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Tik; bir kas kiimesinin istemsiz ve dizensiz araliklarla yinelenen hare-
ketleridir (Lebovici, 1957). Genellikle 6-15 yas arasinda gorilup 12 yasa
dogru yogunlugu artar. Kizlara gore erkek ¢ocuklarda daha sik raslanir.
En fazla ylz ve boyun kaslarinda goérilur. Gz kirpma, dudak oynatma,
kas kaldirma, boyun oynatma, boyun bikme, bas sallama, omuz oynat-
ma biciminde olur. Bogaz temizleme ya da 6ksurik seklinde olanlari da
vardir.

ilk defa Anglo-Sakson llke yazarlari tarafindan "Gilles dela Tourette”
tiki olarak ele alinmis 1825 ITARD tarafindan tanimi yapiimistir (Lebovici,
1957).

Bazan stereotip ve psikotiklerdeki sallanma hareketlerinden zorlukla
ayirdedilebilir (Olivennes, 1970). Tik ve bedensel aliskanlik hareketleri
arasinda da temel aynliklar vardir. Aliskanliklar, bilingli, siresiz ve istenil-
digi zaman durdurulabilen hareketlerdir. Oysa ki tik, istemsiz, otomatik,
siresi belirli ve baslayinca durdurulamayan hareketlerdir (Kanner, 1972).

Tikler genellikle i¢ gerilim ve catismalarin énci ve acik belirtileridir.
Stres, yorgunluk ve dikkat cekildikce artar, uyku ve dinlenme aninda kay-
bolurlar (Dalery, 1980).

Zamana ve kosullara gore sikhgi ve siddeti degiskenlik gosterir. Or-
taya ¢ikmasi icin yetersiz biyolojik gelisme gereklidir (Oztiirk, 1988).

Cogunlukla asiri bir heyecan, korku ve trkme yaratan olaylari izler.
Ornegin, bir ameliyat, yiize vurulan bir tokat, drkiticii bir olaya tanik
olma, ya da kazalar tetigi ceken bir etken olabilir (Yorikoglu, 1982).

Duruma goére, tikler uyku bozuklugu ya da altini islatma ile birlikte
gorulebilir. Bazanda solakliga eslik eder (Dalery, 1980).

Olus Nedenleri

Tiklerin nedenleri kesin olarak bilinmemektedir. Bazi gorisler tiklerin
merkezi sinir sistemindeki bozukluk sonucu ortaya ciktigini, bazilarinin da
ruhsal bir bozuklugun belirtisi oldugunu kabul etmektedirler.

Yeni bir yayinda (Klaniczay, 1987), tiklerin olus nedenleri, bu konuda
calisanlarin goris ve arastirma bulgular bigciminde tartisiimaktadir.

Buna gore, Lebovici, tikleri, bliinyesinde ¢cocugun aile icindeki yerini
belirleyen bir psiko-motor bozukluk olarak gérmekte, bazi tiklerin de
"obsede nevrozu"nun habercisi oldugunu kabul etmektedir.

(*) A.U. Egitim Bilimleri Fakultesi.
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Frenzi, tikin, biling disi suclulugu iceren erotik bir yapiya sahip
olduguna degdinmektedir.

Nemes, tikin anne-baba ve ¢ocuk arasindaki karsilikli ve strekli bir
¢alismanin Grind oldugunu gérmustar.

Roward, tikin, boyun egme ve baskaldirma symptomlari arasinda
meydana gelen bir ikilemden s6z eder.

Fenichel, tiki kdkeninde anal egilimli saldirganhk yatan bir davranis
olarak yorumlar, astim ve kekemelikle birlikte nevroz vakalari arasina
yerlestirir.

S. Freud ve M. Klein de tikin ¢cocuktaki mastiirbasyon arzusunun ye
rine gectigini belirtir.

Tiklerin ¢cogu, ruhsal kaynakli sikintinin bir bosalimidir. Gizli kalmis bir
istegin, bir bunalimin yerine gegmistir (Cebiroglu, 1982).

Tiklerin nedenlerinden biri de taklittir, Cocuklar ana-baba, 6gretmen
ve oyun arkadaslarinin bir takim hareketlerini taklit ederken, onlarin bazi
davranis kusurlarini da dgrenirler. Tikler de bunlar arasinda sayilabilirler
(Caglar, 1974).

Bazi tiklerin Amphetamine yada L. Dopa gibi ilaclarin alinmasiyla da
basladigi gorilmustir (Mallet, 1980).

