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OZET

Arasttrma Gazi Universitesi Tiyp Fakiiltesi Cocule ve Ergen Psikiyatrisi polikliginine bag-
vuran ya da dermatoloji ve pediyatri poliklintilerinden konstiltasyon istemi ile génderi-
len olgulardan trikotilomani tarswu kargilayan 15 ¢ocuk ve ergen ile yapurustir. Psikiyat-
ri polikliniginde yapian degerlendirmelerde arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
Jform ile; sosyodemografik bilgiler, aile 6zellikleri, belirtilerin baslama yasi, siiresi, sidde-
li, doktora basvurmadan énce aile ve cocugun hastalikla basetme yéntemleri, belirtilerle
ilgili stres etkeni olup olmadigt sorgulanmasiw. Bu olgular klinik dzellikleri, bozukluga yol
acan nedenler, eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ve tedavi yoniinden degerlendi-
rilmistir Olgulann Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polillinigindeki degerlendirilmelerince kli-
nisyenler DSM-IV trikotilornani taru dlgtitlerini tartignuslardir Bu lan élgiitlerinden ozel-
likle, celcim dncesi gerginlik ve cekim sonrast rahatlama életitlerinin ¢ocuklar actsindan
uyguniugu ile bozulkluga iliskin klinigin tedavi egilimi, yazin siginda degerlendirilmistir
Anahtar sézciikler: Cocule, ergen, tedavi, trikotilomani.

SUMMARY: THE EVALUATION OF FIFTEEN CASES OF TRICHOTILLOMANIA MEANS
OF REASONS, COMOREID DISORDERS AND TREATMENT

This study was performed with 15 children and adolescents with the diagnosis of tric-
hetillomania who applied to Gazi University Facully of Medicine, Child and Adolescent
Psychiatry Clinic or referred from Dermatology and Pedialric clinics. Sociodemographics,
Jamily features, age of onset, duration, severity and children's and families manner to
overcame the symptoms before consulted by a physician, stress effeci related to symtoms
were investigated by the means of a questionnaire which was developed by the invesii-
gators. DSM-IV diagnostic criteria for trichotillomania was discussed during psychiatric
evaluation of the cases. Among these criteria, tension before and relief after hair pulling
and treatment modalities were evaluated under the light of the literuture.

Key words: Child, aclolescent, trichotillomania. treatment.

Trikotilomani terimi ilk kez 1889’da bir Fransiz
dermatologu olan Frangois H. Hallopeau tarafin-
dan, karst konulamayan sa¢ yolma diirtiistinii
belirtmek igin kullanilmgtir. Trikotilomani, ayr:
bir psikiyatrik taru olarak ilk kez 1987'de DSM
I1I-R’de yer almugtir (Kaplan ve ark. 1994). DSM-
IV'de (APA 1994) “Bagka Bir Yerde Smuflandinl-
marmug Diirtii Kontrol Bozukluklar” bashig: al-
binda ele ahnmaktadir. Taru Slgiitleri arasinda;
goze carpar derecede sag kaybi ile sonu¢lanacak
derecede kiginin kendi sagin1 yolmasi, sag yolma
oncesinde ya da bu davraniga karg1 koyma giri-
siminde bulundugu sirada giderek artan bir ger-
ginlik duyumunun olmasi, sa¢ yolarken haz al-
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ma,doyum bulma ya da rahatlama olmasi bu-
lunmaktadir. Ayrica bozuklugun genel tibbi bir
duruma (6rn. dermatolojik bir durum) bagh ol-
mamast, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmasi
gerekmektedir.

Trikotilomani nedeni ile yardim isteyen gocuk ve
ergenlerin sayisinun giderek artmasina kargin ge-
nel populasyonda bu bozuklugun prevalans: ile
ilgili cok az sistematik veri vardir. Liseye yeni
baslayan 6grencilerde belirgin sa¢ kaybi ile so-
nuclanan sa¢ cekme davranigi igin yagam boyu
prevelans %2.5, kiz /erkek oran12.2/1 olarak bil-
dirilmigtir. Buna kargin olgularin %0.6’s1 tam
olarak DSM-III-R élgiitlerini kargilamiglardir
(Chirstenson ve ark. 1991a). Trikotilomani ol-
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dukga seyrek goriilen bir bozukluk olmasina
karsin, gocuklarda yetiskinlere oranla daha sik-
tir. Klinik 6rneklemin %1’inden daha azinda go-
riildiigii bildirilmektedir. (Mannino ve Delgado
1979). Genellikle 4-10 yaslar arasinda baglamak-
tadir. Baglangic yagiun 6 ay - 62 yaglar arasinda
olabilecegi ve gogu olgunun ise 4-17 yaglar ara-
sinda baglangic gosterdigi bildirilmigtir. Olgula-
rin 1/4’inde stresli durumlarmn yatkinlifa neden
oldugu bildirilmektedir (Kaplan ve ark. 1994).

