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Amac: Bu ¢cahsmada, trikotillomani tanisi alan ¢ocuklarin aile 6zellikleri, ebeveyn tutumlar: ve
aile uyumlarinin saghkh kontrollerle karsilastirlarak incelenmesi amaclanmstir.

Yontem: Calismaya sa¢ koparma nedeniyle bagvuran 4-12 yas arahginda 24 ¢ocuk ile ayn1 has-
tanelerin farkli polikliniklerine bagvuran ve ¢ahsmaya katilmay: kabul eden; yas ve cinsiyet
olarak benzer 54 saghkh cocuk ile aileleri kaulmigtir. Olgu grubunun hastalik giddeti Klinik
Global Izlenim Olgegi hastalik siddeti indeksi (CGI-SI) ile belirlenmistir. Ailelerin ebeveyn
tutumlar: ve anne baba ¢cocuk uyumlar: ¢ocuk uyumu ve anne baba yeterlik 6l¢gegi (CAPES-TR)
ve anne bababhk ve aile uyum 6l¢egi (PAFAS) ile arastirilmigtir.

Bulgular: Trikotillomani olgularmin CGI-SI puam ortalamasi 4.00+1.02°dir. Olgu grubunun
ebeveynlerinin aile yapisi ve es iligkisi kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamh diizeyde
farkhdir (sirasiyla p=0.025, p=0.018). Olgu grubu ebeveynleri PAFAS alt 6l¢eklerinden zorlayi-
c1 anne babahk, anne baba ¢ocuk iligkisi, anne baba duygusal uyum ve takim ¢alismas: alanla-
rinda kontrol grubuna gore anlamh olarak farkhdir (sirasiyla p=0.001, p=0.000, p=0.000,
p=0.009). Benzer seklide CAPES-TR alt 6l¢eklerinden duygusal ve davranigsal uyum ve ebeveyn
oz yeterliligi trikotillomani grubunda kontrol grubuna gére anlamh diizeyde daha bozuktur
(sirasiyla p=0.001, p=0.000, p=0.000). CGI-SI puanlar: ile PAFAS alt 6l¢eklerinden zorlayic
anne babalk, anne baba ¢ocuk iligkisi, anne baba duygusal uyumu ve takim ¢alhismas iligkiliy-
ken (sirasiyla p=0.003, p=0.000, p=0.000, p=0.008); CGI-SI ile CAPES-TR alt ol¢eklerinden
davramgsal ve duygusal uyum ve ebeveyn 6z yeterliligi puanlar: iligkilidir (sirasiyla p=0.000,
p=0.001, p=0.000).

Sonug: Trikotillomani tanisi alan ¢ocuklar ile saghkh ¢ocuklarm aile 6zellikleri, ebeveyn tutum-
lar1 ve aile uyumlarinm ele alimmasi, olgularm tedavisinde kullamlan iligskisel ve davramsgsal
miidahalelere katki sunabilir.

Anahtar kelimeler: aile, islevsellik, ebeveynlik, trikotillomani
ABSTRACT

Objective: This study aims to explore family characteristics, parental attitudes and family
adjustment of patients diagnosed with trichotillomania in comparison with healthy controls.
Method: Twenty-four children aged 4-12 years admitted to two different child and adolescent
mental health services due to hair pulling and 54 age, and sex-matched healthy controls were
included in the study. In addition to sociodemographic data, severity of illness was determined
by Clinical Global Impression Scale-Severity Index (CGI-SI). Parenting characteristics and
family adjustment were assessed by Parenting and Family Adjustment Scale (PAFAS) and Child
Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES-TR).

Results: Mean (+SD) CGI-SI score in trichotillomania cases was 4.00£1.02 (mean+SD). Cases
significantly differed from controls regarding family structure and the quality of parental rela-
tionship (p=0.025; and p=0.018, respectively). PAFAS scores of coercive parenting, parent- child
relationship, parental emotional adjustment and parental team work were significantly different
from controls (p=0.001, p=0.000, p=0.000, and p=0.009 respectively). Similary, emotional and
behavioral maladjustment scores and parental self-efficacy scores of CAPES-TR were signifi-
cantly worse in cases with trikotillomania (p=0.001, p=0.000, and p=0.000, respectively). CGI-SI
scores were positively correlated with PAFAS scores of coercive parenting, parent child relati-
onship, parental emotional adjustment and parental teamwork (p=0.003, p=0.000, p=0.000,
p=0.008; respectively). While CGI-SI scores were correlated with behavioral and emotional
maladjustment scores parental self-efficacy scores of CAPES-TR were correlated with CG1-SI
scores (p=0.000, p=0.001, p=0.000, respectively).

