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TİK BOZUKLUKLARI

TANIM VE TARIHÇE
Çocukluk çağının en sık görülen hareket bozuk-
luklarından olan tikler normal davranışı andıran, 
yarı istemsiz, ani, hızlı ve tekrarlayan hareket, 
mimik, jest ya da seslerdir. Genellikle kısa süreli, 
nöbetler hâlinde ve aralıklı olarak ortaya çıkmak-
ta, psikososyal ve eğitimsel alanlarda işlevsellikte 
bozulmaya neden olabilmektedir.

İlk tik bozukluğu olgusu, tıp literatürüne 1825 
yılında Jean-Marc Itard'ın yayınladığı Marquise 
de Dampierre olgusu ile geçmiştir (1). 1885’de ise 
Gilles de la Tourette aralarında Itard’ın hastası-
nın da bulunduğu dokuz olgudaki tabloyu “tikler, 
koprolali ve ekolali” triadı olarak tanımlamış, ho-
cası Jean-Martin Charcot tarafından da “Gilles de 
la Tourette Sendromu (TS)” ismi verilmiştir (2).

DSM-5 TIK BOZUKLUKLARI 
SINIFLAMASI
Tik bozuklukları, Mental Hastalıkların Tanısal ve 
İstatistiksel Kılavuzu tanı ve sınıflandırma siste-
mine (DSM) 1980 yılında DSM-III ile “Stereotipik 
Hareket Bozuklukları” ana başlığıyla girmiştir. Ha-
len 5. baskısında bulunan DSM sisteminde (DSM-
5) tik bozuklukları “Nörogelişimsel Bozukluklar” 
kategorisinin “Devinsel (Motor) Bozukluklar” alt 
bölümünde “İstençdışı Devinim (Tik) bozukluk-
ları” ana başlığında toplanmıştır. Burada Tourette 
Bozukluğu, Süregiden (Süreğen) Devinsel ya da 
Sesle İlgili İstençdışı Devinim Bozukluğu (Kro-
nik Motor veya Vokal Tik Bozukluğu, KMVTB), 

Geçici İstençdışı Devinim Bozukluğu, Tanımlan-
mış Diğer Bir İstençdışı Devinim Bozukluğu ve 
Tanımlanmamış İstençdışı Devinim Bozukluğu 
olarak sınıflanmıştır. DSM-5 tanı ölçütlerine Tab-
lo 1’de yer verilmiştir.

DSM-5 ile tanı kriterlerinde birtakım değişik-
likler de olmuştur. TS ile KMVTB’da “Üç aydan 
uzun süreli tik semptomsuz dönem olmamalı.” 
ölçütü kaldırılmıştır. Klinik sıkıntıya neden olan 
ancak diğer tik bozuklukları kriterlerini karşı-
lamayan tik bozuklukları için tanımlanmış ve 
tanımlanmamış olarak iki ayrı yeni kategori ek-
lenmiştir. “Hastalığın, bir maddenin (örn. stimü-
lanlar) doğrudan fizyolojik etkilerine bağlı olma-
malı” kriterindeki "stimülan" ifadesi ve tiklerin 
tanımında yer alan “stereotipik” ifadesi kaldırıl-
mıştır. Geçici Tik Bozukluklarındaki “transient” 
sözcüğü “provisional” sözcüğüyle değiştirilmiş, 
“tiklerin en az dört hafta süreyle hemen her gün, 
günde birçok kez ortaya çıkması ancak ardışık on 
iki aydan daha uzun süreli ortaya çıkmaması” öl-
çütü kaldırılmış, yerine “tiklerin ilk başladığından 
beri bir yıldan daha kısa sürmüş olması” şartı ge-
tirilmiştir (3).

Tik bozuklukları içinde en iyi tanımlanmış 
olanı Gilles de la Tourette Sendromu (TS), 18 ya-
şından önce başlayan, ilk tik belirtileri üzerinden 
en az bir yıl geçen, aralıklarla yineleyen, aynı anda 
olmaları gerekmese de hastalığın gidişi sırasında 
bir zaman hem çoğul motor hem bir ya da daha 
çok vokal tiklerle karakterize bir bozukluktur. 
Diğer kronik tik bozuklukları TS’den tek bir tik 
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trisiklik antidepresanlar, bupropion, venlafaksin, 
beta blokörler, selektif MAO inhibitörleri öneril-
mektedir. Komorbid hafif-orta dereceli depresyon 
veya anksiyete durumlarında tek başına sülpirid 
kullanımı düşünülebilir. Yine eşlik eden depres-
yon ve OKB tedavisi için bir başka seçenek antip-
sikotik ilaçlarla birlikte seçici serotonin geri alım 
inhibitörleridir (SSRI) (24-26)

Derin Beyin Stimulasyonu (DBS)
DBS belirli bir beyin ağında patolojik nöro-

nal aktivitenin, bir nöropacemarkera bağlı küçük 
elektrotlarla iletilen elektrik akımı kullanılarak 
modülasyonudur. Çok kutuplu elektrotlar subkor-
tikal derin beyin hedef yapılarına cerrahi olarak 
implante edilir. DBS tüm tedavi stratejilerine di-
renç gösteren şiddetli durumlarda kullanılmıştır. 
Bir meta-analiz hastaların %80’inin semptomla-
rında azalma gösterdiğini bildirmektedir. Ancak 
hastaların çoğu erişkin dönemde iyileşme göster-
diğinden uygun yaş konusunda tartışma vardır. 
DBS ile ilgili diğer sorunlar kanıta dayalı veri az 
olması ve optimal beyin hedefinde fikir birliği ol-
mamasıdır (28).

Sonuç
Çocukluk çağında %0,3-1 sıklıkta görülen 

tik bozuklukları motor ve vokal tiklerin oldu-
ğu nöropsikiyatrik bir durumdur. Fenomenoloji 
dünya çapında benzerdir. Altta yatan patofizyo-
lojik mekanizmalar kesin olarak bilinmemekte, 
çevresel ve genetik faktörler arasındaki etkileşim-
den kaynaklandığı düşünülmektedir. Çoğu olgu-
da ergenliğin sonlarında tik şiddetinde belirgin 
bir azalma olur. Kesin bir tanısal laboratuvar tes-
ti henüz yoktur. Tikler belirleyici semptom olsa 
da, çoğu olguda komorbiditeler (DEHB, OKB ve 
davranış bozuklukları) sosyal ve akademik işlev-
sellikte bozulmaya neden olur. Hafif ve işlevselliği 
etkilemeyen semptomlarda psikoeğitim önerilir. 
Tikler şiddetli ise davranışsal ve farmakolojik te-
daviler yararlı olabilir. Davranışçı terapi ilk seçe-
nektir. Farmakoterapide en çok antipsikotikler, 
alfa-2 adrenerjik agonistler ve benzamidler kul-
lanılmaktadır. Tikler yetişkinlik döneminde tipik 
olarak iyileştiği için prognoz iyidir ancak diğer 
psikiyatrik durumlar devam edebilir.
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