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Tik bozukluğu tanılı çocuklarda               
farmakoterapi uygulamaları:                
Geriye dönük, kesitsel bir çalışma 
Pharmacotherapy profiles of children with Tic Disorders:                          
A cross-sectional retrospective study

SUMMARY  
Objective: In this study, it is aimed to do a cross-sectio-
nal evaluation of treatment preferences in tic disorders 
in a clinical sample. Method:  The hospital records of 
cases diagnosed with tic disorders who were admitted to 
our clinic between May 2013 and June 2014 were retro-
spectively reviewed. SPSS 17.0 program was used to 
evaluate the data. The level of significance was accepted 
as p <0.05 Results:  Our sample was consisted of 92 
children with a mean age of 10.8±3.2 years. Distribution 
of diagnosis of tic disorders were as follows: Tic 
Disorders (TD)-Not Otherwise Specified (46.7%), Tourette 
Syndrome (23.9%), Chronic Motor TD (20.7%), and 
Transient TD (8.7%).45.7% of cases had at least one 
comorbid psychiatric disorder. While most frequently 
preferred class of psychotropic medications were atypi-
cal antipsychotics (33.7%), most frequently prescribed 
psychotropic medications were aripiprazole, atomoxe-
tine, risperidone, selective serotonin re-uptake inhibitors 
(SSRIs), methylphenidate, hydroxyzine and haloperidol, 
respectively by psychiatrists. Predictors of medication 
use were found to be being an adolescent and having 
chronic tic disorder (TS or chronic motor TD). 
Discussion: The frequent preference of atypical antipsy-
chotics in the treatment of tic disorders is similar with 
some treatment guidelines.The use of medications used 
for treatment of attention deficit hyperactivity disorder 
and SSRIs can be explained by treatment of comorbid 
conditions.Our study is one of the first studies on phar-
macotherapy applications in tic disorders from our coun-
try. In order to generalize our findings, prospectively 
planned, multicentered studies with larger samples are 
needed in children with tic disorders. 
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada klinik örneklemde tik 
bozukluklarının tedavi seçenekleriyle ilgili retrospektif 
nitelikte bir kesitsel değerlendirilme yapılması 
amaçlanmıştır. Yöntem: Mayıs 2013-Haziran 2014 tarih-
leri arasında kliniğimize başvuran tik bozukluğu tanılı 
olguların kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 17.0 istatistiksel 
analiz programı kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak 
p<0.05 kabul edilmiştir. Bulgular: Örneklem, yaş 
ortalaması 10.8±3.2 olan 92 çocuktan oluşmaktadır. Tik 
bozuklukları tanı dağılımı; Tik Bozukluğu (TB)-Başka 
Türlü Adlandırılmamış (%46.7), Tourette Sendromu 
(%23.9), Kronik Motor Tik Bozukluğu (%20.7) ve Geçici 
Tik Bozukluğu (%8.7) şeklindedir. Vakaların %45.7’sinde 
en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk bulunmaktadır. 
Psikiyatristler tarafından tedavi için en sık tercih edilen 
ilaç grubu atipik antipsikotiklerken (%33.7), en sık 
kullanılan ilaçlar sırasıyla aripipirazol, atomoksetin, 
risperidon, seçici serotonin geri-alım inhibitörleri (SSGİ), 
metilfenidat, hidroksizin ve haloperidoldür. İlaç 
kullanımını belirleyen yordayıcılar ergen (12-18 yaş) 
olmak ve kronik tik bozukluğuna (TS ya da kronik motor 
tik bozukluğu) sahip olmak şeklinde bulunmuştur. 
Sonuç: TB tedavisinde atipik antipsikotiklerin sıklıkla ter-
cih edilmesi, bazı tedavi kılavuzlarına benzerlik göster-
mektedir. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
tedavisinde kullanılan ilaçlar ve SSGİ’lerin kullanımı, 
komorbid durumların tedavisiyle açıklanabilir. 
Çalışmamız ülkemizde TB’de farmakoterapi uygulamaları 
konusunda yapılan ilk çalışmalardandır. Bulgularımızın 
genellenebilmesi için tik bozukluğu olan çocuklarda 
prospektif olarak planlanmış, çok merkezli ve daha 
büyük örnekleme sahip çalışmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır.  
Anahtar Sözcükler: Tik bozuklukları, çocuk, farmakote-
rapi 
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GİRİŞ 
Tik bozuklukları (TB), genellikle çocukluk çağında 
başlayan nöropsikiyatrik bozukluklardır. DSM-IV-
TR’de tikler aniden ortaya çıkan, hızlı, tekrarlayıcı 
ve ritmik olmayan motor hareketler ve/veya sesler 
olarak tanımlanmıştır (1). Bir meta analiz 
çalışmasında geçici tik bozukluğu prevalansı %2.99 
olarak belirtilmiş (2), cinsiyet açısından yapılan 
değerlendirmelerde ise erkek/kız oranı 2-4/1 olarak 
saptanmıştır (3). Tik bozukluklarında psikiyatrik 
komorbidite oranları da oldukça yüksektir (%80) 
(4). 
Tik bozukluklarının tedavisinde psikoeğitim, 
davranışsal müdahaleler, ilaç tedavisi ve cerrahi 
müdahaleler gibi pek çok yöntem kullanılmaktadır 
(5,6,7,8,9). Tiklerin klinik gidişi ve prognozu 
öngörülemediğinden uygulanacak tedavi yöntem-
ine bireysel olarak karar verilmelidir.  Psikoeğitim, 
aile görüşmeleri, davranışsal yaklaşımlar ve ilaç 
seçenekleri tek başına ya da kombinasyon şeklinde 
kullanılabilir (6). İlaç tedavisinin belirlenmesinde, 
tiklerin şiddeti, tiklerin sebep olduğu sosyal ve 
emosyonel problemler, kendini yaralama gibi ek 
sorunlar, eşlik eden tanılar, işlevsellikte bozulma 
gibi faktörlerin göz önünde bulundurulması öne-
rilmektedir (8,10,11). Ancak tik bozukluklarında 
farmakoterapi sadece semptomatiktir. Farklı tedavi 
algoritmalarına göre öncelik sıraları değişmekle 
birlikte farmakoterapide en sık kullanılan ilaçlar 
alfa-2 adrenerjik agonistler (klonidin, guanfasin), 
atipik antipsikotikler (risperidon, aripipirazol), 
benzamidler (tiaprid, sülpirid) ve tipik antipsikotik-
lerdir (haloperidol, pimozid). 
Ülkemizde TB tedavisi için belirlenmiş bir tedavi 
kılavuzu bulunmamaktadır. Yazın incelendiğinde 
ülkemizde TB tedavisine ilişkin iki klinik 
çalışmanın da TS’da ketiapin kullanımını inceleyen 
çalışmalar olduğu görülmüştür (12,13). Bunun yanı 
sıra, ülkemizde TB tedavisinde klinik uygulamada 
tercih edilen farmakolojik ajanları gösteren bir 
klinik değerlendirme çalışmasına da 
rastlanılmamıştır. Çalışmamızda tik bozukluğu 
tanısıyla takip edilen olgularda klinik özellikler ve 
uygulanan tedavi seçenekleri retrospektif ve kesit-
sel olarak incelenmiş,tik bozuklukları tanısıyla 
ayaktan tedavi edilen çocuk ve ergenlerdeki tedavi 