Conclusion: Considering family characteristics, parental attitudes and family adjustment in
pediatric cases with trichotillomania may contribute to relationship based and behavioral inter-
ventions used for the treatment of these cases .

Keywords: family, function, parenting, trichotillomania
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GIRIS

Trikotillomani, (TTM) bireyin kendi saclarini fark
edilebilen aciklik ortaya cikacak bicimde tekrar tek-
rar yolmast ile kendini gosteren, benlik saygisinda
diisiikliik, toplumsal iligkilerde belirgin kisithilik ve
islevsel bozulma ile seyreden kronik bir diirtii kontrol
bozuklugudur ®. Ik kez DSM-III-R (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)’de siniflan-
dirma sistemine dahil edilmig, DSM-IV-TR’de diirtii
denetim bozukluklari alt baghigindayken DSM-5 de
Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar
arasinda siniflandirilmistir @. Universite 6grencile-
rinde trikotillomaninin %1-3 siklifinda goriildiigi
bildirilmekle birlikte ¢, subklinik sa¢ koparma dav-
raniginin geng erigkinlerde %15 sikligina kadar ulas-
t1g1 saptanmugtir ©. Cocuklarda ise sa¢ yolma preve-
lans1 %1 olarak bildirilmektedir . Trikotillomaninin
cinsiyetler arasi goriillme sikligi tartismalidir.
Cocukluk doneminde her iki cinsiyette esit goriiliir-
ken, erigkin donemde kadin cinsiyetin baskin oldugu-
nu bildiren ya da her iki cinste esit goriildiigiinii
belirten ¢alismalar vardir ¢7.

Trikotillomaninin etiyolojisinde bir¢ok etken ileri
stiriilmiis genetik yatkinlik, norobiyolojik, noroana-
tomik, evrimsel etmenler ve hormonal etkiler goz
oniinde bulundurulmustur ®. Ek olarak trikotilloma-
niye davranigsal ve psikanalitik model ve regiilasyon
mekanizmalar1 acilarindan da yaklasilmigstir. Az sayi-
da arastirma trikotillomani etiyolojisinde travmanin
roliinii calismigtir. Olgularin aile iliski sorunlarimin
hastalifa olas1 katkist kisith sayidaki arastirmaya
konu olmugtur. Makalede yer alan bir ¢aligmada,
infantil donemde baglayan trikotillomani olgulariin
anne ¢ocuk iligkileri incelenmis ve annelerin fiziksel
temas ve sicakliktan yoksun olduklari, intruziv ve
kontrolcti davrandiklari, cocuklari ile paylagimlariin
az oldugu saptanmustir. Ayn1 zamanda bu olgularin
annelerinin olumsuz duygulara, 6zellikle agresyona
agirt duyarli olduklart bildirilmistir. Ek olarak agirt
kontrolcli ve saldirgan annelerin yani sira edilgen
babalar da dikkat cekmistir ©. Anne baba iligkisi ve
ebeveyn tutumlarinin incelendigi bir olgu serisinde
bu cocuklarin ebeveynlerinin c¢ocuklar tizerindeki
duygusal yatirrmlarinin zayif oldugu, ebeveynlerin

