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Trikotillomani Tanili Cocuk ve Ergenlerde Klinik Ozellikler ve
Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Clinical Features and Accompanying Psychiatric Disorders in Children and Adolescents Diagnosed
with Trichotillomania
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Amag: Trikotillomani (TTM), tekrarlayan sa¢ ¢ekme davramigina bagh olarak belirgin diizeyde sa¢ kayb: ile karakterize edilen bir klinik
psikiyatrik tablodur. Bununla birlikte, TTM, ézellikle sosyal ve yakin iligkiler de dahil olmak tizere bir¢ok alanda belirgin sikinti ve iglevsellikte
bozulmaya yol acabilmektedir. Bu ¢calismanin amaci, TTM tamisi almis ¢ocuk ve ergen olgularda genel klinik 6zellikleri ve eslik eden psikiyatrik
tamilar1 degerlendirmek ve bu bireyleri saglikh bir grup ile kargilagtirmaktir. Calismada, TTM tanis: olan olgularda ézellikle anksiyete ve
depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklarin eglik edebilecegi hipotezi tizerinde durulmustur. Elde edilen verilerle giincel literatiire katkida
bulunulmasi ve TTM tarisina buitiinciil bir yaklagimin énemine dikkat ¢ekilmesi hedeflenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, TTM tanisi almis ve bu tam ile takip edilen 8-17 yas aras1 41 ¢ocuk ve ergen ile herhangi bir ek kronik hastalig
veya psikiyatrik tanisi olmayan kirk bir saglikli birey dahil edilmistir. Arastirmada sosyo-demografik veri formu, okul ¢ag1 ¢ocuklari icin
duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni él¢eginin Tiirkce versiyonu - (simdi ve yasam boyu versiyonu), cocuklarda kayg: ve depresyon élcegi -
(yenilenmis ¢ocuk versiyonu), cocuklarda kayg: ve depresyon 6lcegi (yenilenmis ebeveyn versiyonu) kullanilmigtir.
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Bulgular: En fazla sa¢ ¢ekme davramginin sach deri, kas ve kirpiklerden oldugu saptanmgtir. Olgularin 37’sinde (%90,2) yasam boyu en az
bir psikiyatrik tani, 34’tinde (%82,9) ise en az bir giincel psikiyatrik tan1 mevcuttur. Anksiyete bozukluklari, simdi ve yasam boyu ek tanilarda
en sik goriilen ek psikiyatrik tanidir.

Sonug: TTM tedavisine biitiinsel bir yaklagim, TTM’nin tani ve tedavisinde en 6nemli noktalardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Sa¢ yolma bozuklugu, cocuk psikiyatrisi, komorbidite

Objectives: Trichotillomania (TTM) is a clinical psychiatric condition in which significant hair loss occurs due to repeated hair pulling.
However, TTM can result in significant distress and impairment in functionality, especially in a wide range of areas, including social and
intimate relationships. The purpose of this study is to evaluate psychiatric diagnoses that provide general clinical features and characteristics in
children and adolescents diagnosed with TTM and to compare them with a healthy group. In these cases, in addition to the diagnosis of TTM,
study programs are based on the hypothesis that anxiety and other psychiatric disorders may also be present. This study aims to contribute to
the current literature with the data obtained and to emphasize the importance of a holistic approach to TTM.

Materials and Methods: Forty-one children and adolescents aged 8-17 years diagnosed with TTM and being followed up with this diagnosis,
along with 41 healthy cases without any additional chronic disease or psychiatric diagnosis, were included in the study. In the study, a socio-
demographic data form, the Turkish version of the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and
Lifetime Version the Revised Children’s Anxiety and Depression Scale-Child Version, and the Revised Anxiety and Depression Scale-Parent
Version were used.

ABSTRACT

Results: It was determined that the most common hair-pulling behaviours involved the scalp, eyebrows and eyelashes. At least one lifetime
psychiatric diagnosis was present in 37 cases (90.2%) and at least one current psychiatric diagnosis was present in 34 cases (82.9%). Anxiety
disorders were the most common psychiatric comorbidities in current and lifetime co-diagnoses.

Conclusion: A holistic approach to TTM treatment is one of the most important points in the diagnosis and treatment of TTM.
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Giris

Trikotillomani (TTM, sa¢ yolma bozuklugu), tekrarlayan sa¢ (kil)
cekme davramigina bagh olarak belirgin dizeyde sa¢ kaybinin
gorildugu bir klinik psikiyatrik tablodur.! TTM, 6zellikle sosyal
ve yakin iligkileri de iceren bircok alanda belirgin sikint1 ve
iglevsellikte bozulma ile sonug¢lanabilmektedir.? Klinik olarak,
kigide yineleyici olarak sa¢ yolmay: azaltma veya durdurma
girisimleri mevcuttur.?