uygulamaları konusunda bilgi edinilmesi 
amaçlanmıştır.  
YÖNTEM 
Hastanemiz bilgisayar kayıtları taranarak 1 Mayıs 
2013-30 Haziran 2014 tarihleri arasında DSM-IV-
TR’te yer alan Tourette Bozukluğu ya da Tourette 
Sendromu (TS), Kronik Motor ya da Vokal Tik 
Bozukluğu (KM/V-TB), Geçici Tik Bozukluğu (G-
TB), Başka Türlü Adlandırılamayan Tik Bozukluğu 
(BTA-TB) tanılı olguların kayıtları geriye dönük 
olarak incelenmiştir.  
Yaş grupları çocuk (0-11 yaş) ve ergen (12-18 yaş) 
olarak sınıflanmıştır. Kronik tik bozuklukları grubu 
olarak Tourette Sendromu ve kronik motor ya da 
vokal tik bozukluğu birlikte kabul edilmiştir. Tik 
bozukluklarına eşlik eden psikiyatrik bozukluklar 
ve ilaç tercihleri incelenmiştir. Verilerin istatistiksel 
değerlendirmeleri SPSS 17.0 istatistiksel analiz 
programı ile yapılmıştır. Değerlendirmelerde 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. Kategorik değişkenler ki-kare (χ2) testi 
ile analiz edilmiş, yaş değişkeninin gruplar arasında 
karşılaştırılmasında Student-t testi kullanılmıştır. 
İlaç kullanımının yordayıcıları binary lojistik 
regresyon analizi ile incelenmiştir. İkili 
karşılaştırmalarda p<0.05, dörtlü 
karşılaştırmalarda (tik bozukluğu alt-gruplarının 
karşılaştırması) p<0.012 anlamlılık düzeyi olarak 
kabul edilmiştir.  
Çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji 
SUAM Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
2019-072 sayılı onay alındı.  
BULGULAR 
Örneklemimiz, DSM-4-TR’ye göre TB tanısı 
konmuş 92 çocuk ve ergenden oluşmaktaydı. 
Örneklemin başvuru sırasındaki yaş ortalaması 
10,8±3,2 yıl (3-18 yaş) ve %79,3’ü (n=73) erkek 
cinsiyette idi. Yaşa göre örneklem çocuk (3-11 yaş) 
ve ergen (12-18 yaş) olarak iki gruba ayrıldığında, 
çocuk yaş grubunun örneklemin %63’ünü (n=58), 
ergenlerin ise %37’sini (n=34) oluşturduğu 