cocuklarin temel bakim gereksinimlarini karsilamak-
ta yetersiz kaldiklari, ayn1 zamanda bu ebeveynlerin
agir1 kontrolcii olduklari ve otoriter tutum sergiledik-
leri bildirilmis ve etiyolojide marital sorunlardan ¢ok
ebeveyn-cocuk iligki sorunlarinin 6n planda oldugu
diistiniilmistiir 2. Bu ¢aligmada, trikotillomani olgu-
larinin aile ozellikleri, ebeveyn tutumlart ve aile
uyumlarimin saglikli kontrollerle karsilastirilarak
incelenmesi amaclanmuigtir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Bu calismaya bir iiniversite hastanesi ve bir egi-
tim aragtirma hastanesi ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
polikliniklerine Aralik 2016-Ekim 2017 tarihleri ara-
sinda sa¢ koparma nedeniyle bagvuran 4-12 yas ara-
liginda DSM-5 tani siniflamasina gore trikotillomani
tan1 kriterlerini karsilayan ardisik 24 cocuk ve ebe-
veynleri ile ayni hastanelerin farkli polikliniklerine
bagvuran olgu grubu ile yas ve cinsiyet olarak benzer
54 saglikli ¢ocuk ve ebeveynleri katilmistir. Olgu
grubunda mental retardasyon, psikotik bozukluk,
otizm spektrum bozuklugu ve trikotillomani diginda
obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili hastalig1 olan-
lar ¢caligma diginda birakilmigtir. Kontrol grubu icin-
de gecmiste psikiyatrik hastalik 6ykiisii olup, herhan-
gi bir psikotrop kullanim oykiisii olanlar 6rneklem
grubuna dahil edilmemistir.

GEREC ve YONTEM

Olgu ve kontrol grubu cocuklar ve ebeveynleri ile
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan psikiyatrik
degerlendirme goriismesi yapilmis, trikotillomani
tanist netlestirilmis, olas1 diger bir psikiyatrik bozuk-
luk varlig1 degerlendirilmigstir. Sosyodemografik
veriler tarafimizca hazirlanmig veri formuna isaret-
lenmistir. Olgu grubunun hastalik siddeti Klinik
Global Izlenim Olgegi hastalik siddeti indeksi
(Clinical Global Impression Scale-Severity Index-
CGI-SI) ile saptanmistir. Ailelerin ebeveyn tutumlari
ve anne baba ¢ocuk uyumlart Anne Babalik ve Aile
Uyum Olgegi (Parenting and Family Adjustment
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Scale-PAFAS) ile Cocuk Uyumu ve Anne Baba
Yeterlik Olgegi (Child Adjustment and Parent Efficacy
Scale-CAPES-TR) kullanilarak  arastirilmistir.
Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden ebeveynlerden
yazili onam almmustir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun aragtir-
ma icin 12.01.2017 tarih ve 2017/01-02 karar No.lu
onay1 bulunmaktadir.

Geregler

Veri Kayit Formu (Sosyodemografik veri kayit
formu):

Arastirmaya katilan annelerin yasi, egitim duru-
mu, calisma durumu, medeni hali, gebelik sayisi,
yasayan cocuk sayisi, kayipla sonucglanan gebelik
varsa nedeni ve zamani, aile tipi, ailenin aylik toplam
geliri, ailede siddet ve ailede fiziksel hastalik oykiisii,
cocugun dogum tarihi, kacinct ¢cocuk oldugu, bakim
verenin kim oldugu, egitim durumu, kronik ve ek
psikiyatrik hastalik dykiisiinii icermektedir.

Anne Babalik ve Aile Uyum Olcegi (Parenting
and Family Adjustmen Scalet-PAFAS):

Sanders ve ark. (2010) tarafindan gelistirilmistir.
PAFAS anne babalik tutumlar1 (Parenting Scale) ile
anne baba ve aile uyumunu (Family Adjustment
Scale) olcen 2 alt dlcekten olusur ve toplam otuz
kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir V.
PAFAS anne babalik tutumlart alt 6lgegi anne baba
tutarlilig1, zorlayici anne babalik, olumlu cesaretlen-
dirme ve anne baba cocuk iligkisi olmak iizere 4
ozelligi degerlendirir. PAFAS anne baba ve aile
uyumu alt 6lgegi ise anne babalik duygusal uyumu,
aile iligkileri ve anne baba ekip calismasi olarak 3
ozelligi inceler. Genel olarak PAFAS c¢ocuklarin
olumlu davranislarin1 gelistirmeye yonelik anne
babalik tutumlarint; karsilikli sicaklik ve ebeveynlik
doyumunu iceren anne baba ¢ocuk iligkisinin kalite-
sini; ebeveynlik roliine uyum siirecinde yasadiklari
ve ebeveynlerin stres, depresyon ya da anksiyete ola-
rak tanimladiklar1 duygusal uyumlarini ve anne baba-
lik sirasinda es ve aile destegini olcer. Olcek dortlii
likert tipi Ol¢iim saglamaktadir ve bazi maddeler ters
puanlanmaktadir. Alt dlcek puanini elde etmek igin
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madde puanlari toplanirlar ve her alt 6lcek icin pua-
nin yiikselmesi o alanla ilgili sorunlarin arttigini
gosterir. Olcegin gecerlilik ve giivenirligi Giiller B
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Olgegin anne
babalik tutumlar1 ve anne baba aile uyumu alt 6l¢ek-
leri ve toplam 6lcek icin hesaplanan Cronbach alfa
degerleri sirasiyla 0.70, 0.83 ve 0.84 tiir 12.