Cocukluk ¢aginda TTM prevelansinin, erigkinlige goére ¢cok daha
yitksek oldugu ve sa¢ ¢ekme davramiginin genellikle ¢cocukluk
caginda bagladig: bilinmektedir; ancak pediatrik TTM ile ilgili
aragtirmalar oldukca seyrektir.*® Sa¢ ¢ekme davranigi siklikla
erken yaslarda, ozellikle 10-13 yaslarinda, baglamaktadir ve

4,6-8

kadinlarda erkeklere gore daha sik gériilmektedir.

TTM tamsi olan ¢ocuk ve ergen hastalarda siklikla kafa
derisindeki sag¢lar c¢ekilmekle birlikte; kas, kirpik, kollar,
bacaklar, koltuk altlari, kulak ici, burundaki killar ve genital
bélgedeki killar gibi bedenin herhangi bir bolgesindeki diger
killar da cekilebilmektedir.® Kaglar ve kirpikler, kafa derisinden
sonra en yaygin kil cekilen alanlardir.%%'° Cocuklar genellikle
sadece kafa derisindeki sa¢h deriden kil cekerler ve diger

9,11,12

bolgelerden kil cekme olasiliklar: daha dustktir.

Cocukluk c¢ag1 alopesisinin yaygin nedenlerinden biri olan
TTM, tedavi edilmedigi takdirde ciddi sosyal ve psikolojik islev
bozuklugunun yani sira cesitli tibbi komplikasyonlar ile de

sonuclanabilmektedir.’***

Bu ¢alismanin amaci, TTM tanih cocuk ve ergen olgularda genel
klinik 6zellikleri ve eslik eden psikiyatrik tanilar1 degerlendirmek
ve TTM tamih olgular1 saghikli grup ile depresyon ve anksiyete
diizeyleri agisindan kargilagtirmaktir. Bildigimiz kadaryla,
iilkemizde TTM tanisi olan ¢ocuk ve ergen olgularla yapilan
caligmalar smirhdir. Bu olgularda TTM tanisina, 6zellikle
anksiyete ve depresyon gibi diger psikiyatrik bozukluklarin eglik
edebilecegi hipotezi tizerinden bir ¢alisma olusturulmustur.
Elde edilen verilerle giincel literattire katkida bulunulmas: ve
TTM tanisina biittinciil yaklasgimin 6nemine dikkat ¢ekilmek
istenmisgtir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma, Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal'na bagvuran, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, besinci baski
(DSM-5) kriterlerine gére TTM tanis1 almig, 8-17 yags aralifinda
olan ve ek kronik hastalik (epilepsi, diabetes mellitus, ¢olyak
hastalig: gibi) ile otizm spektrum bozuklugu,zihinsel yetersizlik
veya psikotik bozukluk tanisi bulunmayan kirk bir olgu dahil
edilmistir. Kontrol grubu ise Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran,
gecmiste veya su anda psikiyatri bagvuru éykisu ve kronik bir
hastaligi olmayan, 8-17 yas aras1 kirk bir cocuktan olugmaktadar.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(1):21-8

DSM-5e gére TTM tamisi konulan 8-17 yas arasi ¢ocuklar
ve ebeveynleri ile sosyo-demografik veri-klinik formu ve
¢ocuklarda anksiyete ve depresyon o6lcegi yenilenmis aile
formu (CADOY-A), ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon olcegi
yenilenmis ¢ocuk formu (CADOY-C) ile okul ¢ag1 (6-18 yas)
cocuklar: icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni gériisme
cizelgesi-simdi ve yagam boyu versiyonu-Tirkce versiyonu
(CDSG-$Y-TV) kullanilarak degerlendirme yapilmigtir.

Kontrol grubundaki 8-17 yas aras: ¢ocuklar ve ebeveynleri ile
CADOY-A, CADOY-C ve okul cag1 (6-18 yas) icin CDSG-SY-TV
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. CADOY-C ve CADOY-A
formlar1 aragtirmac tarafindan katihmca ve ebeveynlerine
verilmis olup, bireyler tarafindan doldurulmustur. Caligmada
TTM tamsi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligki
de degerlendirmek istendiginden, bireylerin kendi igsel
gozlemlerinin yani sira ebeveynlerin dis gézlemlerinin de
dikkate alinabilmesi amaciyla her iki dlcekte (CADOY-C ve
CADOY-A) kullanilmstr.

Etik kurul onayr Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Etik Kurulu'ndan alinmigtir (karar numarasi: 2018/270, tarih:
21.11.2018). Calismaya davet edilen ¢ocuk, ergen ailelerinden
calismanin amacg ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismay1
kabul ettiklerini gésteren yazili onamlari alinmigtir.

Sosyo-demografik ve Klinik Veri Formu: Hastanin sosyo-
demografik verileri arasinda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, kardes sayisi, ebeveynlerin yas1 ve egitim duzeyleri,
ailenin yapisi, gelir seviyesi ve ebeveynlerin herhangi
bir psikopatolojiye sahip olup olmadig: ile ilgili veriler
bulunmaktadir. Klinik veri kisminda ise hastalara, ilk TTM
tanisiminhangi yasta konuldugu, aldigi tedaviler, daha sik
hangi bélgelerden ve hangi aktiviteler esnasinda sa¢ ¢ekme
davramigimin gérildiigi, sonrasinda sagiyla ne yaptigi ve ilk
olarak hangi béliime bagvurdugu ile ilgili veriler yer almaktadir.
Sosyo-demografik ve klinik veri formu, aragtirmac tarafindan
ebeveynlere (anne ve/veya baba) sorularak doldurulmustur.

Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortugme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli: Cocuk ve
ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tam: 6l¢ttlerine gére ge¢misteki
ve su andaki psikopatolojilerini taramak amaciyla Kaufman
ve ark.’ tarafindan geligtirilmis olan yar1 yapilandirilmig bir
goriisme formudur. Yirmi ti¢ farkli tani alaninda degerlendirme
yapabilen bu form, okul ¢agi ¢D$SG-$Y DSM-5 Kasim 2016
Turkce uyarlamasinin ceviri ve geri cevirisi ile gecerlilik ve
gtivenilirlik calismasi Unal ve ark.” tarafindan yapilmistir.
CDSG-SY degerlendirmesi, ¢cocuk hakkinda bilgi verebilecek en
az bir ebeveynin katihimiyla yapilmistir. Cocuktan ve en az bir
ebeveynden alinan bilgiler ve klinisyenin gérusleri birlestirilerek
degerlendirme tamamlanmistir. Hem hasta hem kontrol grubu,
bu yar1 yapilandirilmig gériigsmeye gore degerlendirilmistir.

CADOY-C: CADOY-C, cocuk ve ergenlerde DSM-IV’e dayali
anksiyete bozukluklari ve depresyon ile ilgili semptomlar:
degerlendiren 47 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lcegidir.
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Katilimcilar her maddeyi 0-3 arasinda puanlamaktadir.'® Olcegin
Turkce versiyonunun gecerlik ve givenilirlik ¢alismasi 2016
yilinda Gormez ve ark.’ tarafindan yapilmigtir. Caligmada,
CADOY-C'nin 6zellikle mevcut anksiyete ve depresyon dlcekleri
ile kargilagtirmal testlerde uygunluk gésterdigi saptanmigtir.'

CADOY-A: CADOY-A, cocuk ve ergenlerde DSM-IV’e gore
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon ile ilgili semptomlar:
degerlendiren ve 47 maddeden olusan bir aile bildirim 6lcegidir.
Katilmalar, her maddeyi 0-3 arasinda degerlendirdigi doért
farkli puan iceren Likert tip bir 6l¢ektir.? Tirkee gecerlilik ve
guvenilirlik caligmas1 2017 yilinda Gormez ve ark.” tarafindan
yapimustir.

Istatistiksel Analiz

Analizlerde sosyal bilimler i¢in kullanilan istatistik programi SSPS
22.0 Windows versiyonu paket programi (IBM Inc., Armonk, NY)
kullamlmigtir. Veriler tamimlayici analizlerle 6zetlenmis, ikili
kargilastirmalarda bagimsiz gruplar icin t testi kullanilmigtir.
Olgek skorlar1 arasindaki iligkiler korelasyon analizleri ile
degerlendirilmistir. p < 0,05 anlaml kabul edilmigtir (¢ift yonlii).

Bulgular

Calismaya katilan hasta grubundaki kiz/erkek orami 1,5/1;
yas ortalamasi ise 12,56+2,57 olarak belirlenmigtir. Kontrol
grubundaki olgularin kiz/erkek orani da 1,5/1; yas ortalamas:
11,17+2,67 idi. (%26,0)
olgunun ilk tani oldugu, 30 (%73,0) olgunun ise ge¢miste

Yapilan degerlendirmede, 11

tan1 konup takip edilen olgular oldugu gorilmiistar. flk tani
yast 4 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalama ilk tani yas1
10,85+2,89 olarak saptanmigtir. Erkek cocuklarda ortalama
tani yas1 10,25+2,08, kiz ¢ocuklarinda ise 11,24+3,29 olarak
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda tani yas1 agisindan anlamh
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin sa¢ ¢ekme
davraniginin ilk tani yagindan itibaren ortalama siiresi 1,73 yil
olarak bulunmustur.

Sa¢ cekme bolgesi sikligina bakildiginda basbélgesindeki saglarin
33 olguda (%80,5) ¢ekildigi gorillmektedir. Sakal, govde, pubik
ve koltuk alt1 bélgelerinden sa¢ ¢eken olgu bulunmamaktadir.
Olgularda en az bir, en fazla ii¢ bélgeden sa¢ cekme durumu
mevcuttur. Tek bolgeden sa¢ ¢ekme sayis1 24 (%58,5) olarak
belirlenmigtir (Tablo 1). Sa¢ ¢ekilen bélge sayilari agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 1. Sa¢ cekme bélgelerinin olgu sayisina gore dagilimi

Bolge Say1 (n) Yiizde (%)
Bas 33 80,5

Kas 12 39,3
Kirpik 10 24,4

Biyik 2 4,9

Kol 6 14,6

Bacak 1 2,4

Birden fazla bolge 17 41,5

Tek bolge 24 58,5
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Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar

GCalismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin yasam boyu en fazla
alt1 psikiyatrik ek tami aldiklari saptanmig olup, dért olguda
(%9,8) TTM tamis1 disinda yagsam boyu psikiyatrik ek tam
bulunmamaktadir. Yagam boyu psikiyatrik ek tani ortalamas:
3,26 [standart sapma (SS): 1,84] olarak belirlenmigtir. Erkek
cinsiyette, kiz cinsiyetine gore giincel ve yagam boyu psikiyatrik
ek tam sayisinin anlaml dizeyde fazla oldugu saptanmigtir
(p=0,012, p=0,025).

