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OZET

Bu ¢alismada, 19 trikotilomani hastasinda, demografik ve
fenomenolojik dzellikler, eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve aile
Oykiisii arastirildi. Hastalar, sosyodemografik ve klinik ézelliklere
iliskin yarryapilandirinus bir goriisme formu, DSM-III-R igin
Yapilandiridngs Klinik Goriismesi, DSM-III-R Kisilik Bozukluklar
icin Yapilandirinus Klinik Gortisme Kilavuzu ile degerlendirildi.
Hastalarin % 84'ii kadindi. Trikotilomaninin baslama yasi ortala-
masimin 15.4, hastahk siiresi ortalamasimin 11 yil oldugu sap-
tandi. Hastalarin, %79'unda sa¢ koparma esas olarak sagl deri-
dendi. Sa¢ koparma sonrasinda, tiim hastalar rahatlama
yasarken; ondért hastanin (%73.7) ayrica haz duygusu yasadig
belirlendi. Trikotilomaniye ek olarak, hastalarin %21'inde obsesif
kompulsif bozukluk, %21'inde distimi, %10.5'inde yaygin
anksiyete bozuklugu %5.3'iinde simdiki major depresif epizod,
%15.8'inde gecmis major depresif epizod tanilart konuldu.
Hastalarin %36.8'inde kisilik bozukluklari mevcuttu. Elde
ettigimiz bulgular, konuyla ilgili yaymlarda bildirilen sonuglarla
karsilastirilarak tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Trikotilomani, sa¢ yolma, klinik ozellikler,
estanili durumlar.
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SUMMARY

Clinical Features in Trichotillomania

In this study, we investigated the demographic and phenomeno-
logical features, comorbidity, and family history in a series of 19
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patients with trichotillomania. The patiens were assessed with a
semistructured interview that focused on the demographic char-
acteristics and hair-pulling behaviour, the Structured Clinical
Interview for DSM-III-R, the Manual for the Structured Clinical
Interview for DSM-III-R Personality Disorders. Eighty-four per-
cent of the patients were female. The mean age at onset of hair
pulling was 15.4 years, the mean duration was 11 years.
Seventy-nine percent of the subjects reported pulling out hair pri-
marily from the scalp. All subjects described a sense of relief, 14
(74%) gratification after pulling out their hair. Twenty-one per-
cent of the patients had an associated diagnosis of obsessive
compulsive disorder; 21% dysthymia; 10.5% generalized anxiety
disorder; 5.3% current major depressive episode; 15.8% past
major depressive episode. Personality disorders were present in
36.8% of the patients. We have discussed our findings in the light
of the literature.

Key Words: Trichotillomania, hair pulling, clinical features,
comorbidity.

GIRIS

Trikotilomani, ilk kez 1889 yilinda, saclari tutamlar
halinde koparan ve bir tiir alopesi olarak deger-
lendirilen bir hastanin incelenmesi sonucu, derma-
tolog Hallopeau tarafindan tanimlanmis ruhsal bir
bozukluktur (Swedo 1993). Trikotilomani, eski
Yunanca bir sézciik olup, "sa¢ kopariyorum" anlamina
gelmektedir (Swedo 1993). Giiniimiizde trikotilomani,
belirgin sekilde sa¢ kaybi ile sonuglanacak kadar
kisinin sacini tekrarlayan bir tarzda kopardigl, sag
koparma Oncesinde gerginlik duyumunun, sag
koparirken haz almanin goriildiigii bir bozukluk
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olarak tanimlanmakta; DSM-IV'te (APA 1994) 'Baska
Bir Yerde Smiflandinlmamus impuls Kontrol
Bozukluklart, ICD-10'da (WHO 1992) ise 'Aligkanlik
ve Diirtii Bozukluklar' tan1 grubu icinde yer almak-
tadir. Trikotilomani hastalarinda, en sik sa¢ kopar-
manin, daha seyrek olarak da kas, kirpik, sakal-biyik,
koltukalt1 ve kasik gibi bedenin cesitli bolgelerinden
kil koparmanin goriildiigii bildirilmektedir (Chris-
tenson ve ark. 1991a, Cohen ve ark. 1995, Stanley ve
ark. 1997).