Cocuk Uyumu ve Anne Baba Yeterlik Olgegi (Child
Adjustment and Parent Efficacy Scale CAPES-TR):

Morawska ve ark. (¥ tarafindan gelistirilen ve
ebeveyn tarafindan yanitlanan, cocugun duygusal ve
davranis sorunlari ile ebeveyn 6z yeterliligini birlikte
degerlendiren Ol¢ek toplam 27 degerlendirme ciimle-
si icermektedir. Dortlii likert tipi 6lclim saglamakta-
dir. Olgegin cocuk uyumu alt Slcegi davranissal
sorunlar faktorii ve duygusal sorunlar faktorii olmak
tizere iki faktorden olusmaktadir. CAPES-TR’nin
diger alt olcegi ise anne baba yeterlik alt ol¢egidir.
Cocuk uyumu alt 6l¢egindeki puanlarin yiikselmesi
cocuk uyumu ile ilgili sorunlu davraniglarin arttigini
gosterirken anne baba yeterlilik alt 6l¢egindeki puan-
larin artis1 ¢ocuklarinin davraniglari ile bas edebilme
konusunda 6z yeterlilikleri yiiksek ebeveynler anla-
mina gelir. Olgegin gecerlik ve giivenirligi Buran BS
14 tarafindan yapilmistir. Olgegin ¢ocuk uyumu ve
ebeveyn ozyeterliligi alt Olcegi icin hesaplanan
Cronbach alfa degerleri sirastyla 0.90 ve 0.92°dir.

Klinik Global Izlenim Olgegi (Clinical Global
Impression, CGI):

Hastaligin siddeti, hastanin tedaviye ne Olciide
yanit verdigi ve tedaviye uyumunu degerlendiren
“Klinik Global izlenim Olcegi”'®; hastalik siddeti,
diizelme ve yan etki siddetini i¢ceren 3 boliimden olu-
sur. Klinisyen hastalifin siddetini, belirtilerdeki
diizelme veya yan etkilerin derecesini 1’den 7’ye
uzanan Likert tipi bir derecelendirme iizerinde
(I.Normal, hasta degil, 2. Sinirda hasta, 3. Hafif
derecede hasta, 4. Orta derecede hasta, 5. Belirgin
derecede hasta, 6. leri derecede hasta, 7. En ileri
derecede hasta) degerlendirir. Olcekten alman yiiksek
puanlar iglevselligin bozuk olduguna isaret eder. Bu
calismada yalnizca hastalik siddeti (Severity Index)
boliimii kullaniimisgtir.
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Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 22.0 programu1 ile ana-
liz edildi. Olgu ve kontrol grubuna ait kategorik
degiskenlerin ozetlenmesinde ortalama, standart
sapma, say1 ve yiizdeler kullanildi. Gruplar arasi kar-
silagtirmalarda kategorik degiskenler icin “ki-kare
analizi” veya “Fisher’in ki-kare analizi”, siirekli
degiskenlerin ikili kargilagtirmalarinda “bagimsiz
gruplarda t testi” veya “Mann Whitney U” testi uygu-
land1. Olgek puanlarinin birbiriyle iligkisini incele-
mede Spearman korelasyonu kullanildi. Tiim analiz-
lerde p<0.05 istatistiksel olarak anlaml olarak kabul
edildi. Yapilan post-hoc gii¢ analizinde PAFAS anne
babalik, PAFAS anne baba cocuk uyumu, CAPES
cocuk uyumu ve CAPES ebeveyn 6z yeterliligi alt
Olceklerinin giicleri sirastyla %97, %97, %99, %92
olarak bulunmugtur (Open Epi V:3.01).