Klinik Psikiyatri 2020;23:132-141

Tik bozukluğu tanılı çocuklarda farmakoterapi uygulamaları: Geriye dönük, kesitsel bir çalışma

134

saptandı. 
DSM-4-TR tik bozuklukları sınıflamasına göre, 
örneklemin %46.7’sinde (n=43) BTA-TB; 
%23.9’unda (n=22)TS; %20.7’sinde (n=19) KM/V-
TB ve %8.7'sinde (n=8) G-TB olduğu 
saptandı.Tüm olguların % 45.7’sinde (n=42) ise en 
az bir komorbid psikiyatrik bozukluk olduğu bulun-
du. Olguların %33.7’sinde (n=31) bir komorbidite, 
%8.7’sinde (n=8) iki komorbidite, %3.3’ünde 
(n=3) ise üç komorbidite saptandı. En sık eşlik 

eden komorbid bozukluklar sırasıyla %26.1’inde 
(n=24) DEHB, %8.7’sinde (n=8) anksiyete 
bozuklukları, %8.7’sinde (n=8) ÖÖG, %5.4’ünde 
(n=5) mental retardasyon(MR), %4.3’ünde (n=4) 
OKB ve %3.3’ünde (n=3) majör depresyondu.  
Komorbid psikiyatrik bozukluk varlığının çocukve 
ergenler arasında benzer oranlarda dağıldığı 
saptandı (%39.7 vs. %52.9 sırasıyla, χ2(1)=0.933, 
p=0.334). Psikiyatrik komorbidite varlığının her iki 
cinsiyette benzer oranlarda dağıldığı saptandı 
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(kızlarda oran %31.6 iken erkeklerde %47.9; χ2(1) 
=1.380, p 0.240).  
TB tiplerine göre gruplandırıldığında, yaş 
ortalamaları ve çocuk-ergen yaş grupları açısından 
gruplar arasında fark yoktu. Cinsiyet açısından 
kıyaslandığında TS’de erkek cinsiyet, G-TB’da ise 
kız cinsiyeti istatistiksel açıdan anlamlı olarak yük-
sek bulundu. Komorbidite açısından gruplar 
arasındaki dağılımda farklılık saptandı. Hem TS 
hem KM/V-TB alt tiplerinde BTA-TB’na göre 
komorbidite oranları istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak yüksek bulundu. İlaç kullanımının ise TS’de 
hem BTA-TB’ye hem de G-TB’ye göre daha yüksek 
oranda olduğu gösterildi (bakınız Tablo 1)   
Örneklemimiz kronik TB olan (TS ve KM/V-TB) ve 
olmayan (G-TB ve BTA-TB) olarak iki gruba 
ayrıldığında, Kronik TB olan grupta yaş 
ortalamasının, ergen olmanın, komorbidite 
oranının ve ilaç kullanma oranının istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu saptandı 
(bakınız Tablo 2). 
Olguların aldığı tedavi incelendiğinde, örneklemin 
%50’sinin (n=46) en az bir farmakoterapötik ajan 
kullandığı, %50’sine ise (n=46) sadece psikoeğitim 
önerildiği saptandı. Ayrıca farmakoterapi alan tüm 