Onceleri seyrek goriildiigii diisiiniilen bu bozukKluk,
uzun yillar psikiyatri literatiiriinde fazlaca yer
almamustir (Stein ve ark. 1995). Ancak son dénem-
lerdeki arastirma verileri, trikotilomaninin sanildigin-
dan daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir
(Christenson ve ark. 1991b, Swedo ve Leonard 1992).
Genel populasyondaki prevalansiyla ilgili bir calisma
yoktur. Christenson ve arkadaglar (1991b) tarafindan
2579 kolej ogrencisi lizerinde yapilan bir calismada,
yasamboyu prevalansi %0,6 olarak bildirilmistir.

Trikotilomaninin, son yillarda ortaya atilan obsesif-
kompulsif spektrum bozukluklar kavrami iginde ele
alinmasiyla birlikte arastirmacilarin ilgisini cekerek
giincellestigini gérmekteyiz (Swedo 1993, Christenson
ve ark. 1991a, Cohen ve ark. 1995, Stein ve ark. 1995,
Swedo ve Leonard 1992, Stein ve ark. 1992,
Christenson ve ark. 1993, Stanley ve ark. 1992,
Lenane ve ark. 1992). Bu calismada, iilkemizde
trikotilomaninin klinigi ile ilgili sistemli bir calis-
manin yapilmamis oldugu da goz oniine alinarak, 19
trikotilomani hastasinda, sosyodemografik ozellikler,
fenomenoloji, eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve
aile dykiisiiniin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Denekler

Calismaya Ocak 1996 - Haziran 1998 tarihleri arasin-
da 1.0. istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran ve DSM-III-R tani Olciitlerine
gore trikotilomani tanisini alan 19 hasta dahil edildi.
Hastalara calisma ile ilgili bilgi verilerek onaylan
alindi ve hasta seciminde, en az ilkokul mezunu olma
ve uygulanan testleri yanitlayabilme kosulu goz
Ontinde tutuldu.

Araclar

DSM-TII-R Yapilandirilmis Klinik Goriismesi Tiirkce
Versiyonu (Structured Clinical Interview for DSM-III-R:
SCID): DSM-III-R siniflandirmasina gore gelistirilmis,
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birinci eksende tan1 koyma amactyla uygulanan yapi-
landirilmig bir klinik goriisme yontemidir (Spitzer ve
ark. 1987).

DSM-III-R  Yapilandirilmig Klinik Goriismesi Tiirkce
Versiyonu-Kisilik Bozukluklar1 Formu (Manual for the
Structured Clinical Interview for DSM-III-R Personality
Disorders: SCID-II): DSM-III-R siniflandirmasina goére
gelistirilmis, ikinci eksende yer alan kisilik bozukluk-
larnt tanilarini koyma amaciyla uygulanan yapi-
landirilmig bir klinik goriisme yontemidir (Spitzer ve
ark. 1990). Her iki formun da (SCID ve SCID-II) Tiirkce
ceviri ve uyarlamalan Sorias ve arkadaslari (1990)
tarafindan yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO):
Anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis,
degerlendirmeci tarafindan puanlanan 14 maddelik
bir dl¢ektir (Hamilton 1959).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO):
Depresif hastalarda, belirtilerin siddeti ve depresy-
onun diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis,
degerlendirmeci tarafindan puanlanan bir Olcektir
(Hamilton 1967). 17, 21 ve 24 maddelik formlarn
vardir. Calismamizda 17 maddelik formu Kkul-
lanilmustir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve arkadaglan
tarafindan 1961'de gelistirilen, 1979'da yeniden goz-
den gecirilerek ikinci formu olusturulan bu olcek,
depresyonda goriilen bedensel, emosyonel ve bilissel
belirtileri 6lcmede kullaniimaktadir. 21 maddeden
olusmakta ve degerlendirme hastanin kendisi tarafin-
dan yapilmaktadir. Bu ¢alismada, Tiirkiye uyarlamasi
Tegin tarafindan yapilmis olan (Savasir ve Sahin
1997) dlcegin 6zgiin formu kullanilmustir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Listesi
(YBOKBL): Klinik uygulama ve arastirmalarda yaygin
olarak kullanilan, obsesyon ve kompulsiyonlarin ézel-
ligini ve sikhigin1 saptamak tizere gelistirilmis belirti
listesidir (Goodman ve ark. 1989a,b).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi (YBOKO):
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirtilerinin sidde-
tini degerlendirmek iizere gelistirilmis ve deger-
lendirmeci tarafindan puanlanan bir Olcektir
(Goodman ve ark. 1989a,b). Puanlama, YBOKBLnin
hastayla birlikte gozden gecirilmesinin ardindan
yapilmaktadir. Toplam 19 maddeden olusan bu 6lgek-
te, ilk 10 maddenin puanlan degerlendirilmeye alin-
makta; 1-5. maddelerin toplami obsesyon, 6-10. mad-
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delerin toplami kompulsiyon, 1-10. maddelerin
toplami obsesyon-kompulsiyon puanini vermektedir.
Ulkemizde gecerliligi ve giivenilirligi Karamus-
tafalioglu ve arkadaslarn (1993) tarafindan yapil-
mistir.

