagl olarak bu
tiklerin ya da aligkanliklarn zamania kaybolmasi
gerekir. Ancak ¢zellikle sosyal ¢evreden clumsuz
tepkilerin gelmemesi halinde kisi tikieri oldugunun
farkina varmayabilir ve dolayisiyla bunlar kontrol
etmek igin gaba gdstermeyebilir. Giderek bu tik ya
da aliskanlik bir tepki zinciri olusturarak kompulsif
bir 6zellik haline gelir. Bu goriisten yola ¢ikan alts-
kanliklarin tersine cevrilmesi programinda kisinin

- tiklerinin farkina varmasi, cevreden gelen tepkilerin
ya da geribildirimlerin arttinimasi, beden gerilimleri-
nin azalmas ve tiklerin ortaya ¢ikmasinin engsl-
lenmesi amaglanir. Bu amaclar dogrultusunda alig-
kanhklann tersine cevriimesi programinda  su
boyutlar kapsantr :

Farkina vardirma egitimi : (awareness trai-
ning)

Bu egitimde amac kisinin tikierinin gesithiliginin
ve sikiiginin, tiklerin ortaya ¢ikmasin etkileyen gev-
resel degiskenierin ve tikler sirasinda vapiian spesi-
fik hareketterin farkina varmasini saflamaktir. Far-

kina vardirma  egitiminde su  teknikierden
yararianiir, -

1. Tiklerin iistesinin hazifanmasi.
2. Tiklerin sikhiginm kaydedelmesi.

3. Ayna yardimi ile tiklerin gézienmesi ve to-
pografilerinin tanimlanmasi. '

4. Tiklerin artmasina ya da azalmasina yol
agan gevresel durumiarin kaydediimesi.

5. Tiklerin ortaya g¢ikmasindan hemen &nceki
ipuglarinin belirlenmesi.
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6. Tedavide yer alan kigiler (terapist, hemsgire,
vaka yakini) tarafindan tiklerin sikhigt konu-
sunda vakaya geribfidirim veriimesi.

Gevseme egitimi (relaxation training)

Bu editimde amag kisinin kendi ybnergeleri fle
kendini gevsek ve rahat bir hale getirebilmesi ve bu
halini ¢esitli stres ortamlarinda ve durumlannda
sirdlrebilmesidir.

Gevseme efitiminde su teknikler kultantir:

1. Nefes alma egitimi (Cappo ve Holmes,
1984) :

2. Derin kas gevsetme egitimi (Jacaobson,
1938) '

3. Cabuk gevseme efitimi (Schultz ve Luthe,
1959)

4. Farkh durumlarda gevseme egitimi (Mitchell,
1987). i

5. Hayalleme egitimi (Suinn, 1975).

Karsit tepki gelistirme egitimi : (competing
repsonse training)

Bu egitimde amag séz konusu tikler sirasindar
yapiimakta olan hareketlerin tam tersini yaparak o
tiklerin vapiimasini imkansiz hale getirebilmektedir.
Geligtirilecek olan karsit Tepkilerin;

vy
a) ‘tik davraniginin yapiimasini engelleyebilmesi,

b) birkag dakika boyunca rahatlikia siirdiiriile-
bilmesi,

c) sosyal agidan dikkat gekici olmamasi ve

d) ginlilk faaliyetler sirasinda uygutanabilir ol-
masi gerekir. Bu kargit tepkiler tiki yapma ar-
zusu geldiginde, tik yapildiktan hemen sonra
veya tikin artmasinin beklendigi durumlarda
yapiimalidar.

Bu galismada kullanitan karsit tepkilerden baz-
lar soyledir:

Basin safa-sola hareketini dnlemek icin, iieri
dorgu bakarak ¢eneyi hafifge asagl dogru efime ve
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bu arada bag! hafifce geriye dodru ¢cekme,

Gz kirpma hareketini énlemek igin, gbzieri 3-5
sanayide bir kontrollli ve sistematik olarak kirpma
ve 5-10 sanayide bir yere dogru bakma.