Calismaya katilan cocuk ve ergen olgularin giincel olarak en
fazla bes psikiyatrik ek tani aldiklar1 gézlemlenmis olup, yedi
olguda (%17,1) TTM tanis: disginda giincel psikiyatrik ek tani
bulunmamaktadir. Guncel psikiyatrik tani ortalamasi 2,02
(SS: 1,42) olarak belirlenmigtir. Guncel psikiyatrik tanilara
bakildiginda, yedi olguda ek psikiyatrik taninin olmadig, 34
olguda ise en az bir psikiyatrik ek taninin oldugu saptanmistir.
Psikiyatrik ek tami degerlendirmesinde, iki (%4,9) olgu
major depresif bozukluk (MDB), iki (%4,9) olgu ¢okkin
duygudurumun eglik ettigi uyum bozuklugu, iki (%4,9)
olgu distimi, iki (%0,9) olgu yikici duygudurum diizenleme
bozuklugu (YDDB), 20 (%48,8) olgu anksiyete bozuklugu,
alti1 (%14,6) olgu obsesif kompilsif bozukluk (OKB), bes
(%12,2) olgu entirezis, bir (%2,4) olgu enkoprezis, 21 (%51,2)
olgu dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
bes (%12,2) olgu kompleks OKB gruplar: , alt1 (%14,6) olgu
ebeveyn-cocuk iligki sorunlari, iki (%4,9) olgu davranim
bozuklugu (DB), sekiz (%19,5) olguda ise tik bozuklugu oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Olgularin yasam boyu ek tani degerlendirmesinde, dort
(%9,8) olguda ek psikiyatrik tani olmadig, 37 olguda ise
en az bir psikiyatrik ek taninin oldugu saptanmigtir. Ek
tam degerlendirmesinde, olgularda alt1 (%14,6) olgu MDB,
alt1 (%14,6) olgu ¢okkin duygudurumun eslik ettigi uyum
bozuklugu, bir (%2,4) olgu tanmimlanmig depresif bozukluk, dért
(%9,8) olgu distimi, bir (%2,4) olgu hipomani, bes (%12,2) olgu
YDDB, 25 (%61,0) olgu anksiyete bozuklugu, alt1 (%14,6) olgu
OKB, 11 (%26,8) olgu eniirezis, dort (%9,8) olgu enkoprezis, 23
(%56,1) olgu DEHB, alt1 (%14,6) olgu KOKGB, alt1 (%14,6) olgu
ebeveyn-cocuk iligki sorunlari, iki (%4,9) olgu DB, 14 (%34,1)
olgu tik bozuklugu ve bes (%12,2) olguda travma sonrasi stres
bozuklugu tanilar1 oldugu saptanmgtir (Tablo 2).

CADOY-A

CADOY-C formu i¢in total depresyon, total anksiyete ve total
anksiyete ve depresyon skorlar1 ortalamasi sirasiyla 9,02 (SS:
6,49),32,48(SS:21,22) ve 41,51 (SS: 26,57) olarak bulunmusgtur.
CADOY-A formu igin ise bu degerler 8,70 (SS: 5,2), 29,24 (SS:
19,36) ve 37,97 (SS: 24,12) seklindedir. Cinsiyetler arasinda
CADOY-C ve CADOY-A formlar1 icin total anksiyete, total
depresyon ve total anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamstir (p>0,05).

CADOY-A formu total depresyon skorlari ile hastalik stiresi
arasinda negatif yénde zayif bir iligki saptanmistir (¥r=0,33,
p=0,03). CADOY-C formu total depresyon, total anksiyete,
total anksiyete ve depresyon skorlar1 ile CADOY-A formu total

23
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anksiyete, total depresyon, total anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Birden fazla bolgeden sa¢ ¢ekmesi olanlar ile CADOY-C ve
CADOY-A formlar1 icin total anksiyete, total depresyon ve
total anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda anlaml bir iligki
saptanmamuigtir (p>0,05).

Simdi ve yasam boyu tani sayilar1 ile CADOY-C formu total
anksiyete, total depresyon ve total anksiyete ve depresyon
skorlar1 arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Ancak, CADOY-A formu total depresyon skorlar1 acisindan
giincel tani sayist ve yasam boyu tani sayilari arasinda pozitif
yonde iligki bulunmustur (p=0,022, r=0,035; p=0,002, r=0,466).
Ayrica, CADOY-A formu total anksiyete ve depresyon skorlar:
ile yasam boyu tani sayilari arasinda pozitif yénde iligki
saptanmigtir (p=0,026, r=0,034).