Aragtirmamizda, YBOKBL ve YBOKOniin kullanimi
sirasinda, trikotilomaniye 6zgii olan diisiince ve
davranislar degerlendirme disinda birakilmistir.

Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO): 'Ig’, ‘sosyal yagam
ve bos zaman ugragilarn' ve 'aile yasami ve evdeki
sorumluluklar' alt 6lceklerini iceren ve bu alanlarda
goriilen yeti yitimini belirlemek {izere kullanilan bir
Olgektir (Sheehan 1984). Puanlama, O ile 10 arasinda
degisen bir derecelendirmeye gore, Kisinin kendisi
tarafindan yapilmaktadir.

Yari-yapilandirilmis goriisme formu: Hastalarin
sosyodemografik ve Kklinik ozelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Islem

Trikotilomani tanist, klinik goriismeler temel alinarak,
DSM-III-R tani Olciitlerine gore konuldu. Diger birinci
eksen bozukluklarinin tanilar igin SCID, ikinci eksen
kisilik bozukluklarinin tanilar icin SCID-II kullanildi.
Tan1 koyma islemi ve oOlgeklerin uygulanmasi bu
konuda deneyimli bir arastirmaci tarafindan gercek-
lestirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS for Windows (ver-
sion 5.01) bilgisayar programu kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Trikotilomani tanist konmus 19 hastanin yaslan 16-
44 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasi 26.4 (SS =
8.3) olarak belirlendi. Olgularin onaltisinin (%84.2)
kadin; onbesinin (%78.9) bekar; oniigiiniin (%68.4)
ortaokul ya da lise mezunu oldugu goriildii (Tablo 1).
Calisma durumuna bakildiginda; olgulardan altisinin
(%31.6) aktif olarak bir iste calismakta oldugu, birinin
(%5.3) simdiki rahatsizligl nedeniyle, onikisinin
(%63.2) ise baska nedenlerle calismadig belirlendi.

Hastallk baslama yasi ortalamasi 15.4 (SS=5.7),
hastalik siiresi ortalamasi 11.0 y1l (SS=9.2) idi (Tablo
1). Hastalik baglama yas1 olgularnn %89.5'inde 20 ve
altindaki yaslardaydi. Olgulardan dordii (%21.0) ilk
olarak bir dermatologa bagvurmus, ikisi dermatolojik
tedavi uygulanmadan, biri yalnizca lokal preparatlar,
digeri buna ek olarak anksiyete giderici ila¢ uygula-
mas! sonrasl psikiyatriste gonderilmisti. Olgularn
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Tablo 1. Trikotilomani hastalarinin sosyodemog-
rafik 6zellikleri

ort + SS
Yas 26.4 = 8.3
Hastalik baglama yasi 15.4 £ 5.7
Hastalik stresi (yil) 11.0 £ 9.2
s (%)
Cinsiyet Kadin 16 (84.2)
Erkek 3 (15.8)
Medeni durum Evli 4 (21.1)
Bekar 15 (78.9)
Egitim ilkokul 3 (15.8)
Ortaokul 5 (26.3)
Lise 8 (42.1)
Ylksek 3 (15.8)

%31.5'inde, hastalik, zaman zaman birkag ay siiren
remisyon donemlerinin goriilmesi disinda kronik bir
gidis gostermekteydi.