Gereksiz yere ses gikarmayr dnlemek igin, agiz
kapall durumda iken, burundan yavag ve ritmik bir
sekiide nefes alip verme ve bu arada nefes aima
siiresinin nefes verme siresinden daha kisa olma-
sina dikkat etme. '

Genelleme egitimi : (coniingency manage-
ment)

Bu editimde amag, kiginin t0m 6grendigi teknik-
leri glinkik yagaminda ve farkl crtamlarda kullana-
bilmesini sa@lamakiir. Genelleme editiminde su
tekniklerden yararlaniiir:

1. Ev tdevleri : Her gériismeden sonra o goriig-
mede lzerinde durulan konularia ilgili ddevler veri-
lir. Bu 6devler tedavinin baglangicinda evde ya da
digarda ortaya cikan tikierin belirli sUreter iginde

‘kaydedilmesi veya tedavinin daha ileri agamalann-

da ogrenilen karsit tepkilerin ¢esitli ortamlarda uy-
gulanmas! $eklinde olabilir.

2. Karstlikl prova (role-playing) : Gérlsme sira-
sinda vakanin tiklerini kontrol altina aimakta zorlan-
digi gesitli durum ve olaylar (6rnedin tanimadigi biri-
ne birsey sormak, is gérigmesi yapmak gibi) vaka
ve terapist'tarafindan karsilikit olarak oynanir, bun-
larla ilgili provalar yapiiir. - _ ~

VAKALAR

BIRINCI VAKA! -

Yirmialt! yasinda, kadin, lise mezunu, ev hanimi,
evli, bir cocukiu, Vaka 8-9'yaglarinda iken, kaglarin
kaldirma ve kollanm kasma sekline tikleri oimus.
Hichir tedavi gérmemis ve 2 yil i¢inde tikleri kaybol-
mug. Onyedi yasinda bagini saliama, genesini
safja-sola hareket eftirme ve omuzianni yukarn-
asaf kaldinp indirme gibi tikler baglamis. Giderek
bofazini temizleme ve hirlama gibi vokal tikier de

ortaya ¢lkmig. Haloperidol ile tikier de azaima
_olmug, ancak tikler tfamamen kaybolmamis. Yirmi-
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U¢ yasinda sozl edilen tikiere ek clarak kol ve ba-
caklarda da tikler baglamig. Bunun (zerine Hacet-
tepe Universitesi Psikiyatri Kiinigi'ne bas vuran va-
kaya Gilles de la Touretie Sendomu tanisi konmus
ve Haloperidol ile birlikte gevseme editimi dnerilmis
ancak vaka, hamiielii nedeniyle tedaviye devam
etmemis. Yirmialtr yaginda tiklerinin siklifinda gori-
len agir artma sonucu gliniilk faaliyetlerini strdire-
mez hale gelince yeniden haloperidol baglanmis.
Iki ay sonra tiklerinde belirgin bir gerileme gdzlene-
memesi ve farmakolojik tedaviye kargl gosterdidi
olumsuz tepkiler nedeniyle vakanin sadece davra-
nisgl tedavi yaklasimi iie izienmesine karar verildi.

{KINCI VAKA:

Yirmiddrt yaginda, erkek, fise mezunu, bekar,
calismiyor. Vaka 7 yasindayken el, kol, omuz ve
baginda istemsiz hareketler baslamis. Bunlar tik
olarak degerlendiriimis ve farmakolojik tedavi uygu-
lanmusg, ancak tiklerinde belirgin bir diizeime olma-
mig. Oniki yasinda ayni tikiere ek olarak obsesif-
kompulsif belirtiler ortaya ¢ikmis. Trisikiik antidep-
resan kullanan vaka tedaviden yararlanmamis ve
tiklerinde daha da artma olmus. Onyedi vaginda
Hacettepe. Universitesi Psikiyatri Klinigi'ne bag
vuran vakaya Gilles de la Tourette Sendromu tanisi
konmus ve yatinlarak izlenen vakaya haloperidol
ve biperidon uygufanmig. Tiklerinde azalma olmak--
la birlikte tam dizelme gdzlenmemis. Yirmibir ya-
sinda ozellikie vokal tikierindeki belirgin artis nede-
niyle tekrar Kklinigimize bagvurmus ve ayni
farmakolojik tedaviye diizenli olarak devam etmesi
dnerilmig. Yirmidort yaginda tiklerinde gérilen-asin
artmadan dolayi ikinci kez yatinlarak izlenmeye
bagtayan vakada haloperidol, biperiden ve definil-
biftilpiperidin kullantlmig. Yatinligindan bir ay sonra
tiklerinde belirgin bir gerileme gdzienemeyen vaka-
nin farmakolojik tedaviye ek olarak davraniggl yak-
fagimla ele alinmasina karar verildi.

TEDAVI SURECIH

Birinci vaka ile poliklinikie tedavinin ik ayinda
her giin, ikinci ayinda glin asirt, iglincl ayinda haf-
tada iki kez gbrisme yapiidi. Dordiinel aydan seki-
zinci aya Kkadar haftada bir kez go6riglimeye
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devam edildi. Daha sonraki aylarda gorlsme siklig
giderek azaltildi. Vaka toplam yirmilg aydir izien-
mektedir.

ikinci vaka ile tedavinin ilk birbuguk ay! boyunca
her glin gorislldd. Tedavinin baglamasindan bir ay
sonra taburcu oldu ve tedaviye poliklinikte ayaktan
devam edildi. Vaka ile tedavinin (glncl ayina
kadar gln agirl, ddrdinci aydan itibaren haftada iki
kez ve altinct aydan itibaren de haftada bir kez go-
risme yapiidi. Daha sonraki aylarda gdrisme sikli-
a1 giderek azaltildi. Vaka toplam iki yiidir izlenmek-
tedir.

Tedaviye baslamadan énce tiklerin sikhigin: kay-
detmede kullamiimak Uzere standart bir form hazir-
jandi. Bu form (zerinde yapilacak degerlendirme-
terde tiklerin  sikit@inn O He 10 arasinda
puanlanmas! kararlagtirldi. Bu puanlama sistemine
gore; bir tik ¢ok sik yapiliyorsa 9-10 puan, olduke¢a
sik yapiliyorsa 7-8 puan, sik yapiliyorsa 5-6 puan,
arasira yapiliyorsa 3-4 puan, nadiren yapiliyorsa 1-
2 puan ve hi¢ yaplimiyorsa 0 puan verilmiesi plan-

P landi.

Her iki vakada da tedaviye farkina vardirma egi-
timi ile baglandi. Kayit tuima teknikleri &gretildikien
sonra vakalardan her gln, giinde iki kez, yanmsar
saatlik siireler icinde tikierin sikii§) ile ilgili kayt tut-
malari istendi. Bu uygulamaya tedavinin ik 6 ay
boyunca devam edildi. Daha sonra kayit tutma igle-
mi giinde bir keze indirildi ve 12. aydan itibaren va-
kalara glin agin kayit tutmalan stylendi.

Tedavi sirasinda zaman zaman vakalarin yakin-
lar ile de gbriislldil. Bu garligsmeler sirasinda evde
vakaya yardimc! olabilecek bir aile (yesi belirlendi
ve bu aile Qyesine tedavinin igerigi ve kayit tutma
teknikleri hakkinda bilgi verildi. Sonra bu aile yele-
rinden, haftada G¢ kez, yanmsgar saatiik siireler
icinde, tikierin sikigini gozlemeleri ve kayit formu
Uzerinde isaretlemeleri istendi. Vakalann kayit tutu-
lacagindan habetieri vardi, ancak bunun hangi giin
ve saatlerde yapilacagint bilmiyorlard:. Bu uygula-
maya tim tedavi boyunca devam edildi.