olgulara psikoeğitim de uygulanmış olduğu 
görüldü. Monoterapi alan olgu sayısı 31 (%33.7), 
kombine farmakoterapi alan olgu sayısı ise 15’dir 
(%16.3).  
İlaç sıklığı açısından bakıldığında, kullanılan far-
makoterapötik ajanlar antipsikotikler (%33.7, 
n=31), atomoksetin (%15.2, n=14), seçici sero-
tonin geri alım inhibitörü (SSGİ) (%7.6, n=7), 
metilfenidat (%5.4, n=5) ve hidroksizin (%4.3, n= 
4) olarak bulundu. Monoterapi ve kombine far-
makoterapide en sık kullanılan psikotrop olan 
antipsikotiklerin dağılımı ise; aripipirazol (%19.5, 
n=18), risperidon (%13, n=12) ve haloperidol 
(%1.1, n=1) olarak saptandı (bakınız Tablo 3). Yaş 
gruplarına göre kullanılan ilaç sınıflarının yüzde 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Farmakoterapi alan ve almayan olguların özellik-
leri ve tanıları açısından karşılaştırıldığında ilaç 
tedavisi alanların yaş ortalaması daha yüksek 
bulundu. Erkek cinsiyetindeki tik bozukluğu 
olgularına daha fazla oranda ilaç önerildiği (%56.2 
vs. %43.8 sırasıyla, χ2(1)=5.373, p=0.020) 
saptandı. Ayrıca TS ve kronik TB olanlarda ve en 
az bir komorbiditeye sahip olanlarda ilaç tedavisi 
alma oranları istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
yüksekti (Tablo 4). 



Monoterapi ve kombine farmakoterapi alan hasta 
grupları yaş, cinsiyet, tik bozukluğu alt tipi ve 
komorbidite varlığı açısından karşılaştırıldığında iki 
grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı farka 
rastlanmadı. 
Sadece psikoeğitim alan olguların %73.3’ünün (n 
=33) tekrar başvurusu olmadığı görüldü. 
%26.7’sinin (n=12) ikinci kez başvuruda 
bulunduğu ve tüm olgulara yeniden psikoeğitim 
verilerek medikasyon önerilmediği saptandı. 
Farmakoterapi önerilen olguların %21.3’ünün (n 
=10) takibe gelmediği, takibe gelen 37 olgudan 
4’ünde  ise izlemde tedavi yanıtının olmadığı 
görüldü. Tedavi yanıtı olmayan olgular TS (n=2) ve 
kronik motor tik bozukluğu (n=2) tanılıydı. 
İzlem süresince 8 olguda (%8.7) ilaç değişimi ya da 
ilaç eklenmesi yapıldığı, 4’ünde (%4.3) yan etki 
geliştiği, 4’ünde (%4.3) verilen ilacın etkinliğinin 
yetersizliği nedeniyle kombine tedaviye geçildiği 
saptandı.Takibe gelen 37 hasta içinde 5 olguda 
(%5.4) yan etki bildirilmiş olup bunlar agresyon 
(n=2, %2.2), sedasyon (n=1, %1.1), enürezis 
(n=1, %1.1) ve kilo kaybıdır (n=1, %1.1). 
Örneklemimizde farmakoterapötik ajan 
kullanımında lojistik regresyon analiziyle  yordayıcı 
faktörler değerlendirildiğinde bu faktörler; ergen 