Olgulardan onbesi (%78.9) saclarini, biri (%5.3)
kaslarini, biri (%5.3) sakallarini, ikisi (%10.5)
koltukaltt ve kasik killarint kopardigint belirtti (Tablo
2). Saclarini koparanlardan biri ayni1 zamanda kirpik-
lerini koparmakta; biri gégiis bolgesinden, biri kol ve
bacaklardan, bir digeri de zaman zaman bacaklarin-
dan kil koparmaktaydi. Saclarin1 koparan onbes has-
tanin onbirinde (%73.3) sa¢ kayb1 bolgesel ozelliktey-
di ve onbir hastanin yedisinde saclar, sacl derinin
tepe (verteks) ya da tepeye yakin boliimlerinden,
birinde sol pariyetal, birinde frontal bolgeden, birinde
ense ve kulak arkalarindan, bir digerindeyse zaman
zaman degiserek cesitli bolgelerden koparilmaktaydi.
Saglarini koparan diger ii¢ hastada (%20.0) ise sag
kaybi, kellesmeye yol acacak kadar cok miktarda ve
yaygin idi (Tablo 2). Kaslarini yolan bir hastanin
kaslant tamamen yok olmustu. Saclarmi koparan
hastalardan birinde ise koparma yaygin olmasina
karsin sac kaybi belirgin degildi.

ileri derecede sa¢ kaybinin ortaya ciktig1 ii¢ kadin has-
tadan ikisi (%10.5) olusan lezyonu peruk kullanarak,
digeri (%5.3) evde de ¢tkarmadan basortiisii takarak
gizlemeye calismaktaydi. Bolgesel sa¢ kaybi olan
hastalardan; yedi kadin hasta (%36.8) uzun olan
saglaryla acilmis bolgeyi gizliyor, bir kadin hasta
(%5.3) sapka giyerek, iki erkek ve bir kadin hasta da
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Tablo 2. Trikotilomani hastalarinda sa¢/kil koparilan
bélgelerin sikhigi

%

]

Sacli deri 15 (78.9)
Tepe (verteks) 7 (36.8)
Sol paryetal 1 (5.3)
Frontal 1 (5.3)
Ense ve kulak arkasi 1 (5.3)
Yaygin 4 (21.0)
Degiserek cesitli bolgeler 1 (5.3)
Kas 1 (5.3)
Sakal 1 (5.3)
Koltukalti ve kasik 2 (10.5)
Kirpik* 1 (5.3)
Gogus killar* 1 (5.3)
Kol ve / ya da bacak killari* 2 (10.5)

(*) Sa¢ koparmanin yanisira

(%15.8) saclarin ¢ok kisa kestirerek lezyonu sakla-
maya calistyordu. Kaslarini yolan bir kadin hasta
(%5.3), kalin cerceveli gozliik kullanarak kas kaybini
gizlemekte; sakalin1 koparan bir diger hasta ise,
hergiin tras olarak agilan bolgenin fark edilmemesini
saglamaktaydi. Bir hastada, lezyon, saklamaya gerek
olmayan bolgelerde (koltukalti ve kasik) yer almak-
taydi. Bir hastada ise, sa¢ koparmalar, dikkatli bakil-
mazsa goriiniimiinde belirgin bir degisiklik meydana
getirmemisgti.