Ailenin ilk ¢cocugunun bozukluktan daha fazla
etkilendigi ortaya koyulmustur (Oguchi ve Mi-
ura 1977). Burada kardes kiskanchgindan soz
edilmistir (Reeve ve ark. 1992). Trikotilomaninin
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile iligkili ol-
dugu vurgulanmaktadir (Jenike 1989, Swedo ve
ark. 1989). Degisik beden bélgelerinden kil yolu-
nabilecegi, en sik sag, daha sonra ise kirpik ve
kaglarin secildigi bildirilmektedir (Christenson
ve ark. 1991b). Aileler ¢ocuklardaki sa¢ ¢ekme-
nin dongiiselligine dikkat ¢ekmisler; sa¢ ceckme-
nin okul aylarinda arttigini, yazin belirtilerin
azaldigim bildirmislerdir. Bu da gevresel etken-
lerin klinigi belirlemedeki roliinti ortaya koy-
maktadir (Reeve ve ark. 1992).

Reeve ve arkadaglarimn (1992)'mn yaptiklar ca-
lismada en sik eslik eden DSM-III-R tarusi asir1
anksiyete duyma bozuklugudur. 10 olgudan iki-
sinde distimi eslik eden diger tanidir. King ve ar-
kadaglar1 (1995a) tarafindan yapilan bir galigma-
da dikkat eksikligi hiperaktivite, davranim ve
karsi gelme bozuklugu, kronik tik bozuklugu,
OKB, asar1 anksiyete bozuklugu, majér depres-
yon, distimi eslik eden DSM tarularidir.

Cogu caligmada trikotilomanik olgularin ¢ogu-
nun OKB &lgtitlerini karsilamadig goriilmekte-
dir. Bu iligkiyi agiklayan ek bilgilere gereksinim
vardir (Reeve ve ark. 1992). King ve arkadaglan
(1995a) aragthirmalarinda 15 sag ¢eken olgudan
yalmzca ikisinin OKB tam 6lgtitlerini kargiladik-
lariru bildirerek, bunun iki hastalik arasindaki
iligkiye yonelik kismi bir destek saglayabilecegi-
ni ileri siirmiglerdir. Oranje ve arkadaglari
(1986) cocukluk baslangich trikotilomaniyi alig-
kanlik (habit) bozuklugu olarak tanimlamuglar-
dir. Bu gruptaki cocuklarin parmak emme,du-
dak blizme, tirnak koparma, parmak gatirdatma
ya da dudak yalama gibi bagka aligkanliklar: da
vardir. Sa¢ geken olgularm bir kismu diger ko-
morbid tarular: da almayarak tck bagina stercoti-

pi, abskanlik bozuklugu olarak degerlendirilebi-
lir (Reeve ve ark. 1992). Anksiyete bozuklugu ol-
dugunda sa¢ ¢ekme, anksiyetenin bir pargas:
olarak degerlendirilebilir. Reeve ve arkadaglan-
nmun bu ¢aligmasmda hig bir olgu DSM-III-R OKB
Sletitlerini karsilayamazken, yalmizca birisi tri-
kotilomani &lgiitlerine uymugtur. Bu da yine
DSM dlciitlerinin ¢ocuklar igin sinurlayict oldugu
seklinde yorumlanmugtir (Reeve ve ark. 1992).

Tedavide ilag ile bagarih olunan olgular yaym-
lanmugtir (Krishman ve ark 1984, Snyder 1980,
Weller ve ark. 1989, Childers 1958, Christenson
ve ark. 1991e, Swedo ve ark. 1989). Plasebo kont-
rollii ¢ift kor bagka bir ¢calismada ise trikotiloma-
niye yonelik kisa donem ila¢ tedavisinde etkinlik
gosterilmemistir (Christenson ve ark. 1991c). Tri-
kotilomanide davranigsal girigimlere dayal te-
daviler iizerinde de durulmaktadir (Vitulano ve
ark. 1992).

Bozuklugun cocuk ve ergenlerde daha sik bildi-
rilmesine kosut olarak daha gok sayida olguyu
iceren araghrmalar yaymlanmaktadir. Ulkemiz-
de de konuyu ayrintili olarak ele alan olgu seri-
leri bildirilmeye baglanmustir (Ozcan ve ark.
1996).