SONUCLAR

Calismaya katilan trikotillomani tanist olan olgula-
rin yas ortalamast 117.08+31.13 ay iken, kontrol gru-
bunun yag ortalamasi 108.44+27.46 aydir ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0.167). Cocuklarin cinsiyeti; cocuklarda anomali
ve kronik hastalik dykiileri acisindan olgu ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamustir. Bu veriler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Calismaya katilan olgularin anne babalarin yas
ortalamalar1 sirasiyla 37.20+5.44 yil ve 40.91+7.30
yil iken, kontrol grubunun anne babalarinin yag orta-
lamalart sirastyla 36.87£5.49 yil ve 40.70+£5.04 yil
olarak saptanmig ve gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (p=0.802, p=0.882).
Anne ve babalarin egitim, meslek, evlilik durumu,
sosyoekonomik durum acisindan olgu ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamaktayken, tek ebevyenli veya genis aile
yapisi trikotillomani grubunda kontrol grubuna gére
anlamli oranda dahafazladir (p=0.028). Trikotillomani
grubunun ebeveynlerinin eg iligkilerini, saglikli kont-
rollerin ebeveynlerinine gore daha kotii olarak deger-
lendirdikleri bulunmugtur (p=0.018). Bu veriler Tablo
1’de Ozetlenmistir.

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarmin sosyodemografik 6zel-
likleri.

Olgu Kontrol  »? p
grubu (s) grubu (s)

Cocuk Cinsiyeti
Erkek 3 43 0,531 0,699
Kiz 21 11

Cocukta Kronik Hastalik
Var 4 3 2,511 0,193
Yok 20 51

Cocukta Anomali Varlig
Var 0 2 0912 1,00
Yok 24 52

Anne Egitimi
Ortaokul ve alt1 14 28 0,281 0,596
Lise ve iistii 10 26

Anne Caligsma Durumu

Caligmiyor 15 33 0,014 0,907
Calisiyor 9 21

Baba Egitim
Ortaokul ve alti 10 19 0,299 0,585
Lise ve iistii 14 35

Baba Calisma Durumu

Calismiyor 3 2 2,143 0,143
Calisiyor 21 52

Aile Yapist
Cekirdek aile 15 46 5017 0,025
Diger 9 8

Es Iligikisi
Iyi 16 48 5,571 0018
Koti 8 6

Calismaya katilan olgu grubu annelerin % 50’sinin
(n=12), babalarin %20.8 (n=5)’inin psikiyatrik tedavi
Oykiisii bulunmakta iken, kontrol grubu annelerin
9%16.7’sinin (n=9), babalarin %13.0 (n=7)’iinilin psi-
kiyatrik tedavi oykiisii vardir. Olgu grubu annelerin-
de psikiyatrik tedavi 6ykii sikligi kontrol grubuna
gore anlamli oranda fazla iken, babalarin psikiyatrik
tedavi Oykiisti acisindan iki grup arasinda anlamli
farklilik gostermemektedir (sirasiyla p=0.002,
p=0.374).

Olgu grubunda aile ici siddet bildirimi grubun
%16.7’sinde (n=4), kontrol grubunun %?3.7’sinde
(n=2) tamimlanmis olup, gruplar arasinda ististiksel
acidan anlamli fark saptanmamustir (p=0.069).
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Trikotillomani grubunun CGI 6l¢egi hastalik sid-
deti indeksi ortalama puanit (ort+SS) 4.00+1.02°dir.
Trikotillomani grubunun %66.7°si (n=16) sa¢, %8.3’
(n=2) kirpik, %4 .2’si (n=1) kas, %8.3’li (n=2) kas ve
kipik, %8.3 (n=2) sa¢ ve kirpik koparmaktadir.
%4 .2’sinde (n=1) sa¢ ve kas, %70.8 (n=17)’inde dep-
resif bozukluk, anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu olmak
iizere eslik eden bir baska psikiyatrik hastalik oldugu
goriilmiistiir.

Anne babalik, aile ve cocuk uyumu ile iligkili
sonuclar

PAFAS alt 6lgeklerinden anne babalik alt 6lgegine
ait zorlayici anne babalik ve anne baba cocuk iligkisi
ozellikleri ve aile uyumu alt lgegine ait 6zellikler-
den duygusal uyum, takim ¢aligsmasi ve toplam uyum
puanlar1 olgu ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmis olup, veriler Tablo 2°de
sunulmusgtir.