Hastalardan onbesi (%78.9) koparma sirasinda hig
agr duymadigini belirtti. Tiim hastalar koparma son-
rasinda rahatlama duygusu yasadiklarini, ondordii
(%73.7) rahatlamaya haz duygusunun da eglik ettigi-
ni bildirdi. Bir hasta (%5.3) koparma 6ncesi ve kopar-
maya eslik eden asiri ve anlamsiz buldugu bir
diisiincenin (saldirganlik obsesyonu) zihninden
gectigini; ii¢ hasta (%15.8) 6fke duygusunun ardindan
koparma eylemini gerceklestirdiklerini ifade etti
(Tablo 3).

Calismamizda, on olgu (%52.6) sa¢ koparma
davranisina eslik eden tdrensel davraniglarinin
oldugunu belirtti (Tablo 3). iki olguda sagt 6zel bir
hareketle (0nce ortadan kirarak) koparma, ozelligi
olan sag tellerini se¢me (beyaz, ucu catall) ve kopar-
ma sonrasli agiza gotiirme, 1sirma; bir olguda sac1 6zel
hareketlerle (6nce birka¢ kez ¢ekme) koparma ve
koparma sonrasi kok kisimlarini agiza alip cigneme;
iki olguda ozelligi olan saclarn (kalin ve kokii daha
beyaz) secme ve agiza alip 1sirma, dudaga siirme; iig
olguda sadece ozelligi olan saclan (kalin, kivircik ve
beyaz) se¢me; iki olguda sadece agiza gotiiriip 1sirma
biciminde davraniglar bulunmaktaydi.

YBOKBL ile hastalarn (simdiki) obsesyon ve kompul-
siyonlarinin  dagilimi belirlenirken, trikotilomaniye
0zgii olan sag¢ koparma davranisi degerlendirme disin-
da birakildi. YBOKBL ile yapilan degerlendirmede;
onii¢ hastada (%68.4) obsesyon ve kompulsiyonlarin
birlikte bulundugu saptandi. Bir hastada (%5.3) ise
yalmizca kompulsiyonlar vardi. Obsesyonlarin
goriildiigli onii¢ hastadan; altisinda (%46.1) saldir-
ganlik, altisinda (%46.1) kirlenme, besinde (%38.5)
dini, besinde (%38.5) somatik, dordiinde (%30.7)
diizen/simetri ve figiinde (%23.0) cinsel obsesyonlar
mevcuttu. Kompulsiyonlarin goriildiigii ondort has-
tadan; onbirinde (%78.6) kontrol etme, yedisinde
(%50.0) temizleme/yikama, altisinda (%42.8) sayma,
besinde (%35.7) tekrarlama, dordiinde (%28.6) sirala-
ma/diizenleme, ikisinde (%14.3) biriktirme/toplama
kompulsiyonlarinin bulundugu belirlendi.

Obsesyon ve kompulsiyonlar1 birlikte bulunan dort
hasta, DSM-III-R'ye gére OKB tanmisini almaktaydi.
Obsesyon ve/veya kompulsiyonlar1 bulunan diger on
hastada, belirtilerin tan1 esiginin altinda kaldig
gozlendi.

YBOKO'den elde edilen kompulsiyon puanlarinin (ort.
6.5, SS=5.4), obsesyon puanlarindan (ort. 4.4,
SS=4.9) yiiksek oldugu dikkati cekmekteydi (Tablo 4).
Olgularin anksiyete puani ortalamasi HADO'ye gore

Tablo 3. Trikotilomani hastalarinda sa¢/kil koparmayla birlikte goriillen 6zellikler

%

Koparma sirasinda agri duyma

Koparma sonrasinda rahatlama

Koparma sonrasinda haz yasantisi
Koparma 6ncesinde / sirasinda obsesyon

Koparma eylemine eslik eden térensel davranig

4 (21.0)
19 (100.0)
14 (73.7)
1 (5.3)

10 (52.6)
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Tablo 4. Obsesyon, kompulsiyon, anksiyete ve
depresyon puanlari ortalamalari

Ort = SS
YBOKO - obsesyon 44 + 49
YBOKO - kompulsiyon 6.5 + 5.4
YBOKO - obs. komp. (toplam) 10.8 = 8.8
HADO 18.6 + 7.3
HDDO 12.3 + 5.9
BDO 19.2 + 15.3
18.6 (SS=7.3); depresyon puani ortalamalarn

HDDO'yve gore 12.3 (SS=5.9), BDO'ye gére 19.2
(SS=15.3) bulundu (Tablo 4).