Bu araghrmada da trikotilomaninin ¢ocuklarda-
ki goriiniimii, sosyodemografik ve gesitli klinik
degiskenlerle iliskisi incelenerek; gidis ve tedavi-
si ile eslik eden bozukluklarin belirlenmesi
amaclanmisgtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma Ocak 1995 ile Haziran 1996 tarihle-
ri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Psikiyatrisi Anabilim Dali Poliklinigi'ne bag-
vuran hastalar ya da dermatoloji ve pediyatri
polikliniklerinden konsiiltasyon istemi ile gon-
derilen olgulardan trikotilomani tarusini karsila-
yan 15 ¢ocuk ve ergen ile yapilmigtir. Bu dénem
iginde polikligine bagvuran 1350 olgunun Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigindeki degerlen-
dirilmelerinde klinisyenler DSM-IV tam 6l¢title-
rinden; gbze carpar derecede sag kaybi ile sonuc-
lanan sa¢ yolma davramginn olmasi, bozuklu-
gun genel tibbi bir duruma (6rn. dermatolojik
bir durum) bagh olmamasi, klinik agidan belir-
gin bir sikinttya neden olmasini dikkate ahrken,
olgularin sa¢ yolma oncesinde ya da bu davrani-
sa karg1 koyma girisiminde bulundugu sirada gi-




derek artan bir gerginlik duyumu, sag¢ yolarken Cocuklar icin Depresyon Oigegi (CDO): Kovacs
haz alma, doyum bulma ya da rahatlama l¢iit- (1981) tararfindan gelistirilen 5-17 yag cocuklars-
lerini kargilayip karstlamadiklaring aragtrmuglar 12 e ylanabilen, 27 maddelik bir ézbildirim &1-
ve sonuclar1 Tablo-1‘e aktarmuglardir. Deneklere gegidir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calis-

iliskin 6zellikler arastirmacilar tarafindan geligti- 5 i
rilen bir form ile kaydedilmistir. Bu form ile sos- :; afz‘u =7 Igl'tQQIigtaraﬁnd?n a);jplfﬂllﬁ b ;;ata]o; >
yodemografik bilgiler, aile 6zellikleri, belirtilerin eI noktas: 19 puan olarak sap S e
baglama yas, siiresi, siddeti, doktora bagvurma-
dan énce aile ve cocugun hastalikla bagetme
ﬁ%ﬁfgggﬂﬂ;ﬁ ’ggumjgjfafﬂ;;’;: C:]“k};gi( 15 denegin 11 (%73.3) kiz ve 4/t (%26.7) erkek-
ozellikleri, rutin EEG incelemeler; sonuglar, tir. Ortalama yaglar1 10.8+2.8 olup, yaglari 4 le 14
depresyon,durumluk ve siirekli ka ygL bozuluga  yas arasindadir. Deneklerin diger zellikleri tab-
yol agan nedenler, eshk eden diger psikiyatrik lolarda gériilmektedir. (Tablo-1, Tablo-2, Tablo-
bozukluklar ve tedavi yoniinden degerlendiril- 3)

migtir,

BULGULAR

Tablo -1: Trikotilomani olgularinin sosyodemografik ve klinik &zellikler I

Olgu | Yas | Cins | Simifs | Basma | Siire Bilge Oncesinde | Sonrasinda
Yas1 _ Gerginlik | Rahatlama

1 10| kK | 2 10 [ 06ay | sac S 1 . B

2 | B[ E 8 10 | 3yl | Kag, kirpik _ Var | Var
s T lw 55 oo T — —c——

4 |2 K [ s 1 1yl | Sag .

5 |10 K | 4 | 9 |1y E_Sa_g,zrp_:ﬂ:k_agl;—\gr_

6 | 3] x [ & 11 Kirpik .

7 B[ [ 8 0-6ay | Sac | Va [T

8 | 10] k ’—? 6yd [ Sag | . [

9 4 | K 0 2 | 2yl Sag N -

0 | 2] K | 6 | 10 29l | Sg '
_uBlx | 5 1yl e
_ 17l E I > 1yil

B | 0| K [ 4 | § 2yi

14 -_1_3—(7K 6 | 12 1yl

15| EJ E } 8 | 12 [ 2yl | Kipik

Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekl; Kaygt Envante- Deneklerin ortalama kardes sayis1 2.6+0.99 (2-5
ri (CDSKE): Spielberger (1973) tarafindan gelisti- kardes) olup, 5 ilk, 8 ikinci, 1’i d6rdiincii ve 1/
rilen, durumluk ve siireklj kaygi 6lgen yirmiger besinci ¢ocuktur. Annelerinin yas ortalamas:
maddelik iki alt élcekten olusan bir 6zbildirim 37.1+ 6.95 (20-47 yaglar aras1), babalarinin yas or-
ol¢egidir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik cahg- talamas: ise 42.5+ 7.32 (27-55 yaglar1 aras1) olarak
mas: Ozusta (1993) tarafindan yapimistir. Her belirlenmistir. Annelerin egitimleri y6niinden
ne kadar Olgegin gecerlik cahsmast 9-12 yag co- dagihmlarma bakildiginda; 1'i (%6.7) okur-yazar
cuklarinda yapildiysa da 12 yasindan biiyiik ¢o- degil, 6's1 (%40) ilkokul, 6’s1 (%40) ortaokul-lise
cuklarn erigkin kaygi 6lgegini anlamada glicliik ve 2'si (7%13.3) yiiksekokul mezunu olarak belir-
¢ekmeleri nedeniyle 17 yasa kadar kullanidmak- lenmistir. Baba egitimi ise; 4'ii (%26.7) ilkokul,
tadir (Hoehn-Saric ve ark. 1987, Strauss ve ark. 4’ (26.7) orta-lise ve 7’si yiiksekokul mezunu
1988), olarak dagilmistir. Anne meslegi 81 (%53.3) ev
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Tablo -2: Trikotilomani klinik &zellikleri