Tan1 yag1 ile CADOY-C ve CADOY-A formlan icin total
depresyon skorlari arasinda pozitif yénde iliski oldugu
saptanmugtir (p=0,007, r=0,416; p=0,31, r=0,337). Cinsiyetler

Tablo 2. Giincel ve yasam boyu psikiyatrik tanilarin siklig:

Yasam boyu n (%) Giincel n (%)
Anksiyete bozuklugu 25 (%61) 20 (%48,8)
DEHB 23 (%56,1) 21 (%51,2)
Tik bozuklugu 14 (%34,1) 8 (%19,5)
Entirezis 11 (%26,8) 5(%12,2)
OKB 6 (%14,6) 6 (%14,6)
Ebeveyn cocuk iligki sorunlar1 6 (%14,6) 6 (%14,6)
KOKGB 6 (%14,6) 5 (%12,2)
MDB 6 (%14,6) 2 (%4,9)
Cokkiin duygudurumun eslik ettigi uyum bozuklugu 6 (%14,6) 2 (%4,9)
YDDB 5 (%12,2) 2 (%4,9)
TSSB 5 (%12,2) -
Enkoprezis 4 (%9,8) 1 (%2,4)
Distimi 4 (%9,8) 2 (%4,9)
DB 2 (%4,9) 2 (%4,9)
Tanimlanmamig depresif bozukluk 1 (%2,4) -

n: Say1, MDB: Major depresif bozukluk, YDDB: Yikic1 duygudurum diizenleme bozuklugu, OKB: Obsesif kompiilsif bozukluk, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, KOKGB: Karsit olma, kars: gelme bozuklugu, DB: Davramim bozuklugu, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu

Tablo 3. CADOY-C ve CADOY-A total anksiyete, total depresyon, total anksiyete ve depresyon Raw skorlar1 arasindaki iliski

diizeyleri
CADOY-A CADOY-A CADOY-A
total depresyon Raw total anksiyete Raw total anksiyete ve depresyon
skoru skoru Raw skoru
r 0,471 0,329 0,384
CADOY-C
total depresyon Raw skoru P 0,002 0,036 0,013
n 41 41 41
r 0,464 0,519 0,537
CADOY-C
total anksiyete Raw skoru P 0,002 0,001 0,000
n 41 41 41
r 0,482 0,488 0,518
CADOY-C
total anksiyete ve depresyon Raw skoru 0,001 0,001 0,001
n 41 41 41
r -0,337 -0,239 -0,282
Hastalik siiresi P 0,031 0,132 0,074
n 41 41 41

GADOY-A: Cocuklarda anksiyete ve depresyon 6l¢egi yenilenmis-aile formu, CADOY-C: Gocuklarda anksiyete ve depresyon 6lcegi yenilenmis-¢ocuk formu, N: Say1, p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir
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arasinda hem kontrol grubu hem de hasta grubunda CADOY-C
ve CADOY-A formalari i¢in total anksiyete, total depresyon,
total anksiyete ve depresyon skorlar: arasinda anlaml bir fark
saptanmamuigtir (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubu 8-12 yas ve 13-17 yas seklinde iki
gruba ayrilarak yapilan analizlerde, her iki grupta da CADOY-C
ve CADOY-A formlar icin total anksiyete, total depresyon,
total anksiyete ve depresyon skorlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamuigtir (p>0,05).

Hasta ve kontrol grubu CADOY-C skorlarin karsilagtirmali
analizlerinde, hasta grubunda depresyon skorlari agisindan
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,014); ancak total
anksiyete, total anksiyete ve depresyon skorlari agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hasta ve kontrol grubu
CADOY-A skorlarinin kargilastirmali analizlerinde ise hasta
grubunda total anksiyete, total depresyon ve total anksiyete ve
depresyon skorlar1 acisindan anlaml diizeyde fark bulunmugtur
(p=0,002; p=0,008; p=0,005). Hasta ve kontrol grubu CADOY
skorlarinin 8-12 yas ve 13-17 yas olarak yas gruplarina gére
kargilagtirmali analizlerinde, hasta 8-12 yas grubunda CADOY-C
skorlarinda anlamli fark bulunmamis; ancak CADOY-A total
depresyon, total anksiyete ve total anksiyete ve depresyon
skorlarinda anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0,001; p=0,024;
p=0,008). Hasta 13-17 yas grubunda ise CADOY-C skorlarinda
hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamus; fakat
CADOY-A total anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0,024). Hasta ve kontrol grubu CADOY
skorlarinin cinsiyetlere gére kargilagtirmali analizlerinde,
hasta kiz cinsiyet grubunda kontrol kiz cinsiyet grubuna gére
CADOY-C skorlar1 agisindan fark bulunmamis; ancak CADOY-A
total anksiyete, total anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamh
fark saptanmistir (p=0,012; p=0,013). Hasta erkek cinsiyet
grubunda kontrol kiz cinsiyet grubuna gére CADOY-C skorlar1
a¢isindan fark saptanmamis; ancak CADOY-A total depresyon,
total anksiyete ve depresyon skorlarinda anlaml fark oldugu
saptanmigtir (p=0,014; p=0,022).

