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Derleme / Review

Aliskanhgi tersine gevirme egitiminin Tourette sendromundaki
tiklerin tedavisinde uygulanmasi

Emine Gill KAPCI,' Denis SUKHODOL SKY?

OZET

Tikler ani, hizli ve yineleyici motor veya vokal hareketlerdir. Bir zamanlar seyrek goriildigd diisiinilen tik bozuk-
luklarinin artik -Tourette bozuklugu da dahil olmak (izere- birgok gocugu ve yetiskini etkiledigi bilinmektedir. Tik
bozukluklarinin tedavisindeki temel yaklasim ilactir. Bununla birlikte, davranis¢i psikoterapi yaklasimlar tik bozuk-
luklarinin tedavisinde etkili bulunmustur. Bu yazinin amaci davranis¢i psikoterapi tekniklerinden biri olan Aliskan-
g1 Tersine Cevirme Egitimiyle (ATCE) ilgili olarak gerceklestirilen randomize-kontrollli arastirma sonuglarini
degerlendirmek ve ATCE'nin temel uygulama bilgilerini aktarmaktir. Son yillarda hem cocuk, hem de yetiskin
orneklem gruplariyla yapilan randomize-kontrollii arastirmalar, ¢ocuklarda ve yetigskinlerde ATCE'nin kontrol
grubuna gére énemli oranda etkili oldugunu géstermigtir. ATCE nin etkili olmadigi hastalar igin ise yeni davraniggi
tekniklerin gelistirilmesi, ayrica farmakoterapi ile davranisgi tedavilerin birlikte etkisi bu alandaki gelecek aragtir-
malarin konusu olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:167-73)

Anahtar s6zcikler: Tik, Tourette sendromu, aliskanligi tersine cevirme, davranis¢i terapi

Habit reversal training for the treatment of tics in Tourette
syndrome

ABSTRACT

Tics are sudden, rapid and repetitive stereotyped movements or vocalizations. Once thought to be a rare disor-
der, many children and adults are now known to suffer from tic disorders, including Tourette syndrome. Pharma-
cological treatments have been the most commonly used treatment modality for tic disorders. More to the point
behavioral psychotherapies have been shown to be effective. The present article aims to introduce one of the
behavioral techniques, namely Habit Reversal Training (HRT) for the treatment of tic disorders including Tourette
syndrome and evaluate the results of randomized-controlled studies. Results of the studies with large groups of
children and adults demonstrated that HRT are effective compared to the control groups. Future studies are
needed to develop new behavioral treatments for those patients who do not respond to HRT and also to examine
the effects of combining behavioral treatments for tics with pharmacotherapy. (Anatolian Journal of Psychiatry.
2013;14:167-73)
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GiRIiS

Tikler ani, yineleyen ve goérinirde herhangi bir
amaci olmayan vokal ve/veya motor hareketler-
dir.* Goz kirpma gibi basit bir hareketi icere-
bildigi gibi, birbirini izleyen motor davraniglar ve
seslerden olusan karmasik hareketleri de icere-
bilir. Tikler bedenin bir bdélgesinden digerine
gecisler gosterebilir. Ayrica tiklerin zaman igeri-
sinde giddetinin arttiy1 ve azaldigi dénemler
vardir.

Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab'nda® dort tip tik
bozuklugunun tani dlgtleri verilmektedir. Kronik
tik bozuklugu tanisinda, bir veya daha fazla
vokal veya motor tikin en azindan son bir yildir
goOrulmesi gerekir. Bir yildan az, ancak dort
haftadan daha uzun suredir tiklerin var olmasi
durumunda gegici tik bozuklugu tanisi daha
uygundur. Tiklerin doért haftadan daha az
surmesi gibi tani dlgutlerinin tam olarak karsi-
lanmadidI durumlarda bagka tirld adlandiriima-
yan tik bozuklugu tanisi konur. Tik bozukluk-
larinin belki de en siddetlisi Tourette bozuklu-
dudur. Literatlirde Tourette Sendromu (TS) da
denmektedir. Birden fazla motor tikin ve en az
bir vokal tikin son bir yildir gérilmesi durumun-
da TS tanisi konur.