Olgu | Aliskanhik | Eslik eden psik. | Obsesif Komp. | Ailede psikiyatrik Stres Ne zaman
Bozukluk belirti boz, dykiisii etkeni

1 - Baba alkol bag. Var TV izlerken

2 Tirnak y. - Var - Var Yalmizken

3 - E. Nokturna Var Var Yalruzken

4 Dudaks. | OKB Var Var Belirtemedi

5 Tirnak y. - - - Var Uykuya gecerken

6 - - - Hala: Depresyon - Sikantih iken

Amca: Alkol bag.

7 Tirmak y. | Bruksizm Var : Var Uykuya gegerken

8 - - - Baba alkol bag. - Yalmzken

9 Tirnak y. - - - - Belirtemedi

10 | Tunaky. - - - Var Sikintih iken

11 Abshrma | - - - - Ders galisirken

12 | Tirnaky. - - Var Ders galisirken

13 - - - - Var Ders ¢aligirken

14 | - E..Nok.+Yeme boz. - - Var Sikintih iken

15 Tirnak y. - - - Var Sikintih iken

Tablo -3 Trikotilomani olgularimun klinik ézellikleri ITT
Olgu | 11k Bagvuru Mevsimle flgisi Siddeti Tedavi Sonucg
1 Pediyatri - Agir Dav-Kog+hidroksizin HCI | Kismen diizelme
2 Dermatoloji - Agir Dav-Kog+Fluoksetin Kismen diizelme
3 Gocuk Psik. - Orta Dav-Kog Tam diizelme
4 Pediyatri 5 Agir Dav-Kog+imipramin Tam diizelme
5 Dermatoloji Yazimn diizelme Orta Dav-Kog+hidroksizin HCI | Kismen diizelme
6 FEriskin - Agir Dav-Kog+fluvoksamin Diizelme yok
7 Dermatoloji - Orta Dav-Kog Tam diizelme
8 Dermatoloji - Hafif Dav-Kog+klomipramin Kismen diizelme
9 Pediyatri Hafif Aileye danismanhk Kismen diizelme
10 | Dermatoloji | Yazm diizelme Agir Dav-Kog+hidroksizin HCI | Kismen diizelme
11 Dermatoloji ~ Orta Dav-Kog+busprion Tam diizelme
12 Cocuk Psik. Yazin diizelme Agir Dav-Kog Kismen diizelme
13 | Dermatoloji - Halfif Dav-Kog+Klomipramin Kismen diizelme
14 Dermatoloji Hafif Dav-Kog+imipramin Kismen diizelme
15 | Dermatoloji Yaz ve Subat'ta Agir Dav-Kog+buspiron Kismen diizelme
diizelme
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hanmmi, 5'i (%33.3) cahsiyor ve 2’si (%13.3)
emekli geklinde iken, baba meslegi; 8'i (%53.3)
memur, 41 (%26.7) serbest, digerleri ise (%6.7)
isci, emekli ve gahgmuyor olarak dagiimaktadir.

Ug denegin ailesi genis aile (%20) iken, diger 12
denek (%80) gekirdek aileden gelmektedir. Aile-
ler sosyo-ekonomik durumlarini kendi degerlen-
dirmelerine gore orta (13 aile; %86.7) ve iyi (2 ai-
le, %13.3) olarak bildirmislerdir.

Aragtirma kapsaminda anne babalarin ¢ocukla-
rindaki bu yakinma nedeni ile ilk bagvuruyu ne-
reye yaptiklari sorgulanmustir. 9'unun (%60) der-
matoloji poliklinigine, 3"uniin (%20) pediyatri
poliklinigine, 2’sinin (%13.3) gocuk psikiyatrisi
ve I'inin (%6.7) erigkin psikiyatri poliklinigine
bagvurdugu anlagilmustir.