Tartisma

Calismamuz, Tirk ¢cocuk ve ergenlerde TTM olgularinda kontrol
grubu ile kargilastirmali yapilan ilk ¢alismadir. Bu calismada,
TTM olgularinin calismaya alindiklar: dénemdeki yas ortalamas:
12,50 (SS: 2,58) olarak saptanmigtir. Olgularda TTM baglangic
yast ortalamasi ise 10,85 (SS: 2,89) olarak bulunmustur.
Yapilan yazin taramasinda, TTM baglangic yasinin ortalama
9-13 yaslar1 arasinda oldugu ve ¢alismamizda elde edilen bu
degerlerin, yazindaki diger cocuk, ergen ve yetigkin TTM
tanili hastalarla yapilan calisma sonuclariyla uyumlu oldugu
gorulmustir.*?*?¢ Yazindaki ¢caligmalarda TTM tanis: a¢isindan
cinsiyetler arasinda kiz cinsiyetin daha baskin oldugu tespit
edilmigtir.?*?*"?® Caligmamizda ise kiz/erkek orani 1,5/1 olarak
bulunmus ve bu oran diinyada ¢ocuk ve ergen olgularla yapilmis
diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu gorilmustiir.**° Kadinlarda
erkeklere gore daha sik gértilmesinin nedeni; erkeklerin sag
kesimi erkeklerde

sayesinde durumu maskeleyebilmeleri,
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kelligin erkek tipi kellik ile iligkilendirilmesi veya damgalanmaya
kadinlarda daha fazla neden olma ihtimaline karsin kadinlarda
daha sik klinik bagvuru olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda en sik bag, kas ve kirpik bolgelerinden sa¢ sagma
eyleminin gerceklestigi gozlemlenmistir. Bu bulgu, dinya
genelinde cocuk ve erigkin yas grubu TTM olgular ile yapilan
diger caligmalarla uyumlu bulunmugtur.®1232:3133 Kafa derisi,
kas ve kirpik bélgelerinin en sik sa¢ ¢ekilen alanlar olmasinin
nedeni, bu bolgelerin diger bolgelere kiyasla daha ulagilabilir ve
goérunur olmasi ile iligkilendirilebilir. Caligmamizda, hastalarin
yaklagik yarisinda birden fazla bélgeden sa¢ ¢ekmenin oldugu
tespit edilmigtir. Benzer sekilde, yazinda ¢ocuk ve ergen
olgularla yapilan ¢alismalarda, olgularin yariya yakin kisminda
birden fazla bélgeden sa¢ ¢ekmenin oldugu bildirilmigtir.**®
Franklin ve ark’min®* 2008 yilinda yayimlanan TTM Etki
Projesi isimli caligmalarinda, olgularin %57,0'inda birden fazla
bolgeden sa¢ ¢ekme eyleminin oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte, erigkinlerle yapilan calismalarda ¢oklu bélgeden sag
¢ekme oraninin daha sik oldugu tespit edilmigtir.® Bu bulgular
ve TTM semptomlarinin ¢ocuk ve ergen yas doénemlerinde
baslangic gosterdigi gercegi géz éniine alindiginda, zamaninda
ve uygun tedavi edilmeyen olgularda, zamanla sa¢ ¢ekilen bolge
sayisinin artirilabilecegi sonucuna ulagilabilir.

TTM’ye eslik eden yasam boyu psikiyatrik tanilar incelendiginde;
olgularin hemen hemen hepsinin (dért olgu hari¢) TTM’ye
ek olarak bir ya da daha fazla psikiyatrik ek tani aldig:
gorilmektedir. Bu oranin, yazinda yapilan diger ¢aligmalardaki
oranlardan daha yiiksek oldugu gérillmistir. Ulkemizde 4-17
yas grubundaki TTM tanis1 alan ¢ocuklarla yapilan ¢ok merkezli
bir ¢alismada, ¢ocuklarin %79,7’sinde en az bir psikiyatrik
komorbid bozukluk saptanmistir.’® Tolin ve ark.nin?® 46 hasta
ile yaptiklar bir calismada en az bir es tam sikliginin %38,0
oldugu bildirilmigtir. Klobu¢ar ve ark./nin® bildirdigi oran ise
%57,0'dir; Hanna® calismasinda bu oran %64,0 diizeylerinde
tespit edilmistir. Yazinda TTM tanili ¢ocuk ve ergenlerde yapilan
komorbidite ¢aligmalari incelendiginde, biyik ¢ogunlugunda
olcek puanlarina gore degerlendirme yapildigi, ¢DSG-SY gibi
yar1 yapilandirilmig psikiyatrik gériigme ile yapilan ¢aligmalarin

23313637 Caligmamizda

sayisinin - az
psikiyatrik es tami oranlarinin yiksek ¢ikmasi, CD$SG-SY nin
kullanilmasi ve ¢aligmaya uzun suiredir takip edilen hastalarin
da dahil edilmesi ile iligkili olabilir. Benzer gekilde, CDSG-SY-

TV uygulanarak yapilan bir bagka calismada da komorbidite

oldugu gorulmektedir.

oranlarinin yitksek oldugu gériilmiigtir.** Ayrica, caligmamizin
yapildig:r klinigin t¢tnci basamak saglk merkezi olmasi
nedeniyle, calismadaki olgularin tedavi direngli ya da uzun
siiredir takip edilen olgular oldugu durumu da géz oniine
alindiginda; ek tami sikhgmin bu durumla iligkili olabilecegi
digtinilmektedir.