Hastalarimizda, trikotilomaniye ek olarak, simdiki
durumda %52.6, yasamboyu %63.1 oraninda en az bir
DSM-III-R birinci eksen bozuklugunun mevcut oldugu
belirlendi. Trikotilomaniye, simdiki durumda, en yiik-
sek oranda anksiyete bozukluklar (%31.6), ikinci sira-
da duygudurum bozukluklar (%26.3) eslik etmektey-
di. Trikotilomaniye eslik eden DSM-III-R birinci eksen
bozukluklarinin dagilimlart Tablo 5'te verilmistir.

Hastalarn %36.8'inde, DSM-III-R ikinci eksen Kkisilik
bozukluklarinin bulundugu belirlendi. Trikotilomani
hastalaninda en sik obsesif kompulsif (%21.0), pasif
agresif (%21.0) ve histrionik (%21.0) Kisilik bozukluk-
lan goriilmekte; bunlar, narsisistik (%15.8) ve border-
line (%5.3) kisilik bozukluklar izlemekteydi (Tablo 5).

SYYO'den elde edilen sonugclara gore; hastalarda, is
(ort. 2.9, SS=3.4), sosyal yasam (ort. 2.7, SS=3.2) ve
aile yasaminda (ort. 2.8, SS=3.7) hafif derecede yeti
yitiminin mevcut oldugu belirlendi.

Calismamizda, hastalarin bilgisine bagvurularak, bir-
inci ve ikinci derece akrabalarda trikotilomani ve OKB
goriilme oranlar arastirildi. Bu bilgilere gore; bir has-

tanin (%5.3) ikinci derece akrabasinda trikotilomani;
iki hastanin birinci derece, dort hastanin ikinci derece
akrabalarinda olmak iizere toplam alti hastanin
(%31.6) ailesinde OKB bulunmaktaydi.

TARTISMA

Trikotilomaninin, kadinlarda daha yiiksek oranda
(%88-98) goriildiigii bildirilmektedir (Christenson ve
ark. 1991a, Stanley ve ark. 1997, Stein ve ark. 1995,
Stanley ve ark. 1992, Muller 1987). Calismamizda da,
kadinlar belirgin olarak daha fazla sayida (%84.2) idi.
Cinsiyetler arasinda goriilme siklig1 agisindan ortaya
¢tkan bu farkliligin nedenleri heniiz agiklanabilmis
degildir.

Cesitli calismalardan elde edilen bulgular, trikotilo-
manide, evli olanlarin oraninin %37 ile %45 arasinda
degistigini ortaya koymaktadir (Christenson ve ark.
1991a, Stanley ve ark. 1997, Keuthen ve ark. 1997).
Arastirmamizda, bekar olanlar belirgin olarak daha
yiiksek orandaydi (%78.9). Bu farkliligin, calismamiz-
daki hastalarin yas ortalamasmnin (ort. 26.4), diger
calismalarda bildirilenlerden (ort. 34.0 ila 34.7) daha
diisiik olmasina bagl olabilecegini diisiiniiyoruz.

Aragtirmamizda, Christenson ve arkadaglar (1991a)
tarafindan yapilan arastirmadan elde edilen
sonuclara benzer bigimde, trikotilomani hastalar
arasinda orta dgrenim diizeyinde egitim gérmiis olan-
lar, yiiksek oranda (swrasiyla; %68.4 ve %78) bulun-
mustur.

Bir¢ok calismada, trikotilomaninin baglama yasinin
cocukluk ya da ergenlik donemlerine rastladig
bildirilmistir (Christenson ve ark. 1991a, Stanley ve
ark. 1997, Christenson ve ark. 1993, Stanley ve ark.
1992, Keuthen ve ark. 1997, Soriano ve ark. 1996,
O'Sullivan ve ark. 1997). Genellikle 20 yasindan dnce
basladig1 ve baslangi¢ yasinin siklikla 11-15 yaslar
arasinda oldugu belirtilmektedir (Christenson ve ark.