Deneklerin gocuk psikiyatrisi polikliniginde de-
gerlendirilmeleri sirasinda rutin EEG tetkikleri
istenmistir. EEG sonuclan 1 denck (%6.7) disin-
da 14 denek (%93.3) i¢in normal olarak bildiril-
mistir. Deneklerden okul 6ncesi 2 ¢ocuk disinda
13"intin doldurduklart psikometrik testlerden;
Depresyon Olgegi'nde, ortalama 12.46+ 6.02 (2
ile 22 arasinda). Durumluk Kaygi Olgegi'nde
33.31+5.09 (25 ile 40 arasinda), Siirekli Kaygi Ol-
cegi'nde ise 34.77+ 6.10 (26 ile 48 arasinda) ola-
rak bulunmustur.

Aileleler trikotilomani yakinmasi nedeniyle go-
cuklarini tedaviye getirmeden once bozukluga
iligkin ¢esitli tutumlar sergilemislerdir. Arastir-
ma formunda “bagetme ytntemleri” olarak sor-
gulanan bu tutumlar incelendiginde; 9 (%60) de-
negin ailelerinin sézel uyanida bulunduklar; 2
(%:16.3) denegin ailesinin bu davranis: farkede-
rek doktora bagvurduklary; diger deneklerin aile-
lerinin ise (birer denek, %6.7) édiillendirme, ce-
zalandirma, sa¢ kazitma, elini kontrol etmesine
yonelik tutumlari (elini cebine sokmas: gibi) ige-
ren yontemlerden birni kullandirlart ve 1 (%6.7)
denegin ailesinin ise s6zel uyarida bulunma, sag
kazitma ve cezalandirma yontemlerini birlikte
kullanarak ¢ekme davranisimi kontrol etmeye ca-
hstiklann belirlenmigtir.

Tartigma
Araghirmada trikotilomani tarus: alan denekler,

yaklasik 18 aybk bir donem icinde poliklinige
bagvuran 1350 denegin %1.1."ini olusturmakta-
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dir. Bu oran, bozuklugun klinik érneklemin
9%1’inden daha azinda gérildiigh seklindeki ya-
zin bilgisinden (Mannino ve Delgado 1969) biraz
fazladir. Unal ve arkadaslar (1995) 9 yil siiresi
icinde poliklinige basvuran 15088 hasta icinde 44
trikotilomani olgusu saptamuglardir. Aragtirma-
alarin buldugu yaklasik %0.3 gibi farkli sonug
olasilikla iki araghirma arasindaki yéntem farkl-
higindan kaynaklanmaktadir. Ayrica daha énceki
dénemlere iligkin bugvurular: yansitan bu diisiik
oran, aragtirma sonucumuz ile karsilaghrildigin-
da, iilkemizde trikotilomani nedeni ile yardim
isteyen gocuk ve ergenlerin sayisinin giderek art-
tigin1 da gostermektedir. Aragtirmamizdaki de-
neklerin ortalama yagslar1 10.8 olup, 4-14 yaglan
arasindaki gocuk ve gengleri kapsamaktadir. Bo-
zuklugun baglama yasirun 2-13 yaglar arasinda
degistigi ve kizlarda daha sik oldugu belirlen-
migtir (kiz/erkek oran1=2.75). Konuyla ilgili ula-
silabilen kaynaklarda bozuklugun genellikle 4-
10 yaglarn arasinda bagladig: bildirilmekte, bas-
langig yaginin 6 ay-62 yaslar arasinda olabilece-
£i; cogu olgunun ise 4-17 yaglar arasinda baglan-
gi¢ gosterdigi bildirilmektedir (Kaplan ve ark.
1994). Christenson ve arkadaglari (1991a) arashir-
malarinda kiz/erkek oranim 2.2. olarak bulmus-
lardir. Ozcan ve arkadaslarimin (1996) bildirdigi
12 olgunun vaslari 4-15 arasinda degismekte,
kiz/erkek oram ise 1.4 olarak verilmektedir. So-
nuglarimiz yazin bilgilerini destekler nitelikte-
dir. Olgularin 1/4'inde stresli durumlarnn yat-
kinhga neden oldugu bildirilmektedir (Kaplan
ve ark. 1994). Bu bulgu araghrmadaki 15 denek-
ten 11'inde belirlenmishr. Araghrmada stres et-
keni olarak sorgulanan bu 6zellik; 6’sinda ders-
lerde sikinti, 1'inde yakin kaybi, 1'i yakinindan
ayrilma, 1'inde gevre - arkadas sorunu, 1'inde
anne baba gegimsizligi olarak bildirilmis, 5 de-
nek ise stres etkeni tamimlamamighr.

Reeve ve arkadaslari (1992) 10 trikotilomani ol-
gusunu ele aldiklar1 aragtirmalarinda, gogu go-
cugun saglarimi okurken, ders galigirken ya da
uyumadan dnce yatakta uzanirken gektikler: ve
toplum icinde, okulda ya da yagitlan arasmnda
onu sa¢ ¢ekerken goren kimse olmadig: belirlen-
mistir. Ozcan ve arkadaslarmun (1996) bildirdigi
12 olgudan 6°s1 yalmzken, 4ii hem yalniz hem
de aile bireylerinin yaninda iken, 1'i ise herkesin
yaminda iken belirtileri sergilemektedir.