yaş (12-18 yaş) grubunda olmak (p=0.012, Beta=-
1.544, Wald=6.367, OR=0.214, 95%CI [0.064-
0.708]) ve kronik TB’ye (TS ve KM/V-TB) sahip 
olmak (p=0.002, beta=-1.842, Wald=9.467, 
OR=0.159, 95%CI [0.049-0.512]) olarak bulundu 
(bakınız Tablo 5).  
TARTIŞMA 
TB, çocuk ve ergenlerin yaşamında belirgin sorun-
lara yol açabilen ve tedavi gereksinimi yaratabilen 
bir grup bozukluktur. Bildiğimiz kadarıyla, bu 
çalışma ülkemizde çocuk ve ergenlik dönemi TB 
tedavisinde klinik uygulamaları inceleyen ilk 
çalışmadır. 
Örneklemimizin yaş ortalaması ve cinsiyet oranları 
yazına benzer bulunmuştur. Çalışmamızda 
hastaların yaş ortalaması 10.8 yaş olarak bulunmuş, 
ülkemizde TB’na ilişkin klinik örneklemde yapılan 
çalışmalarda (tedavi çalışmaları hariç) da yaş 
ortalamalarının 10.5 ve 10.33 yaş olduğu 
bildirilmiştir (14,15). Çalışmamızdaki erkek/kız 
oranı, yazındakiyle uyumlu olarak  (2-4/1 oranı) 
3.84 olarak saptanmıştır (3). Bu sonuçlarla, çalışma 
örneklemimizin Türkiye’deki çocuk psikiyatrisi 
kliniklerine TB nedeniyle başvuran hastaları temsil 
ettiği söylenebilir.   
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Çalışmadaki olguların yaklaşık yarısında psikiyatrik 
komorbidite saptanmıştır. Yazında TB’de % 80 
civarında psikiyatrik komorbidite olduğu, en sık 
görülen komorbiditelerin ise DEHB (%50-60) 
OKB (30-50), ÖÖG (% 20-25) , anksiyete 
bozuklukları (%25-40) , depresyon (%13-76), 
otizm spektrum bozukluğu (OSB-%4-5) ve uyku 
bozukluğu (%12-44) olduğu aktarılmaktadır (4). 
Örneklemimizde OSB ve uyku bozukluğu komor-
biditesi olan olgu bulunmamaktadır. Ancak diğer 
komorbid tanılar, görülme sıklıkları düşük olmakla 

birlikte yazında bildirilenlerle benzerdir. 
Örneklemimizdeki düşük komorbidite oranlarına, 
çalışmanın kesitsel niteliğinin ve örneklem sayısının 
az olmasının yol açmış olabileceği düşünülmüştür.  
Bulgularımız tüm olgulara hastalıkları ile ilgili 
psikoeğitim verildiğini, olguların yarısında ise ek 
olarak farmakoterapi gereksinimi olduğunu göster-
mektedir. Yazın bilgisi tikleri olan çocuk ve ergen-
lerin çoğunun hafiften orta şiddete varacak nitelik-
te tiklere sahip olduğunu ve tedavi arayışı ve/veya 
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Şekil 1. Tik bozukluğu olgularında kullanılan ilaç sınıflarının toplam ve çocuk-ergen yaş gruplarına göre 
% dağılımı



farmakolojik tedavi gereksinimi olmadığını göster-
mektedir (16). Bu olgularda genellikle 
psikoeğitimin ilk aşama tedavisi olarak yeterli 
olduğu. kabul edilmektedir (9,17,18). Çalışma 
örneklemimizde tüm olgulara psikoeğitim verilmiş 
olması yazında önerildiği şekilde tedavinin ilk 
bamağının klinik uygulamamıza aktarıldığını 
göstermektedir.   
Avrupa TS ve diğer TB Klinik Kılavuzu, orta ve 
ağır şiddetteki tiklerde ilk basamak tedavi olarak 
davranışsal müdahaleleri önermektedir (7,16). 
Tikler üzerinde güçlü ampirik desteğe sahip olan ve 
etkinliği randomize kontrollü çalışmalarla da gös-
terilen davranışsal yöntem “alışkanlığı tersine 
çevirmedir”. Ancak hasta ve ailenin tercih durumu-
na, davranışsal müdahalelere ulaşılabilirlik duru-
muna göre farmakolojik tedavinin seçilebileceği 
belirtilmektedir. Bizim örneklemimizde davranışsal 
müdahale önerilen olgu bulunmamaktadır. 
Ülkemizde çocuk ve ergen psikiyatrisi temel 
eğitimi sırasında yapılandırılmış bilişsel davranışçı 
terapi eğitiminin yer almaması ve katılımın gönül-
lülük esasına dayandığı bu eğitimlerin son yıllara 
kadar yaygınlaşmamış olması nedeniyle bu tedavi 
seçeneklerinin klinik pratikte henüz yer almadığı 
düşünülebilir. 
Bulgularımıza göre olguların %50’si farmakolojik 
tedavi almaktadır. Tikler sosyal ve emosyonel 
sorunlara, ağrı ya da yaralanma gibi sıkıntılara ve 
psikososyal-akademik alanda işlev kaybına yol 
açtığında farmakolojik tedavilerin eklenmesi öner-
ilmektedir. Farmakoterapinin davranışsal müda-
halelere göre etkisi daha hızlıdır ancak etkinlikleri-
ni kıyaslayan klinik çalışma bulunmamaktadır.  
Örneklemimizde tedavide en sık kullanılan ilaç 
grubu atipik antipsikotikler olmuştur. TB ile ilgili 
yapılan birçok çalışmada nörokimyasal anormallik-