Tikler ¢cogunlukla 5-7 yaslari arasinda ortaya
¢cikmakla birlikte, en giddetli tikler 7-15 yaslari
arasinda ortaya ¢ikar.” Tik bozukluklarinda yuk-
sek es tani orani bildiriimektedir. Tarkiye’de
yapilan bir arastirmada tik bozuklugu tanisi
konan 28 cocugun 21’inde (%75) obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB), dordiinde (%14.2) dep-
resyon, doérdinde (%14.2) dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goéruldugi bildi-
rilmistir.* isvec'te 5-15 yas grubundaki cocuk-
larla yapilan bir ¢alismada, TS tanisi konan
cocuklarin %38’inde OKB, %5’inde Asperger,
%17’sinde yaygin gelisimsel bozukluk-BTA,
%47'sinde koprolali veya cinsel icerikli davra-
nislar, %36’sinda disleksi/okuma bozuklugu,
%24’inde gelisimsel koordinasyon bozukluk,
%64’'inde DEHB ve %36’sinda davranim
bozuklugu g('jrillmilg’[i]r.5 Toplum temelli calis-
malar DEHB, 63drenme ve davranis sorunlari ile
tikler arasinda iliski oldugunu gostermistir.® Tik
bozuklugu olan ¢ocuklarin gésterdigi 6tke patla-
malari ve saldirganlik sorunlari tikler kadar islev
bozukluklarina neden olabildiginden,” 6zellikle
bu davraniglarin yénetimine yénelik anne-baba
egitim programlari énerilmektedir.®*

TS’nin yayginhdina yoénelik bulgular arastirma
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grubunun o6zelliklerine, tani dlgutlerine ve aras-
tirma desenine bagh olarak farkhliklar gdster-
mektedir. TS’'nin yayginh@iyla ilgili olarak 1994-
2007 yillan arasinda yayinlanmis 14 arastirma
belirlenmistir.'®° Bu 14 arastirmaya yaslari 5-18
arasinda degisen 420312 g¢ocuk katiimis ve
bunlarin 3989’'una TS tanisi konmustur. Deger-
lendirilen yayinlarda TS’nin gérilme oraninin
%0.4-3.8 arasinda degistigi ve genel ortala-
manin %1 (%0.95) oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada, TS'nin yalniz Sahra’nin glneyinde
yasayan Afrikalilar ile Afrika kokenli Amerika-
lllarda ¢ok seyrek gdruldagu, dunyanin geri
kalan bolumlerinde artik seyrek gorulen bir
hastalik olarak algilanmadigi belirtilmigtir.

TS'nin tedavisinde temel yaklasim ilactir.™*

Diskinezi, sedasyon, sersemlik, kilo alma gibi
yan etkiler veya ilagtan yanit alamama gibi
nedenlerle 6nemli sayida hastanin ila¢ kullan-
may!i biraktig bilinmektedir."* Ote yandan Uze-
rinde pek c¢ok arastirma yapilan davranisgi
psikoterapiler dnemli bir tedavi segenegi olarak
belirmektedir. Bu yazinin amaci, davranisgi
psikoterapi tekniklerinden biri olan Aliskanhgi
Tersine Cevirme Egitimiyle (Habit Reversal
Training) ilgili olarak gerceklestirilen baslica
arastirma sonuglarini degerlendirmek ve Alis-
kanhgi Tersine Cevirme Egitiminin (ATCE)
temel uygulama bilgilerini aktarmaktir. ATCE ilk
olarak Azrin ve Nunn tarafindan 1973 yilinda
uygulanmis ve yaslari 5-64 arasinda degisen
on iki hastadan on birinin bu teknikten yarar
sagladig bildirilmistir.**

izleyen béliimde, TS'nin tedavisinde yararlani-
lan baslica davranisgi psikoterapi yaklagimlari
Ozetlenmekte, ardindan da ATCE’nin etkinligini
sinayan arastirmalar degerlendiriimekte ve son
olarak ATCE uygulama bilgileri okuyucuya tani-
tilmaktadir.

TiK BOZUKLUKLARININ TEDAViSi!\lDE
YARARLANILAN DAVRANISCI TEKNIKLER

Gevseme egitimi (relaxation training), yogun
tersine uygulama (massed negative practice),
biyogeribildirim (biofeedback), aligtirma ve tepki
Onleme (exposure and response prevention)
davranisin sonuclarina gbére duzenlenmesi
(contingency management) ve aligkanligi tersi-
ne gevirme egitimi (habit reversal training) tikle-
rin tedavisinde yararlanilan baglica davranisgi
psikoterapi yaklagimlaridir.