Tablo 5. Trikotilomani hastalarinda eslik eden psikopatolojiler

DSM-III-R 1. eksen bozukluklari

DSM-III-R 2. eksen kisilik bozukluklari

s % s %
Obsesif kompulsif bozukluk 4 (21.0) Obsesif kompulsif 4 (21.0)
Distimi 4 (21.0) Pasif agresif 4 (21.0)
Major depresif epizod (simdiki) 1 (5.3) Histrionik 4 (21.0)
(gecmis) 3 (15.8) Narsisistik 3 (15.8)
Yaygin anksiyete bozuklugu 2 (10.5) Sinirda 1 (5.3)
Estanili durum (yasamboyu) 12 (63.1) Kisilik bozuklugu 7 (36.8)
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1991a, Stanley ve ark. 1992). Calismamizda da,
baslangi¢ yasi ortalamasi 15.4 bulunmus; hastalarn
%89.5'inde hastaligin 20 ve altindaki yaslarda
basladig1 belirlenmistir.

Trikotilomani, arastirmalarda en sik sa¢ koparma sek-
linde karsimiza cikmaktadir (Christenson ve ark.
1991a, Cohen ve ark. 1995, Stanley ve ark. 1997).
Olgu serimizde de, 15 olguda (%78.9), agitlikli olarak
sag¢ koparildigini belirledik. Sa¢ koparma, tiim saclh
deride yaygin olarak goriilebildigi gibi, belirli bir bol-
geyle de sinirh olabilmektedir (Christenson ve ark.
1991a, Stein ve ark. 1995). Trikotilomani hastalarin-
da, sach deride en sik verteksten sa¢ koparildigi
bildirilmistir (Christenson ve ark. 1991a). Hasta
grubumuzda da, sacli deride en sik (%36.8) verteksten
sa¢ koparildigint belirledik. Sa¢ koparmanin sonucu
ortaya cikan bolgesel ya da yaygin kellesmeyi gizleme
amaciyla, bircok hastanin, sapka giymek, peruk tak-
mak, uzun olan saclaryla agilan bolgeyi kapatmaya
calismak gibi cesitli yontemlere basvurabildikleri
bildirilmektedir (Rothbaum ve Ninan 1994, Jaspers
1996). Hastalarimizda da, peruk takmak, bas ortiisii
kullanmak, sapka giymek, uzun olan saclariyla agilan
alani ortmek, saclarn kisa kestirmek gibi cesitli
gizleme yollarmin kullanildigini  gézlemledik.
Hastalar, siklikla, cirkin goriiniimleri nedeniyle
lezyonlarni sakladiklarini belirtiyorlardi. Yine siklik-
la, lezyonun olusumuyla ilgili bir agiklama yapmanin
zorlugunu ifade ediyor; sacma bulduklari, ancak engel
olamadiklarini bildirdikleri bu davranigin, "delilik"
olarak algilanabileceginden cekiniyorlardi.

Christenson ve arkadaslan (1991a), trikotilomani
hastalarinin %68'inde koparma sirasinda agr1 duyusu-
nun olmadigint bildirmislerdir. Calismamizda da,
olgularn biiyiik bir cogunlugunda (%79), koparmaya
eslik etmesi beklenen agr yasantisinin olmadigini
belirledik.

Trikotilomanili hastalarda, sagt ¢zel bir hareketle ya
da simetrik olarak koparmaya calisma, belli 6zellikleri
olan sac ya da kili segme, koparma sonrasi sagl agiza
gotiirme gibi yineleyici tarzdaki davranislar, torensel
eylemler olarak degerlendirilmektedir (Stein ve ark.
1995, Jaspers 1996). Christenson ve arkadaslar
(1991a), 60 olguluk serilerinde, koparma sonrasi sagl
agiza alma, 1sirma, cigneme gibi davramislarin %48
oraninda goriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda,
toplam on olguda (%52.6) torensel davraniglar bulun-
makta; bunlardan yedisi (%36.8) koparma sonrasinda
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sacl agiza alma ve 1sirma gibi davraniglar sergilemek-
teydi. Sac koparmaya eslik eden bu tiir davraniglarin
kompulsiyonlarla benzerligini dikkat cekici bulduk.