lerin olduğu gösterilmiş ve bu çalışmalarda özellik-
le dopaminerjik disfonksiyon hipotezi 
desteklenmiştir Striatum ve kortikal dopamin 
reseptör sayısında artış ve bazal ganglionda 
dopamin taşıyıcılarına bağlanmada farklılıklar 
saptanmıştır. Bu nedenle tedavide postsinaptik D2 
reseptör blokajı yapan antipsikotik ajanlar sıklıkla 
kullanılmaktadır.  
Çalışmamızda en sık tercih edilen antipsikotik 
ajanlar risperidon ve aripipirazoldür. Risperidon 
TB’da en iyi çalışılmış ve en iyi kanıtlar elde edilmiş 
antipsikotiktir (18). Haloperidol, pimozid ve kloni-
dinle yapılan karşılaştırma çalışmalarında en az 
diğer ilaçlar kadar etkin bulunmuş, yan etkilerinin 
daha az olduğu, klonidine ve pimozide göre de 
komorbid OKB’de daha etkin olduğu saptanmıştır 
(9,18,19). Kliniğimizde Risperidonun hem tedavi 
etkinliğine ilişkin olumlu kanıtlara hem de tipik 
antipsikotiklerden daha düşük yan etki profiline 
sahip olması nedeniyle sıklıkla tercih edilmiş 
olabileceği düşünülmüştür. Aripipirazol dopamin-
erjik agonistik özelliği ile diğer atipik antipsikotik-
lerden ayrılır. Klinisyenlere yönelik yapılan bir 
çalışmada en çok tercih edilen ilaç aripiprazol 
olarak tespit edilmiştir (20). 2004-2012 yılları 
arasındaki 25’ten fazla açık uçlu çalışmada aripipi-
razolün erişkin ve çocuklarda tik tedavisinde 
etkinliği gösterilmiş ve tolerabilitesi yüksek 
bulunmuştur (8). Aripipirazolün aynı zamanda 
OKB ve DEHB’nin eşlik ettiği olgularda da iyi tol-
ere edildiği gösterilmiştir (21). Tik 
semptomlarındaki etkisi, komorbid bazı durumlar-
daki etkinliği ve yan etkilerinin daha az olması 
nedeniyle aripipirazolün umut vadeden bir tedavi 
seçeneği olduğu düşünülmektedir (22). 
Çalışmamızda aripiprazolün sık tercih edilmesi, tik 
bozukluğu tanılı olguların tedavisine yönelik klinik 
pratik uygulamalarda aripiprazolün ön planda yer 
alan bir ajan haline geldiğini düşündürebilir. 
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Klonidin ve guanfasin gibi alfa adrenerjik ajanlar 
hafif-orta şiddetteki tiklerde ABD’de ilk seçenek 
olarak kullanılmakta, Kanada kılavuzunda da ben-
zer şekilde ilk sırda önerilmektedir (17,18). 
Ülkemizde bu ilaçlar sağlık bakanlığı tarafından 
ithal edilmemektedir. Bu nedenle alfa adrenerjik 
ajanlar Türkiye’de tik bozuklukları tedavi 
algoritmalarında yer alamamaktadır.  
Tik bozukluklarının tedavisine yönelik klinik uygu-
lamalar farklılıklar göstermektedir. Avrupa tedavi 
kılavuzu farmakoterapide ilk seçenek risperidon 
olmak üzere sırasıyla klonidin ve aripipirazolü 
önermektedir (9). Alman kılavuzunda ise tiaprid ilk 
sırada, haloperidol ikinci sırada, pimozid ise 
üçüncü sırada yer almaktadır (23).  Kanada tedavi 
kılavuzunda alfa 2 adrenerjik ajanlar, risperidon ve 
aripipirazol, tipik antipsikotikler şeklinde sıralama 
önerilmektedir (17). ABD’de TB tedavisinde FDA 
onayı olan ilaçlar haloperidol ve pimoziddir. Ancak 
bu iki ilaçtan ziyade guanfasin, tetrabenazin, flufe-
nazin, risperidon ve diğer atipikantipsikotikler 
tedavide öncelikli olarak seçilmektedir (24). TB 
olan çocuk ve ergenlerde psikotrop ilaç kullanımını 
inceleyen az sayıdaki çalışmalar, klinik pratikte 
kılavuz önerilerinin uygulamanın sınırlı kaldığını 
göstermektedir (23). Risperidon ile aripipirazolün 
en sık kullanılan iki ilaç olduğu ve klonidinin 
kullanılamadığı düşünüldüğünde ilaç tercihlerimiz, 
Avrupa ve Kanada tedavi kılavuzlarına benzerlik 
göstermektedir. 
Bulgularımıza göre antipsikotiklerden sonra en sık 
kullanılan ilaç grubu DEHB tedavisinde kullanılan 
(atomoksetin ve metilfenidat) ilaçlardır. Bu duru-
ma olguların %26,1’inde DEHB komorbiditesi 
bulunmasının yol açtığı düşünülebilir. Atomoksetin 
en sık önerilen ikinci, metilfenidat ise beşinci ilaç 
olmuştur. TB ve DEHB komorbiditesi tiklerin 
kötüleşeceği endişesi nedeniyle tartışma konusu 
olmakla birlikte bazı çalışmalarda stimülanların tik 
şiddeti üzerinde plasebo ve klonidinden farklı bir 
etkisi olmadığı gösterilmiş ve DEHB ile komorbid 
TB tedavisinde kullanılabileceği belirtilmiştir 
(17,18,25). Ancak FDA stimülanların prospek-
tüsünde tikleri kontraendikasyon olarak göster-
mektedir (18). Seçici noradrenalin geri alım 
inhibitörü olan atomoksetin, DEHB ve TB komor-
biditesi varlığında hem tik hem DEHB 
semptomlarında düzelme sağlamıştır (26,27). 