Caligmamizda ozellikle, kiz cinsiyetinde erkek cinsiyetine
gore MDB, distimi ve ¢okkiin duygudurum uyum bozuklugu
tanilarinin belirgin dizeyde daha sik oldugu gézlemlenmistir.
Bor ve ark’min*® 19 calismanin verilerini degerlendirdikleri
icsel

derlemelerde, ergenlik déneminde kiz cinsiyetinde

problemlerin erkek cinsiyetine gére daha sik goruldugu
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belirtilmigtir. Bu durum, kizlarin okul performansindaki
degisikliklere ve kilo ile goriintim gibi dig gériintm faktérlerine
daha hassas olmalari ile iligkilendirilmigtir. Sa¢ ¢ekme
davranmiginin da dig goriintste degisikliklerle sonuglanabilecegi
g6z onune alindiginda, kiz cinsiyetinde bu tanilarin daha sik
goriilmesi olasi bir sonugtur.®®

Calismamizda TTM tanisina en sik anksiyete bozukluklari,
DEHB ve tik bozukluklar: tanilarinin eglik ettigi gérulmustur.
Yazindakidiger makalelerebakildigindabenzer sekilde, anksiyete
bozuklugu es tanisinin ¢ocuk ve ergen yas grubunda en sik eslik
eden tani oldugu gorulmektedir.**?*?%2% Bununla birlikte MDB,
distimi, tanmimlanmig depresif bozukluk, ¢6kkiin duygudurum
uyum bozuklugu ve hipomani tanilar1 duygudurum bozuklugu
kategorisine dahil edildiginde, en sik anksiyete ve duygudurum
bozukluklarinin TTM tanisina eslik ettigi séylenebilir. Hasta
ve saglikli kontrol grubu ile yapilan karsilagtirmah analizlerde,
CADOY-C total depresyon; CADOY-A total depresyon, total
anksiyete, total anksiyete ve depresyon skorlari acisindan
anlamli farklilik oldugu gézlenmistir. Calismamizdaki anksiyete
bozuklugu es tan: siklig: ve hasta ile kontrol grubu arasindaki
karsilagtirmali analiz sonuglar géz ¢nitine alindiginda, TTM
tamisinin igsellestirme bozukluklar: olan duygudurum veya
anksiyete bozukluklar1 grubu ile iligskisinin daha giiclii oldugu
distinilmustir. Benzer gekilde, Hanna'min®* c¢aligmasinda da
TTM tanisinin daha ¢ok igsel veya duygudurum ile iligkili bir
klinik psikiyatrik tablo oldugu belirtilmigtir.

Calismamizda, hasta ve kontrol grubu hem cinsiyet hem de yas
gruplariileyapilan ayriayri karsilastirmali analizlerde, CADOY-A
skorlarinda hasta grubunda kontrol grubuna gére tiim skorlarda
anlaml farklilik gorillmesi, disaridan gézlemlenebilir dizeyde
anksiyete ve depresyon dizeylerinde etkilenme oldugunu, yani
islevselligi etkileyecek diizeyde oldugunu disindiirmistiir. Sa¢
¢cekme davranisi sonucunda olugan alopesi, sosyal durumlarda
guglitklere, kendini izole etme ve utanma gibi durumlara
neden olarak depresyon ve anksiyete belirtilerini artirabilir.??
Ek olarak, alay edilme, utang, akran zorbalhig: ve dusitk benlik
saygisi nedeniyle gelisen kaginma davraniglar: da okul ve sosyal
iglevler agisindan bozulmaya yol acabilir.?