Gevseme egitimi iskelet kaslarinin gevsetiime-
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sine dayanan bir egitimdir. Tiklerin ortaya
cilkmasinin hemen ardindan kisi rahatladigin-
dan veya hissettigi uyarimda azalma oldugun-
dan (arousal reduction), 6ncelikle kisiye tikin
hemen oOncesinde ve tik sirasindaki duyumla-
rinin farkina varmasi 6gretilir. Tikin gerceklestigi
kas grubunu hedefleyen aktif bir gevseme veya
tum bedeni kapsayan genel, asamali bir kas
gevseme yontemlerinden biri secilir. Boylece
tike neden olan kasilmayla miicadele edilir.”®
Ayrica, kayginin tik belirtilerini artirdigi dikkate
alindiginda, gevseme egitimi ile tiklerin azala-
bilecedi disunilmektedir.

Yogun tersine uygulama tekniginde, kisiden her
tik hareketini belirlenen sirede yodun bir ¢aba
harcayarak isabetli bir bicimde gunde birkac
kez gostermesi istenir. Bu yaklasimda tikler
yinelemelerle glclenen uyum bozucu aligkan-
liklar olarak degerlendiriimektedir. Tedavide
uyum bozucu aliskanliklar -tikler- uyum saglayi-
ci aliskanliklarla yer degistirilir. Modele gore,
hasta kosullu ketlenme veya kosullu yorgunluk
olusuncaya kadar tiki yogun bir bigcimde yineler.
Ardindan, hastadan dinlenmesi ve uyum sagla-
yici davranigl -tiki gbéstermeme davranisini-
g6stermesi beklenir. Tiklerle bagdasmayan bu
dinlenme dobnemleri yeterince guclendiginde
tiklerin azalacagi duistinilmektedir.*®

Biyogeribildirim, bireyin normalde farkinda
olmadigi veya ¢ok az kontroli oldugu fizyolojik
sureglerinin farkina varmasina ve bunlari kont-
rol etmesine yardimci olmaya yodnelik bir grup
terapétik islemdir.'” Biyogeribildirimde elektro-
nik veya elektromanyetik bir aracla beden
sicakhgi, EEG veya kas gerginligi degerlerinden
yararlanilir. Tik bozukluklarinda ¢ogunlukla kas
gerginligine yonelik geribildirimlerin etkili oldugu
dustiniilmektedir.*®

Alistirma-tepki 6nleme teknigdinin temeli, hasta-
larin kendilerini hos olmayan/olumsuz duyum-
lardan kurtarmak icin tikleri istemli (voluntarily)
olarak gergeklestirdigi varsayimina dayanir.
Teknikte uyarici duyumlara (premonitory sensa-
tions) alisma (habituation) 6nemlidir. Eger hasta
uyarici duyumlarin farkinda ise, tiklerin gergek-
lesmesini engelleyerek bu duyumlara aligsacak-
tir. Sonugta ses veya hareketleri gergeklestir-
me istegi zaman icinde azalarak motor ve vokal
tikler sonecektir.*

Davranigin sonuglarina goére dizenlenmesi
tekniginde tikin gorilmesine ve gérilmemesine
bagh olarak diizenlenen pekistirme sureglerinin
etkisi incelenir. Siireye veya saylya baglh olarak
degisen farkh pekistirme tiplerinden yararlanilir.
Ayrica mola (time out) tekniginden de yararla-

nilir. Belli bir strede tikler gérulmediginde veya
belirlenen sayidan daha az gdruldagunde
davranis pekistirilir. Belirlenen slrede, belirle-
nen sayidan daha fazla tik gortldiuginde ise,
mola teknigi uygulanir. Bu teknikte diger davra-
nislarin pekistiriimesi veya alternatif davranis-
larin gosterilmesi gibi diger pekistirme tirlerin-
den de yararlanilir. Diger davraniglarin pekis-
tirlmesi tekniginde tikler gértlmediginde, alter-
natif davranislarin gérilmesi tekniginde ise
tikler yerine, 6nceden belirlenen diger davranis-
larin sergilenmesi pekistirilir.16