Aragtirmarmzdaki 4 denek sikintih dénemlerde,
3 denek ders calisirken, 2 denek uvkuya gecer-



ken, 1 denek TV seyrederken sag gektigini bildir-
mis, 2 denek ise bir zellik belirtememigtir. De-
neklerin cekme davraruglarimin genellikle yalniz
olduklar: dénemde goriildiigii ve sonucun yazin
bilgisi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Ozcan ve arkadaslarmin (1996) bildirdigi 12 ol-
gunun 11'inde sa¢ cekme davrangindan hemen
once giderek artan bir gerginlik duygusu ve yol-
manin ardindan bir rahatlama oldugu bildiril-
mistir. Reeve ve arkadaglarinun (1992) aragtirma-
larinda, olgularin yalnizca birinde sag gekme 6n-
cesi huzursuzluk, diirtii; sonrasinda rahatlama
oldugu bildirilmistir. King ve arkadaglan (1995a)
da artan gerilim ve sonrasmda haz duymamn
cocuk trikotilomanisi i¢in uygun bir &lgiit olma-
digim diisiinmiiglerdir. Bu sonug, gocuklarin ya
biligsel geligim ile ilgili olarak bu duyumlarim
belirtemedikleri ya da bunlann yasamadiklar
seklinde yorumlanabilir. Agiklama ne olursa ol-
sun DSM élgiitleri gocuklar i¢in oldukca simirla-
yic1 bulunmustur. Aragtirmamizda DSM-IV tam
olciitlerinden goze garpar derecede sag kaybi ile
sonuglanan sa¢ yolma davraniginin olmasi, bo-
zuklugun genel tibbi bir duruma (6rn. dermato-
lojik bir durum) bagh olmamasi, klinik agidan
belirgin bir sikinttya neden olmas: dikkate alirur-
ken, olgulann sag yolma oncesinde ya da bu
davramsga karsi koyma girisiminde bulundugu
sirada giderek artan bir gerginlik duyma, sag yo-
larken haz alma, doyum bulma ya da rahatlama
olmas1 ¢lgitlerini kargilayip karsilamadiklar
arashrilmustir. Cekme davrams: éncesi gerginlik
4, sonrasinda rahatlama ise yalmzca 2 denekte
belirlenmistir. Araghrmanin amaglarn arasmda
yer alan ¢ocuk ve ergenler icin DSM-IV trikotilo-
mani tani 6lgiitlerinin degerlendirilmesi ile ilgili
sonuglarimiz, Reeve ve arkadaglar (1992) ile
King ve arkadaslarimin (1995a) bildirdigi sonug-
lar ile uyumludur.

Tablo 1'de goriildiigii gibi aragtirmamizdaki ol-
gularin 5’'inin I1rpik, 2'sinin kag, 11’inin ise sag
cektigi ve iki olgunun birden fazla bdlgeye ilig-
kin belirti sergiledigi goriilmektedir. Trikotilo-
manide degisik beden bélgelerinden kil yoluna-
bilecegi, en sik sag, daha sonra ise kirpik ve kag-
larin secildigi bildirilmektedir (Christenson ve
ark. 1991b, Ozcan ve ark. 1996).

Arastirma kapsamindaki deneklerin cocuk pisi-
kiyatrisi hizmetine ulagim yollar da arastirilmis
ve %60 mm dermatoloji, %20’sinin ise pediyatri

poliklinige bagvurdugu, oradan konstiltasyon is-
temi ile poliklinigimize génderildigi belirlenmis-
tir. Deneklerin ancak %13.3"ii dogrudan cocuk
psikiyatrisi poliklinigine getirilmistir. Giirsoy
Rezaki ve Oy (1996), bir devlet hastanesinde co-
cuk ruh saghg: hizmetine ulasim yollarin aras-
tirdiklan yazilarinda, gocuk psikiyatrisi‘ne bas-
vuran cocuklarin %51’inin ruhsal yakinmalarla
ilk olarak cocuk hekimine bagvurduklarim bil-
dirmiglerdir. Belirtilen aragtirmada bagvuru ya-
kinmalan icinde triotilomani yer almamughr.
Olasilikla anne babalar semptomla ilgili uzman-
lik dal olarak dermatolojiyi diigiinmekte ve tri-
kotilomani olgulari en sik bu polikliniklere bag-
vurmaktadirlar.