CADOY-C formu total anksiyete, total depresyon, total
anksiyete ve depresyon skorlar1 ile CADOY-A total anksiyete,
total depresyon, total anksiyete ve depresyon skorlarn
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmakla birlikte, CADOY
total depresyon skorlarinin ebeveyn bildirimlerinde ¢ocuk
bildirimlerine gére daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Ebeveyn
bildirimlerindeki bu kismi farklihk, TTM tanis1i bulunan
cocuk ve ergenlerin, ebeveynlerinin farkinda olmadig: psiko-
sosyal sikintilar yasadiklarimidisiindiirmektedir. CADOY-A
formu total depresyon skorlarinin hastalik siiresi ile negatif
bir iligki géstermesi, hastalik siiresi uzadik¢a ailelerin strece
bakis acilarinin degismesi ile iligkili olabilir. Ayrica, TTM'nin
kronik ve direncli dogasi ile eglik eden tanilarin sik gériilmesi
gibi ézellikler dusuniildagiunde, ebeveyn bildirimlerinde ¢ocuk
bildirimlerine gére depresyon skorlarinda dugtiklik olmas: ve
ebeveyn bildirimlerindeki depresyon skorlari ile hastalik siiresi
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arasindaki negatif iligkinin, hastalik siiresi uzadikca ebeveynlerin
bu durumu ¢ocuk veya ergenin sekonder kazancina baglamasi,
eslik eden tanilara odaklanmasi, siire¢ esnasinda TTM ile basg
etmede yorulmasi ya da sa¢ cekme davranigina odaklanmamas:
ile iligkili olabilecegi diisiintilmektedir. CADOY-C formu total
depresyon skorlar1 ile CADOY-A formu total anksiyete ve total
depresyon skorlar1 arasinda yasam boyu ek tani sayisi ile pozitif
bir iligki bulunmasu, olgularin tedavi edilmedikleri takdirde
anksiyete bozukluklar: ve depresyon gelistirmeye daha yatkin
olabileceklerini diigiindiirmektedir.

Calismada en sik goriilen tan1 DEHB idi. Ulkemizde yapilan ¢cok
merkezli bir calismada da DEHB tanisinin TTM tanisina sik eglik
ettigi bildirilmistir.’® DEHB ve kayg: bozukluklar: arasindaki es
tanm1 orani klinik érneklemde %10,0-40,0 ve ortalama %25,0
olarak bildirilmektedir.*® DEHB tanili ¢ocuklarin %26,0'inda
bir anksiyete bozuklugu, %39,0inda ise en az iki anksiyete
bozuklugu bildirilmistir.*® Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada da DEHB tanisina en sik anksiyete bozukluklarinin
eslik ettigi bildirilmigtir.** Bu calisma sonuglari goéz 6niine
alindiginda, en sik anksiyete ve DEHB tanilarinin TTM tanisina
eslik etmesinin DEHB ve anksiyete bozukluklar: eg tani sikhigiyla
iligkili olabilecegi dustuniilmektedir.

Calismamizda  eglik  eden bozukluklarin
degerlendirilmesinde yar1 yapilandirilmis bir gérisme teknigi
kullanilmasi, hasta grubu érneklem sayisinin diger caligmalara
oranla daha yuksek sayida olgu icermesi, yazinda konu ile
ilgili simirh sayida ¢aligmanin bulunmasi ¢alismamizin gugclii
yanlarindandir. Bununla birlikte, kontrol grubu olan ¢alisma
sayisimin  kisith olmasi ve calismamizda kontrol grubu ile

kargilagtirmali analizlerin yapilmasi diger bir giiglii yanidir.

psikiyatrik

Calismanin Kisithliklar:

Calismada tedavi modaliteleri ve yanit oranlar1 ile TTM siddeti
ile ilgili veri olmamasi kisithiliklardandir. Bir diger kisithlik ise
aragtirmanin tek bir merkezde yapilmis olmas: ve dolayisiyla
verilerin toplandig1 6rneklemle sinirli kalmasidir. Bu nedenle
calisgmanin genellenebilirligi kisitlanmistir. Gelecekte yapilacak
olan caligmalarda bu konulara dikkat edilerek caligmalarin
yapilmasinin yazina katki saglayacag: kanaatindeyiz.

Sonug

Sag cekme davranisi, biyo-psiko-sosyal agidan medikal ve estetik
problemler, sosyal geri cekilme ve psikolojik sorunlarla iligkilidir.
Calismamizda yiiksek oranda psikiyatrik es tani saptanmasi, bu
olgularda psikiyatrik ek tani agisindan degerlendirme yapilmasi
gerektigini ve ek psikiyatrik tanilarin tespit edilmesi durumunda
uygun tedavi uygulanmadig: stirece, sadece TTM tedavisinin
yetersiz kalabilecegini diustundurmiistiir. Dolayisiyla, TTM
belirtilerini bozuklugun bir parcas: olarak gérmek ve butiincil
bir yaklagim benimsemek tedavide 6énemli noktalardan biridir.
Bununla birlikte, TTM tanmisimin estetik kaygilara neden
olabilecegi géz ontine alindiginda, hem bir sebep (6nciil)
hem de bir sonug olarak i¢sellestirme bozukluklariyla iligkili
olabilecegi dusunulmektedir. Bu nedenle, TTM tan1 ve tedavi



Turk J Child Adolesc Ment Health 2025;32(1):21-8

siirecinde 6zellikle anksiyete ve depresif bozukluklar acisindan
irdelenmesi; dogru, etkili tedavi ve uzun dénem prognoz
agisindan buyik énem tagimaktadir. Bu yitksek diizeydeki
es tani ve olumsuz sonuglarina ragmen, dinyada bu konuda
yapilan calismalarin simirh diizeyde oldugugérilmektedir. Bu
acidan ¢alismamizin yazina katkisaglayacagi kanaatindeyiz.
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