Ancak atomoksetinle tiklerde şiddetlenme bildiren 
olgu sunumları da bulunmaktadır. Bizim örnek-
lemimizde atomoksetin ve metil fenidat kullanan-
larda tiklerde artış yan etkisine rastlanmamıştır. Bir 
meta analiz çalışmasında alfa agonistler hem tik 
hem de DEHB semptomları üzerinde en iyi kom-
bine etkiyi gösteren ilaç grubu olarak bulunmuştur 
(28). 
Örneklemimizde en sık kullanılan dördüncü ilaç 
grubu SSGİ’leridir. SSGİ, TB tedavisinde anksiyete 
bozuklukları, OKB ve depresyon gibi eşlik eden 
psikiyatrik hastalıklarda kullanılmaktadır. 
Roessner ve Rothenberger (29), TB ve OKB 
komorbiditesinde tedaviye aripipirazol ile 
başlamayı önermektedir. Aripipirazol yerine 
sülpiridin de kullanılabileceği, sülpiridin eşlik eden 
anksiyete bozukluklarında da öncelikli olarak 
verilebileceği belirtilmektedir. Bu olgularda anti-
psikotik ve bilişsel davranışçı terapiye yanıt 
olmadığında SSGİ ile kombinasyon önerilmekte-
dir. Bizim örneklemimizde güçlendirme tedavisi 
olarak AAP (risperidon ve aripipirazol) ile SSGİ 
kombinasyonu alan 5 olgu bulunmaktadır.  
Çalışmamızda  tipik antipsikotiklerden haloperidol 
kullanan sadece 1 olgu bulunmaktadır. Alman TB 
tedavi kılavuzunda haloperidol ve pimozid, tiaprid-
den sonra ikinci ve üçüncü seçenek olarak öner-
ilmektedir (23). Ülkemizde TB’da etkinlikleri 
kanıtlanmış olan tipik antipsikotiklerden oral 
kullanım şansı olanlar haloperidol ve pimozidtir. 
Ancak haloperidolün diğer antipsikotiklere göre 
daha fazla yan etki göstermesi kullanımını 
azaltmaktadır. Pimozid ise EKG’de QT aralığını 
uzatma yan etkisi nedeniyle tercih edilmemiş ola-
bilir. Klinik örneklemimizin genel olarak düşük 
sosyoekonomik düzeyde olması nedeniyle ailelerin 
yan etki takibinde yetersiz olabilme ihtimallerinin 
de bu grup ilaçların tercih edilmesini azaltmış 
olabileceği düşünülmüştür. 
Benzamid grubu ilaçlar seçici D2 reseptör antago-
nisti olmakla birlikte antipsikotik etkinlikleri çok az 
olan (sülpirid) yada olmayan (tiaprid) ajanlardır. 
Bu grup ilaçlar özellikle Avrupada daha yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Tiaprid, Alman Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Derneği tedavi kılavuzunda ilk 
seçenek olarak önerilmekte olmasına rağmen 
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etkinlik ve güvenilirliği için yeterli kanıt 
bulunmamaktadır. Tiaprid ülkemizde 
bulunmamaktadır. Sülpirid, çocuk ve ergenlerde 
TB kısa süreli tedavisinde etkin bulunmuştur (30). 
Ancak tedavide kullanımının yaygınlaşabilmesi için 
kanıt düzeyi yüksek olan çalışmalara gereksinim 
vardır. Bu nedenle ülkemizde de kısıtlı kullanımı 
bulunmaktadır. 
Bulgularımız 4 olgunun hidroksizin kullandığını 
göstermektedir. TB’da hidroksizin kullanımına 
ilişkin tek çalışmada 3-15 yaş aralığındaki 27 çocuk 
katılmıştır. %59.3’ünde tiklerde belirgin azalma, 
%25.9’unda düzelme ve %92.6’sında anksiyete 
düzeylerinde azalma saptanmıştır. Ayrıca tedavinin 
iyi tolere edildiği belirtilmiştir (31). Hidroksizin 
kullanımında özellikle kognitif fonksiyonlardaki 
bozulma yan etkisi açısından dikkatli olunmalıdır. 
Ayrıca örneklemimizde kullanılmış olsa da tedavi 
kılavuzlarında yer almaması ve etkinliğine yönelik 
yeterli kanıtın bulunmaması nedeniyle 
kullanımının kısıtlı olması faydalı olacaktır. 
Çalışmamızda ilaç tedavisi alan grupta komorbidite 
oranları yüksek bulunmuştur. Tiklere komorbidite 
eşlik ettiğinde işlevsellik daha fazla bozulmakta ve 
yaşam kalitesi olumsuz şekilde etkilenmektedir 
(16). Bu nedenle komorbiditesi olanlara daha fazla 
farmakoterapi önerilmiş olabilir. İlaç kullanan 
grupta TS ve kronik TB (%65.2) tanıları daha 
fazladır.  Bu tanı gruplarında komorbiditenin eşlik 
etme oranları da yüksek bulunmuştur. Ayrıca far-
makolojik tedavi genellikle daha şiddetli ve kronik 
gidişi olan olgularda kullanılmaktadır (18). Bu 
nedenlerle bu tanı gruplarında ilaç kullanımının 
artmış olabileceği düşünülmüştür.  