ALISKANLIGI TERSINE GEVIRME EGITiMi-
NiN ETKILILIGINE YONELIK ARASTIRMA-
LAR

Yukarida 0©zetlenen psikoterapi tekniklerinin
TS’de velveya tik bozukluklarinda etkili oldugu
bildirilmis, ancak sistematik bir bicimde arastiril-
mamigtir. Bugiine kadar yalniz ATCE’nin etkin-
ligi sistematik bir bigimde randomize-kontrolli
c¢alismalarla sinanmistir. Yapilan degerlendir-
meler, tiklerin tedavisinde ATCE’nin gelecek
vaat eden® ve biyiik olasilikla etkili“* bir
psikoterapi teknigi oldugu ydnundedir. Litera-
tirde ulasilan arastirmalar Cizelge 1'de sunul-
mustur.

Taramalar sonucunda tiklerin  tedavisinde
ATCE’den yararlanan toplam yedi randomize-
kontrolli arastirmaya ulasiimistir. Randomize
kontrolli ¢calismalarin etki blyukliklerinin 0.63-
1.42 arasinda degismektedir. Goérece blylk
Orneklem gruplariyla gergekle?tirilen bir calis-
maya 126 c¢ocuk allnm|§t|r.3 Bu calismada
ATCE grubunun %53'Unde, kontrol grubunun
%19'unda onemli bir gelisme gordlmustar.
Yetigkinlerle yapilan bir arastirmada da benzer
sonuclar bulunmustur.® Yz yirmi iki yetiskinin
katildigi bu arastirmada ATCE grubunun %54'-
Unde, kontrol grubunun ise %?25’inde 6nemli
oranda bir iyilesme saglanmigtir. Bu sonuglar
ATCE’nin hem c¢ocuklarda, hem de yetigkin-
lerde etkilenen grubun yarisindan biraz daha
fazlasinda etkili olduguna ve geri kalan ¢ocuk
ve yetiskinlerde ise anlamli bir degisim sagla-
madigina isaret etmektedir. izleyen bdliimde
ATCE'ye yonelik temel uygulama bilgileri dzet-
lenmisgtir.

ALISKANLIGI TERSINE GEVIRME EGITIiMi

ATCE'nin temel &geleri farkindahk egitimi
(awareness training), tik kargiti davranis egitimi
(competing response training) ve sosyal
destektir.

Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:167-73
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Cizelge 1. Aligkanlhk Donustirme Egitiminin etkililigini degerlendiren galismalar

Arastirmacilar Yil ve kaynak Katihmcilar Arastirma tari Olciim Sonug
Azrin ve Peterson 1990% 7 cocuk/3 yetiskin RKC Tik sayimi %93 azalma
Peterson ve Azrin 1992 2 gocuk/4 yetiskin TVAD Tik sayimi %55 azalma
Clarke et al. 2001%° 4 cocuk TVAD Tik sayimi %51 azalma
Woods et al. 2003% 5 gocuk TVAD Tik sayimi %74 azalma
Wilhelm et al. 2003% 32 yetiskin RKC YGTSO EB=1.09
Verdellen et al. 2004%® 43 gocuk/yetigkin RKC YGTSO EB=1.06
Piacentini ve Chang 2006%° 25 cocuk RKC YGTSO EB=0.68
Deckersbach et al. 2006 30 cocuk RKC YGTSO EB=1.42
Piacentini et al. 2010% 126 cocuk RKC YGTSO EB=0.68
Wilhelm et al. Baskida® 122 geng ve yetiskin RKC YGTSO EB=0.63

EB: Etki bylikligl; YGTSO: Yale Global Tik Siddeti Olgedi, RKC: Randomize Kontrollii Calisma; TVAD: Tek Vakalik