CAPES-TR cocuk uyumu alt 6lceklerinden davra-
nigsal sorunlar faktorii, duygusal sorunlar faktorii ve
cocuk uyumu alt 6lcegi puanlari ile uyum ve anne
baba yeterlik alt ol¢ekleri agisindan olgu ve kontrol
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grubu arasinda istatistiksel acidan anlamli fark sap-
tanmig ve veriler Tablo 2°de sunulmugtur.

Klinik global izlenim odlcegi ve anne babalik,
aile ve cocuk uyumu iliskisi ile ilgili sonuclar

CGI-SI ile olgiilen hastalik siddeti puanlari ile
PAFAS alt olcekleri iligkisi spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmig; CGI-SI puani ile anne
babalik alt Slcegine ait zorlayict anne babalik ve anne
baba cocuk iligkisi puanlar1 arasinda istatistiksel agi-
dan anlaml pozitif korelasyon saptanmistir (sirastyla
p=0.003, p=0.000). Ek olarak CGI-SI puam ile
PAFAS aile uyumu alt 6l¢geginin duygusal uyum ve
takim caligmasi puani arasinda da anlamli diizeyde
pozitif bir korelasyon bulunmustur (sirastyla p=0.000,
p=0.008). Bu veriler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

CGI-SI puant ile CAPES-TR c¢ocuk uyumu alt
Olceklerinden davranigsal sorunlar, duygusal sorunlar
ve cocuk uyumu toplam puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlaml pozitif korelasyon saptanirken (sirasty-
la p=0.000, p=0.001, p=0.000), CGI-SI puani ile
CAPES-TR anne baba yeterlik alt 6l¢cek puani arasin-
da istatistiksel agidan negatif bir korelasyon bulun-
mustur (p=0.000). Bu veriler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2. Trikotillomani grubu ile saghkl cocuklarin PAFAS ve CAPES-TR sonuclarinin karsilagtirilmasi.

Olgu grubu Kontrol grubu z/t p
(ort+SS) (ort=SS)
PAFAS Anne Babalik Alt Olcegi Ozellikleri
Tutarlilik 7,00+2,28 6,12+1,61 -1,96 0,050
Zorlayici 7,08+3,25 4,55+2,30 -3,28 0,001
Olumlu cesaretlendirme 2,12+1,54 2,09+1,62 -0,29 0,765
Anne baba cocuk iligkisi 3,33+2.64 1,12+1,87 -3.93 0,000
Anne babalik alt 6l¢egi toplam puant 19,5446 42 13,90+4,26 -3,89 0,000
PAFAS Anne Baba Cocuk Uyumu Alt Olcegi Ozellikleri
Anne babalik duygusal uyumu 6,50+3,02 3.92+2 44 398 0,000
Aile iligkileri 3,29+2.89 2,53+2,50 -1,13 0,254
Anne baba takim caligmast 441+£2 48 2.92+1,71 -2,62 0,009
Anne baba cocuk uyumu alt 6l¢gegi toplam puani 14,20+6,99 9,38+5,31 -2.84 0,004
CAPES-TR Cocuk Uyumu Alt Olcegi Faktorleri
Davranigsal sorunlar 31,33+14,14 17,20+11,01 4,20 0,000
Duygusal sorunlar 4,13+1,64 2.34+1,77 -3,36 0,001
CAPES-TR ¢ocuk uyumu alt 6l¢egi toplam puant 3546+13.84 19,55+11,93 0,19 0,000
CAPES-TR Ebeveyn Ozyeterliligi Alt Olcegi
CAPES-TR ebeveyn odzyeterliligi alt 6l¢egi toplam puani 132.,40+35,50 162,23+37,61 -353 0,000

Not. PAFAS= Parenting and Family Adjustment Scale; CAPES-TR:
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Tablo 3. Trikotillomani ve saghkh ¢ocuklarin CGI-SI puanla-
r1ile PAFAS, CAPES-TR puanlarinin karsilastirilmasi.