Bir yandan da agamall olarak gevseme egitimi-
ne gegildi ve Gzellikle ev ddevierinde terapist tara-
findan hazirlanmis olan ve nefes alma, derin kas
gevsetme, ¢abuk gevseme ve farkh durumlarda
gevseme egzersizlerini kapsayan bir audio kaset-
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ten yararlanildi. Karsit tepki gelistirme egitiminde
Gnce daha az siklikia gorilen tikler ile cailgilmaya
baglandr. Bir tikin kontroliinde belirli bir diizeye ula-
gildtktan sonra ikinci bir tik ele alindi ve giderek
daha stk ortaya crkan tiklere gegildi. Ayrica tedavi-
nin baglangicinda géritlmeyen, ama daha 6nce var
olan ve gelecekie ortaya gtkabilecek tikler {zerinde
de duruldu. Diger taraftan, gérismeierde tikler ne-
deniyle ortaya gikan sorunlar, duygular, tiklerin kay-
bolmasi ile ulasilan olumlu sonuglar ve benzeri ko-
nular  hakkinda konuguldu. Tedavinin  son
asamasinda vakalarin sosyal yasama daha akiif
olarak kaillabiimeleri lzerinde galisiidi.

SONUCLAR

Tedavi 6ncesi tik sikh§inin belirlenmesinde, va-
kalarin ilk gbérismede tiklerin sikhigr ile ilgili olarak
yaptiklarn giobal de§erlendirmelerle, ilk g gorisme
sirasinda terapist tarafindan yapiian deferendirme-
lerin ortalamalar esas alinmigtir. Tiklerin stk ile
ilgifi olarak her ayin sonunda yapilan defjerlendir-
melerde ise vakatarin ve secilen aile Oyelerinin tut-
tuklar kayitlara dayanilarak her tik igin aylik ortala-
ma hesaplanmighir.

Sekil 1 ve 2'de vakalanin tiklerinin sikh§inda gé-

rilen deg@ismeterin ayiara gére dagiimi yer almak- )

tadir. .

Sekil 1 ve 2'de gbrildigh gibi tedayinin baglan-
gicinda birinci vakada 6 -+motor ve 1 vokal tik, ikinci
vakada ise 8 motor ve 2 vokal tik saptanmistir. Bi-
rinci vakada tedavinin onuncu ayimin sonunda, ikin-
ci vakada ise tedavinin ond&rdinci ayinin sonunda
tim tiklerde gok belirgin bir azalma saglanmig ve
birinci vakada 3 tik, ikinci vakada 2 tik diginda tim
tikler ortadan kalkmistir. Onsekizinci ayin sonundan
tibaren ise birinci vakada boynu, one arkaya hare-
ket ettirme ve gereksiz yere ses gikarma tiklerinin,
ikinci vakada ise sadece belli sesleri vurgulayarak
konugma tikinin "nadiren" dizeyinde devam ettigi,
dider tiklerin ise hi¢ ortaya gikmadigi gézlenmistir,

lki senelik izleme boyunca, her iki vakada da
kaybolan tikler geti gelmemis ve tedavinin baslan-
gicinda saptanan tikierin disinda yeni tikler ortaya
¢lkmarmistir. Tiklerin sikhidinda gorllen azalmayla
birlikte, vakalarn cevreleriyle olan iliskilerinde ve
sosyal yagamlarinda da onemli gelismeler olmus-
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COK SIK
(9-10 Puan)

OLDUKCA SIK
(7-8 Puan)

SIK
(5-6 Puan)

ARASIRA
{3-4 Puan)

NADIREN
{(1~2 Puan)
HIE

{0 Puan)

TEDAVIDEN Z.AY 6.AY 10.AY la.Ay 18.AY
{NCE SONUNDA SONUNDA  SONUNDA SONUNDA SONUNDA

. Sekil 1:1. VAKANIN TIKLERININ SIKLIGINDA GHRULEN
DEGISMELERININ AYLARA GOURE DAGILIMI

v - -
—X— Ceﬁeyi kesma ve safa-sula hareket ettirme
Boynu Bne-arkaya hareket ettirme
—— :Qmuzlarl yUkari-a§a§1 hareket ettirme
td£ururken bacaklari kasma
_ Viicudu geriye dofru egme

Kollar: kasma ve geriye dogru dindirtme

Gereksiz yere ses cikartma

Sekil 1: Yakarun Tiklerinin Sikiiginda Gérdlen Degismelerin Aylara Gére Dagihimi.