Ailenin ilk ¢ocugunun bozukluktan daha fazla
etkilendigi ortaya koyulmustur (oguchi ve Mi-
ura 1977). Burada kardes kiskanchigindan séz
edilmistir (Reeve ve ark. 1992). Araghirmamizda-
ki deneklerden 5'i (%33.3.) ilk cocuktur. Bu so-
nug, Ozcan ve arkadaglarinin (1996) bildirdigi
sonuca yakin bulunmakla birlikte, yazin da bil-
dirilen oranlar kadar belirgin bir farklihg: yan-
sitmamugtir.

Yapilan aile genetik cahismalar, bozuklugun ¢ok
etkenli gecisi olabilecegini gostermistir (Kerbes-
hian ve Burd 1991). Ozcan ve arkadaglarinin
(1996) olgularinin birinde anne baba birinci dere-
ceden akraba olup, olgunun agabeyi ve halast
trikotilomani tams1 almuistir. Araghrmamizda ge-
netik gecisi destekleyen bir bulgu saptanamama-
sma karsin, ailede alkolizm Oykistniin siklig
dikkat cekicidir.

Arastirmalarda sag ¢ekmenin dongiiselligine
dikkat ¢ekilmekte, sa¢ gekmenin okul aylarinda
arttifr, yazin belirtilerin azaldig bildirilmekte-
dir. bu sonuglar gevresel etkenlerin klini§i belir-
lemedeki roliinii ortaya koymasi bakimindan
oénemli bulunmustur (Reeve ve ark. 1992). Aras-
tirmamuzda 15 denegin 3'tinde yaz mevsiminde,
1 denekte ise yaz mevsimi ve Subat ayinda dii-
zelme bildirilmistir. Deneklerin ¢ekme davrani-
sim daha ¢ok okul déneminde yaptiklar: da go-
zéniine alindifinda bu déngiiniin mevsimsellik-
ten ¢ok derslerle iligkili oldugu sonucuna varil-
maktadir.

Trikotilomaninin obsesif kompulsif bozukluk ile
iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Jenike 1989,
Swedo ve ark 1989). Cocuk, ergen ve yetigkinler-




le yapilan araghirmalarda ayrica, egodistonik
obesif kompulsif belirti ya da bozukluk, yaygm
anksiyete bozuklugu, kronik basit vokal tik, sos-
yal fobi, dikkat eksikligi hiperaktivite, davramm
ve karg1 gelme bozuklugu, distimi tanilarmn es-
lik eden diger bozukluklar olduklarn bildirilmis-
tir (Reeve ve ark. 1992, King ve ark. 1995a, 1995b,
Christenson ve ark. 1991d). Aragtirmamizda di-
ger DSM tarulan ile birlikte obsesif kompulsif
belirtiler, anksiyete ve depresyon diizeyleri arag-
brilmusir. Depresyon lgeginde (CDO) 2 dene-
gin, anksiyete 6lceklerinde (CDSKE) ise; 9'u sii-
rekli, 8'i ise ayni zamanda durumluk kaygi Slge-
ginde olmak {izere 9 denegin Slceklerin kesme
noktasiu ashig belirlenmistir. Ancak DSM-1V
(APA 1994) olgiitleri goz 6niinde bulundurula-
rak yapilan ruhsal muayenede bu deneklerden
hicbiri depresyon ya da anksiyete tamlarin: kar-
stlamanuglardir. Ayn sekilde obsesif kompulsif
belirtilerin de 4 denckte bulundugu, buna kar-
sm, DSM tam Slgiitlerine goére ancak 1 denegin
obsesif kompulsif bozukluk tarusim kargilacig
belirlenmistir. DSM taru olgiitlerine gore aragtir-
mamizdaki deneklerde trikotilomaniye eglik
eden diger psikiyatrik bozukluklar eniirezis
nokturna, bruksizm ve yeme bozuklugu olarak
belirlenmigtir. Sonuglarmiz 12 olgudan 2'sinde
obsesif kompulsif belirti ve 1 olguda obsesif
kompulsif bozukluk bildiren Ozcan ve arkadag-
larinin (1996) sonuglar ile benzesmekle birlikte,
obsesif belirtilerdeki siklik disindaki yazin bilgi-
lerini desteklememistir. Diger baz1 caligmalarda
da trikotilomanik olgularin obsesif kompulsif
bozukluk tan &liitlerini kargilamadig bildiril-
mekte ve bu iligkiyi agiklayan ek bilgilere gerek-
sinim oldugu vurgulanmaktadir (Reeve ve ark.
1992). King ve arkadaglan (1995a) aragtirmala-
rinda 15 sag ceken olgudan yalnizca 2’sinin OKB
tam olgiitlerini kargiladiklarim bildirmis, bu so-
nucun trikotilomani ve OKB arasindaki iligkiye
yalmzca kismi bir destek saglayabilecegini ileri
stirmiiglerdir. Oranjee ve arkadaslar (1986) ¢o-
cukluk baglangich trikotilomaniyi aligkanhk (ha-
bit) bozuklugu olarak taumlanuglardir. Bu
gruptaki cocuklarm parmak emme, dudak biiz-
me, hirnak koparma, parmak cadirdatma ya da
dudak yalama gibi bagka aliskanlhiklar da vardir.
Sac ceken olgularin bir kismu diger komorbid ta-
rular1 da almayarak tek bagina sterotipi, aligkan-
lik bozuklugu olarak degerlendirilebilir (Reeve
ve ark. 1992). Anksiyete bozuklugu oldugunda,
sac cekme anksiyetenin bir par¢asi olarak deger-
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lendirilebilir. Ayni yazarlarin gahigmasinda hi¢
bir olgu DSM-III-R OKB &lgiitlerini karsilamaz-
ken yalmz birisi trikotilomani Slgiitlerine uy-
mustur. Bu da yine DSM olgiitlerinin gocuklar
icin sirlayicr oldugunu gostermektedir (Reeve
ve ark. 1992).