Tikli cocuklarin ailelerinde de ¢ocukluktan baslayip yeniyetmelige ka-
dar siren tikler gérilmistir. Fransa'da yapilan bir arastirmada 81 tikli
¢cocuktan 21'inin ailesinde de tike raslanmistir (Villard, 1980). Béylece bir
kisim tiklerin olusmasinda kalitimsal yatkinhktan da s6z edilebilir.

Ayrica tikli cocugun ailesinde kati ve kaygili bir egitim tarzi hikim
surmekte, o6zellikle annenin mikemmelci bir tutum izledigi
go6rilmektedir. Bu durumda BERGE, tiki "rancon da principe" "bir karsilik
bekleme ilkesi" olarak gérmekte, annenin ¢cocugu temiz, uslu ve s6z din-
ler bir model yapma egiliminden s6z etmektedir (Berge, 1977). Bu tip
anneler erken yasta tuvalet egitimine baslar, beslenmede kati bir tutum
izler ve kritik donem 6zelliklerine duyarlik géstermezler.

Tikli cocuklarin ailelerinde, anne ya da babada obsede nevrozuna
sik¢a rastlanmadadir (Marllet, 1980).

Tikli cocuklarin genellikle, yetenekli Gstlinde zorlanan, sirekli kardes
ve arkadaslariyla kiyaslanan, yeterli sevgi ilgi gérmeyen cocuklar olduklari
dikkati cekmistir (Yavuzer, 1982).

J. Rouart, tikli cocuklar karakter 6zellikleri yoniinden iki gruba ayirir.
Birinci grubu, okulda basarili ve uyumlu oldugu halde, ailesiyle sorunlu
olan ¢ocuklar olusturur. Burada tik sikintidan kaynaklanan tek semptom-
dur. Bu tipler kaygili, cocuksu ve sinirlidirler, ikinci grubu olusturanlar ise;
dengesiz, gurulticl, dikkatsiz ve disa doénukturler. Bu tiplerde tik,
¢cevreye uyamamanin son kertesini olusturur (Ajuriaguerra, 1974).

Frendel, tikli cocuklarin kisilik 6zellikleri icin, déneklik, asiri heye-

candik, cocukca ofke, utangaclik ve kapristen s6z eder. Kanner ise, tikli
cocuklari, dengesiz, sucluluk duygusu hakim, atak ve bencil olarak nite-
lendirir.
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Kekemelik gibi, tikler de dikkat cekildikce artis gosterir. Bazi tikler,
birden belirip, kisa siirede gecgerler. Cocuga sik sik kasini gézini oynat-
mamasini animsatmak ters sonug¢ verir ve azalma yerine artisa neden
olur.

Tiklerin ¢cogu gecicidir. Ergenlik ¢cagindan 6nce sonerler. Ancak
yetiskinlik cagina kadar uzayanlari da vardir.

Tedavi Ydntemleri

Tedaviye baslamadan once, ¢ocuk tibbi ve psikolojik yénden ince-
lenmeli, olus nedeni bulunmalidir. Tibbi incelemede motor ve kas
gelisimi, psikolojik incelemede de duygusal gelisim 6nem tasir. Bu ne-
denle tiklerin tedavisinde ¢ok yonli yaklasim zorunludur. Herseyden
once gocuga stresten uzak, sakin ve dizenli bir aile ortami yaratmak ge-
rekmektedir. Bu nedenle aileye rehberlik yapiimali ve aile bilgilendiril-
melidir. Tike neden olabilecek organik etkenler dikkatle ele alinmali, var-
sa bu tur bozukluklarin tedavisi yapiimalidir.

Tiki olusturan nedenler ruhsal kékenli oldugu takdirde bir psikolog
veya bir psikiyatriste basvurmak gerekmektedir. Psikologlar ¢cocuklarda
gorilen tikler icin oyun terapisi, psikodrama ve davranis terapisi
yontemlerini uygulamaktadirlar.

Ergenlige kadar siren ve obsede kisilik yapisi olan inat¢i olaylarda da
bir psikiyatristin Ustlendigi psiko-terapi tedavisi gerekebilir.

Pratik olarak ana-baba ve 6gretmenlere su 6nerilerde bulunulabilir:
Ik 6nce gocuk tik olusturacak ortamdan uzak tutulmaldir. Gocuga sevgi,
anlayis ve gelisimine saygi iie yaklasmak onun en ¢ok gereksinim duy-
dugu bir ortami olusturur ve koruyucu 6nlem niteligi tasiyabilir.

Herhangi bir nedenle tik olustugunda, vakit gecirmeden bir uzman-
dan yardim istemeli, cocugun yaninda yer alip ona giiven vermelidir.
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