Farmakoterapiyi yordayan faktörler kronik tik 
(toplam) varlığı ve ergen yaş grubunda olma olarak 
saptanmıştır.  Kronik TB olan çoğu çocuğun günlük 
işlevsellikte bozulma yaşadığı, psikososyal stres-
lerinin fazla olduğu bildirilmiştir (32,33). Bizim 
örneklemimizde de Kronik TB olanlarda 
sorunların süreğen olması, bu grupta komor-
biditenin yüksek oranda bulunması nedeniyle 
işlevsellikleri olumsuz etkilenmiş ve farmakoterapi 
gereksinimi ortaya çıkmış olabilir. Ayrıca G-TB 
olan olguların hemen tamamında da psikoeğitim 
önerilmiştir. Bu nedenlerle kronik TB varlığı ilaç 
kullanımını yordayan faktör olarak saptanmış ola-
bilir. Kronik TB olan olguların yaş ortalaması daha 
yüksektir. Bu durumun, ergen olmanın da ilaç 
kullanımında bir yordayıcı olmasına yol açmış 
olabileceği düşünülmüştür. 
Çalışmamızın kesitsel özellikte olması, tek 
merkezde yapılması ve örneklem sayısının küçük 
olması bulgularımızın genelleştirilmesini 
kısıtlamaktadır. Ayrıca retrospektif olması 
nedeniyle ilaç kullanımını etkileyecek diğer faktör-
ler incelenememiştir. Çalışmamız kısıtlılıklarına 
rağmen bilindiği kadarıyla ülkemizde TB tedavisin-
deki uygulamalara ilişkin ilk verileri sunmaktadır. 
Ülkemizde TB tedavi seçeneklerinin 
değerlendirilmesi için prospektif olarak 
planlanmış, çok merkezli ve daha büyük örnekleme 
sahip çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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