Trikotilomanili hastalarda genellikle, sa¢ koparma
Oncesinde ya da sirasinda obsesif bir diisiincenin
bulunmadigr bildirilmistir (Stanley ve ark. 1992).
Calismamizda, sadece bir olguda, koparma davranisi-
na obsesif diisiincenin eglik ettigini belirledik. Bu has-
tada, ayni zamanda OKB tani Olgiitleri karsilanmak-
tayd.

Erigkin trikotilomanili hastalarin biiyiik bir cogun-
lugunun sag¢ koparma oncesi artan bir gerginlik (%95)
ve koparma sonrasinda rahatlama ve haz (%88)
yasadiklar bildirilmistir (Christenson ve ark. 1991a).
Calismamizda, tiim olgular koparma sonrasinda
rahatlama yasadigini belirtirken, ondért olgu (%73.7)
ayrica haz yasadigini ifade etmistir.

Cesitli arastirmalarda, trikotilomaniye en sik eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin duygudurum ve
anksiyete bozukluklar oldugu bildirilmistir (Swedo
1993, Christenson ve ark. 1991a, Swedo ve Leonard
1992, Winchel ve ark. 1992). Calismamizda, trikotilo-
maniye olgularin %31.6'sinda anksiyete bozukluklari,
%26.1'inde duygudurum bozukluklarinin eglik ettigini
saptadik.

Trikotilomaniye 6zgii olan bir Kisilik ozelligi ya da
bozuklugu belirlenememistir (Christenson ve ark.
1992). Bir calismada, trikotilomaniye histrionik (%27),
siirda (%19) ve pasif-agresif (%19) kisilik bozukluk-
larinin eslik ettigi bildirilmistir (Swedo ve ark. 1989).
Olgu serimizde, en yiiksek oranda obsesif kompulsif
(%21), pasif-agresif (%21) ve histrionik (%21) Kisilik
bozukluklarinin goriildiigiinii belirledik. Ayrica, ii¢
olguda narsisistik (%15.8), bir olguda sinirda (%5.3)
Kisilik bozuklugu saptadik.

Christenson ve arkadaglart (1991a), trikotilmani
hastalarinin %33'linde obsesyon ve/veya kompulsi-
yonlarin; %15'inde ise OKB'nin bulundugunu
bildirmiglerdir. Bu oranin, OKB'nin %2.5 olarak
bildirilen genel populasyondaki goriilme oranindan
(Karno ve ark. 1988) yiiksek oldugu dikkati cekmek-
tedir. YBOKBL'ye gore, olgularimizin %73.7'sinde
obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin bulundugunu;
ancak, yalnizca dordiinde (%21) OKB tam olciitlerinin
karsilandigin belirledik.

Bir calismada, trikotilomani hastalarinin birinci
derece akrabalarinda OKB goriilme sikhig1 %5 olarak
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bulunmustur (Lenane ve ark. 1992). Calismamizda,
bir olgunun (%5.3) ikinci derece akrabalarinda
trikotilomani; iki olgunun (%10.5) birinci derece akra-
balarinda, dort olgunun (%21) ise ikinci derece akra-
balarinda OKB bulundugunu belirledik. Ancak, ailede
trikotilomani ve OKB goriilme oranlarinin, hastalarin
verdigi bilgilere dayanarak belirlenmis olmasi, bu
sonuclarn giivenilirligini tartismali kilmaktadir.

Calismamizda kontrol grubunun bulunmamasi,
sonuglarin degerlendirilmesi agisindan bir kisithilik
olusturmaktadir. Sosyodemografik ve klinik ozellikler
agisindan daha saglikli degerlendirmeler, iilkemizde
bu alanda yapilacak genis drneklemli ve karsilastir-
mali calismalarla elde edilebilecektir. Yeterince
arastirlmamig olan bu hastaligin, bir dizi arastir-
manin daha giindemini olusturacagini diisiiniiyoruz.
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