Arastirma Deseni

Farkindalik egitimi, hastanin tik dncesindeki ve
tik sirasindaki duyumlarini ve davranislarini
belirleyebilmesine yonelik bir egitimdir. Once
farkindalik egitiminin gerekgesi hastaya acikla-
nir. Ornegin, “Bugin, tikleri fark etmenle ilgili bir
gOrusme yapacagiz. Tedavi, tikin ne zaman
gerceklestigini bilmene bagli oldugundan bu
egitim cok dnemli. Bir seyle bas edebilmek igin,
once, onun ne zaman oldugunu bilmek gerekir.
Buglnkl alistirmalarimizdan sonra, tikleri fark
edeceksin.” gibi. Daha sonra kiginin tikini olabil-
digince ayrintilariyla agiklamasi beklenir. Ayna-
ya bakarak tik davranisini géstermesi de iste-
nebilir. Hasta bir bélim( atlarsa, animsatmalar
yapilir. Ornegin, “Islik sesini ¢ikarir gikarmaz
burnundan hizla nefes aliyorsun. Bunu fark
etmis miydin?” Terapist, oturum sirasinda tikle-
re isaret ederek hastanin tikleri saptama bece-
risinin gelismesine yardimci olur.

Tikin gelmekte olduguna isaret eden belirtilerin -
uyarici ipuglarinin- farkina varma ve bunlarin
nasil farkina varilacagina yonelik ahlstirmalar
yapmak gerekebilir. Genellikle tik 6ncesinde
belli belirsiz bir rahatsizlik, tikin gerceklestigi
alanda kasinma veya gerginlik hissi bildiriimek-
tedir. Hastalar, “Sanki tiki yapmak zorunday-
misim gibi hissediyorum.” gibi belirsiz bir uyarici
ipucu da sdyleyebilir. Uyarici ipuglarinin égre-
nilmesinde terapistin model olarak hastaya
gOstermesi, daha sonra hasta tiki gosterdiginde
terapistin bunu belirtmesi hem tiklerin, hem de
uyaricl ipuglarinin  6grenilmesine  yardimci
olur.*® Hangi ortamlarda tiklerin arttigina, hangi
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ortamlarda azaldigina yonelik bir ortam farkin-
daligi egitimi de o6nemlidir. Hasta, tiklerin
gerceklesme olasiliinin yiksek oldugu ortam-
lari fark eder. ATCE’nin genellenmesi asama-
sinda ortamlara yonelik bilgilerden yararlanilir.

Tik karsitt davranis (TKD) egitimi, belki de
ATCE’nin en onemli pargasidir. TKD'nin, tik
hareketinin tam karsiti, birka¢c dakika strdi-
rulebilir, sosyal ortamlarda gdze carpmayan ve
gunlik normal etkinliklerle birlikte yapilabilir bir
hareket olmasi gerektigi belirtiimistir.** Ancak,
vokal tiklerde fiziksel olarak tam karsit bir
TKD'yi bulmak guc¢ olabilir. Fiziksel olarak
benzer ve benzer olmayan TKD'nin benzer
bicimde etkili oldugunu gosterildiginden, vokal
tiklerde, kontrolli nefes alip-verme TKD olarak
kullaniimaktadir.*®* Kontrollii nefeste, hastadan
omuzlarini sabit tutup burundan/agizdan nefes
alip, agizdan/burundan nefes vermesi, nefes
alirken karin bolgesini sisirmesi beklenir. Motor
tiklerde kullanilabilecek TKD’lerden bazilari
Cizelge 2’de gosterilmistir.

Hasta ve terapist TKD’nin ne olacagina karar
verdikten sonra, TKD’nin nasil yapilacagdi hasta-
ya gosterilir. Hasta isabetli bicimde yapincaya
kadar birkag kez TKD alistirmasi yapar. Tikin
veya tikle baglantili uyarici ipuglarindan birinin
geldigini fark eden hastanin bir dakika kadar
TKD'’yi yapmasi istenir. Cocuklar bazan tiki
engelleyip yerine TKD'yi gostermekte guclik
yasayabilir. Boyle bir durumda, TKD agamali bir
sekilde -bicimlendirme- teknigine benzer sekilde
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Cizelge 2. ATCE’de yararlanilan tik karsiti davraniglardan bazilari