24 AY .
SONUNDA
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COK SIK L
{8-10 Puan)
OLDUKCA SIK L -
(7-8 Puan)
&
SIK -
(5-& Puan)
ARASIRA B
{3-4 Puan)
NADIREN =
(1-2 Puan) "
° |
i
- | < e s . - !
HIG ' ' _ |
{0 Puan) :
! } i) 1 I3 1 L]
TEDAVIDEN Z.AY 6.AY 10.AY l4.AY 18.AY . 24.8Y f
ONCE SONUNDA SONUNDA SONLRDA SONONDA SONMMNDA T SONUNDA T ol
. M
)
. g
Selil 2: 2. VAKANIN TIKLERININ KISIKLIGINDA GURLLEN ‘ , tfl
DEGISMELERIN AYLARA GURE DAGILIMI ok
S
- b
@l}\
——— Bas sallama (Bne-arkaya, safa-sola) < n
Gbzleri kaydirma (sada-sola, yukari-agafl) - P g
——- g8z kirpma T
—— G&z ve ylz kaslarimi germe
== Omuzlari kasarak yukari-agafjl hareket ettirme
~— . El ve parmaklari kasma Al
——— Ayak ve bacaklari kasma
=7 Yiriirken sigrama
~~—" Gereksiz yere ses g¢lkartma A7
—X— Belli sesleri vurgulayarak konugma
&
Sekil 2 : Vakanin Tiklerinin Sikiidiinda Gérdlen Degismelerin Aylara Gére Dadilim:. " WAL
. -
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tur. Biriﬁci vaka.tedavinin 7. ayinda, ikinci vaka ise
15. ayIinda ¢aligsmaya baglamsiardir.

TARTISMA

Gilles de la Tourette tanisi almig birinci vakada
sadece davraniggl tedavi yaklasimi, ikinci vakada
ise farmakolojik ve davraniggl tedavi yaklagimi iie
tiklerinin sikliginin azatiilmasi ve ortadan kaldirlma-
sinda oldukca bagarill sonuglar elde edilmisgtir. Bu
sonuglar, “Tourette Sendromu'nun tedavisinde, cok
boyutlu bir davranise: terapi programi olan Aliskan-
ikiarnin Tersine Cevrilmesi Egitiminin, tek basina ya
da farmakolojik tedaviye ek olarak kullanilabilecek
alternatif bir tedavi olabilecedi" gdrisfinlt destekle-
yerek literatirdeki cahsmalarta uyguniuk goster-
mektedir (Zikis, 1983; Franco, 1981; Finney ve
ark., 1981, Azrin ve Petlerson, 1990).

Bu calismada pratik ve ekonomik soruniar nede-
niyle tiklerin siklig ile ilgili degerlendirmeier terapis-
tin, vakanin ve vaka yakinin subjektif kayilarina da-
yanitarak yapilmistir. Ayrica Tourette bozuklugunun
gorilme' sikliginin gok distk oimasindan dolayi te-
davi ancak 2 vaka Uzerinde uygulanabilmistir. Kus-
kusuz bu seridromun tedavisinde davranisgi yakla-
simlt terapiierin ne derecede etkili oldugunun
belirlenebilmesi icin video gekimleri, hakemler kul-
tanma gibi daha objekiif deferiendirmelere daya-
nan ve daha cok sayida vakanin yer aldigi, uzunla-
masina ¢aligmalardan elde edilecek bifgi birikimine
gereksinim vardir. S -

o L—
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