Bozuklugun tedavisinde izokarbosazid (Krish-
man ve ark. 1984), amitriptilin (Snyder 1980),
imipramin (Weller ve ark. 1989) klorpromazin
(Childers 1958) ve lityum (Christenson ve ark.
1991e) ile bagarili sonuglar bildirilmistir. Trikoti-
Jomaninin OKB'nin bir turevi oldugunu ileri sti-
ren goriiglerden yola ¢ikan Swedo ve arkadagla-
11 (1989) antiobsesyonel ajanlar olan klomipra-
min ve fluoksetinin tedavide yararh olabileceZi-
ni diisiinmiigler ve 13 hastada 10 hafta Gift kor
klomipramin-desipramin karsilagtirmast yap-
muglardir. Bu calisma sonunda klomipraminin
fistiinliigiinii ve antitrikotilomanik etkisi oldu-
gunu bildirmisler ve 4-6 ayhk izlemede yanitin
siirdiigiinii gdstermiglerdir. Ayrica 2 hastanin da
fluoksetine yamit verdigi belirtilmistir. Plascbo
kontrollii cift kor bagka bir calhigmada isc trikoti-
Jomaninin fluoksetine yanit verdigi belirtilmigtir.
Plasebo kontrollii cift kor bagka bir calismada ise
trikotilomaninin fluoksetin ile kisa donem teda-
visinde (18 hafta) etkinlik gosterilmemigtir
(Chirstenson ve ark. 1991c). Aragtirmamizdaki
deneklerin 14’iine davramgci-biligsel tedavi, 1
denegin ailesine ise damgmanlik verilmigtir. Bu
deneklerden 11’ine aym zamanda ilag tedavileri
baglanmustir. Bunlardan 3'iinde hidroksizin HCI,
2'sinde klomipramin, 2’'sinde imipramin, 2’'sinde
buspiron ve birer denekte de fluoksetin ve flu-
voksamin baglanmigtir. Tablo III’de goriildtigi
gibi deneklerin yaklagik 6-12 aylik tedavi siireg-
leri sonucunda 4’iinde tam diizelme, 6’sinda kis-
mi diizelme saptanirken 1 denekte diizelme ol-
mamustir. Bu deneklerde ilag ve bireysel tedavi
yaklagimlanmun birlikte uygulanmasirun etkili
olduguy, ancak kontrol grubu olmamast nedeniy-
le sonuglarin yorumlanmasin giig oldugu dii-
siiniilmektedir. Yazin bilgisinde de ilag tedavisi-
nin yanu sira davrarugsal girigimlere dayal teda-
viler iizerinde durulmaktadir. Bagka bir davrani-
sin giiclendirilmesi, gevseme, farkindahg artir-
maya yonelik kendini izleme gibi davranigc
yontemlerin ozellikle ilag tedavisi, aile tedavisi
ve diger tedavi yaklagimlari ile birlikte uygulan-
diginda faydah oldugu ileri stiriilmektedir (Vitu-
lona ve ark. 1992).




Trikotilomani cocuklarda erigkinlerden daha sik-
likla goriilen yakinmalardandir. Bozuklukla ilgi-
li yayinlar olgu sunumlari seklinde iken son yil-
larda olgu serileri yaymlanmaya ve trikotiloma-
ni yazin bilgisinde siklikla ele alinmaya baglan-
mugtir. Bu cahgmada da bozuklugun konsiiltas-
yon istemi ya da cocuk psikiyatrisi poliklinigine
bagvuran hastalar icinde %1 gibi hic de kiiciim-
senmeyecek bir oranda goriildiigii, denek 6zel-
liklerinin yazin bilgisini destekler nitelikte oldu-
gu belirlenmistir. Uygulanan tedavilere iligskin
sonuglar da bir denek disinda olumludur. Ancak
bu bilgilerin kontrol grubunu da iceren benzer
desenli aragtirmalarla yinelenmesi gerckmekte-
dir.
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