Motor tik

Tik karsiti davranis

GoOz kirpistirma

Sabit bir yere bakma, bu esnada 3-5 saniyede bir, kontrollii bir

bicimde 2-3 dakika, toplam 2-3 set g6z kirpma

Basin bir yerden bir yere ¢evrilmesi
alinir
Kollarin gerilmesi

Burun hareketleri
Ayak/diz hareketleri

Boyun gerdirilir, gene gdgus kafesine dogru hafifce egilip derin nefes

Dirsekler her iki taraftan sikica gerdirilir
Ust dudak gerilir, alt ve tist dudak birarada sikica tutulur
Ayak topuklari, tabanindan yere gui¢ uygulanir; diz sikica tutulur

uygulanabilir.*® ATCE'nin bir diger boyutu sos-
yal destektir. Sosyal destek 6zellikle cocuk ve
ergenlerde 6nemlidir. Sosyal destegdi saglaya-
cak kisinin temel islevi, TKD’nin uygun bigimde
yaplimasina yardimci olmak ve yapildiginda da
TKDyi pekistirmektir. Sosyal destegi saglayan
kisi ¢cogunlukla anne-babalardir. Anne-babalar
ayrica TKD’lerle ilgili ev 6devlerinde de ¢ocuga
destek olacak, ortami diizenleyecek ve uygun
pekistirecgleri saglayacak kisilerdir.

ATCE’ye cocug@a ve aileye uygun bir 6dil prog-
rami ile rahatsizlik degerlendirmesi gibi yardim-
ci uygulamalar eklenebilir. Temel ATCE ile 6dul
programi ve rahatsizlik degerlendirmesi gibi
yardimci uygulamalarin eklendigi ATCE arasin-
da etkinlik agisindan herhangi bir farklilik bulun-
mamakla birlikte,*® siireci kolaylastirdigindan bu
tir uygulamalardan yararlaniimaktadir. Ornegin,
06dul programina tiklerin gdsterilmedigi zaman
dilimlerinin pekistiriimesi eklenebilir. Bir baska
uygulama ise, gevseme teknigidir. Stresli anlar-
da tiklerin arttigi gozlendiginden,® ozellikle
stresli ortamlarda derin nefes alip verme gibi
basit gevseme tekniklerinden yararlanmak kisi-
ye yardimci olabilir.

ATCE ortalama 11 oturumda tamamlanir.® ik
oturumda tedavinin gerekgesi, ruhsal egitim,
tedavide ele alinacak tiklerin listesi, islevsel
degerlendirme, motivasyonu artirmak amaciyla
davraniggl 6dil programi (yalniz gocuk ve
ergenlerde) ve ev 6devleri verilir. Ikinci ve altin-
¢l oturumlar arasinda islevsel degerlendirmenin
yani sira ATCE tiklere uygulanir, hastaya nefes

alma ve gevseme teknikleri 6gretilir. ATCE'de
her tik teker teker ele alinir. En ¢ok rahatsiz
eden ve en sik gorulen tikle baglanir. Yedinci ve
sekizinci oturumlardan itibaren zaman arahgi iki
veya U¢ haftaya c¢ikariir. ATCE’nin yani sira bu
oturumlarda hastaya relapsi dnleme stratejileri
hakkinda bilgir verilir. Son G¢ oturum ise, teda-
vinin bitimini izleyen 1., 2. ve 3. aylarda gercek-
lestirilir. Amaci, ATCE'yi gugclendirmek ve
genellenebilirligi artirmaktir.*® ATCE'de 6nemli
bir nokta da, slrecin her evresinde terapistin
uygulanan teknik hakkinda hastaya ayrintili bilgi
vermesi, davranisin nasil gerceklestirilecegi
konusunda model olmasi, oturum sirasinda
hastanin alistirmalarini izlemesi ve geribildirim
vermesidir.*

SONUC

ATCE, tik bozukluklarinin tedavisinde en ¢ok
yararlanilan davranisci tekniktir. Yalniz kiglk
gruplar veya tek denekli arastirmalar degil,
goOrece blyuk 6rneklem gruplariyla gercekles-
tirlen randomize-kontrolli  arastirmalar da
cocuklarda ve yetiskinlerde ATCE'nin etkili
oldugunu goéstermistir. Bununla birlikte, bir grup
cocuk ve yetiskinin ATCE’den anlamli dizeyde
yararlanmadigi goérilmastir. Bu sonuglar tik
bozukluklarinin  tedavisinde yeni davranisgi
tekniklerin gelistiriimesi gerektigine ve farma-
koterapi ile davranisgi tedavilerin ortak etkisini
inceleyen aragtirmalara gereksinim olduguna
isaret etmektedir.
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