CGI-SI
r p
PAFAS Anne Babalik Alt Olcegi Ozellikleri
Tutarlilik 0,215 0,059
Zorlayict 0,331 0,003
Olumlu cesaretlendirme 0,568 0,066
Anne baba cocuk iligkisi 0,457 0,000
Anne babalik alt 6l¢egi toplam puant 0,432 0,000
PAFAS Anne Baba Cocuk Uyumu Alt Olgegi
Ozellikleri
Anne babalik duygusal uyumu 0,387 0,000
Aile iligkileri 0,388 0,099
Anne baba takim caligmasi 0,298 0,008

Anne baba ¢ocuk uyumu alt 6lgegi toplam puant 0,309 0,006

CAPES-TR Cocuk Uyumu Alt Olcegi Faktorleri

Davranigsal sorunlar 0,396 0,000
Duygusal sorunlar 0,384 0,001
CAPES-TR ¢ocuk uyumu alt 6lcegi toplam puan1 0,417 0,000

CAPES-TR Ebeveyn Ozyeterliligi Alt Olcegi
CAPES-TR ebeveyn ozyeterliligi alt dlcegi -0,468 0,000
toplam puani

Not. PAFAS=Parenting and Family Adjustment Scale; CAPES-
TR: Child Adjustment and Parent Efficacy Scale; CGI-SI=Clinical
Global Impression-Severity Index

TARTISMA

Calismamizda, trikotillomani olgular1 ve saglikli
kontrollerin sosyodemografik 6zellikleri, ¢ocuklarin
duygusal ve davranigsal uyum becerileri, ebeveynle-
rin ebeveynlik ve ebeveynlige uyum becerileri kargi-
lagtirtlarak incelenmigtir. Trikotillomani olgularinin
annelerinin psikiyatrik tedavi oykiisii sikliginin kont-
rol grubuna gére daha fazla oldugu, ebeveynlerinin
kontrol grubuna gore daha zorlayict ve kati tutumlar
sergiledikleri, ¢ocuklarinin duygusal ve davranigsal
zorluklar1 kargisinda kendilerini daha yetersiz hisset-
tikleri ve kargilikli sicaklik ve memnuniyeti iceren
ebeveyn cocuk iligkisine sahip olamadiklar1 saptan-
mistir.

Cocuklarda trikotillomani ve aile islevselligi ilis-
kisi yazinda kisith sayida calisma ile arastirilmasina
ragmen, trikotillomani ile iligkili bir bozukluk olan
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili cocuklar ve

aileleri cok sayida arastirmanin konusu olmustur.
DSM-5’te yeni bir bozukluk kiimesi olan obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve iligkili bozukluklar
kiimesinde yer alan trikotillomani, yineleyici stereo-
tipik davranislar, diirtii ve istekleri kontrol etmede
yetersizlik gibi klinik 6zelliklerin yaninda etiyolojik
etmenler, yiiksek komorbidite oran1 ve hastalig1 siirdii-
riicii faktorler agisindan OKB ile ortigmektedir 9.
Calismamizda, trikotillomani olgularinin anne ve
babalarinin yiiksek oranda psikiyatrik bir tedavi aldi-
g1 ve anne babalarin ebeveynlige uyum siirecinde
stres, depresyon anksiyete olarak tanimladiklari duy-
gusal uyum becerilerinin daha kétii oldugu bulun-
mustur. Trikotillomani ve ebeveynlerinin ruhsal
durumlarina dair veriler literatiirde oldukg¢a kisitl
sayida yer almaktadir. Yazinda 10 olgunun sunuldugu
olgu serisinde olgularin ebeveynlerin ruhsal bir has-
taliga sahip oldugu bildirilmis ” ve Keuthen ve
ark.’nin "® 2013 yilinda yaptig1 aragtirmada, trikotil-
lomani olgularinin annelerinin depresyon ve anksiye-
te diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yukarida s6z edildigi gibi triko-
tillomani ile ortiisen yonleri bulunan OKB olgulari
ile ebeveynlerinin ruhsal durumu iligkisini inceleyen
yazin gozden gecirildiginde ise OKB tanili ergenlerin
ebeveylerinde depresyon, fobi ve psikotik bozukluk
belirtilerilerinin anksiyete bozuklugu olan ve saglikli
ergenlerden daha fazla oldugu goriilmiigtiir U9 ve
diger arastirmalarla bu bulgu desteklenmistir 2V,
Bizim aragtirmamizin sonuglari da trikotillomani
olgularinin ebeveynlerinde ruhsal bozukluk oraninin
yiiksek oldugunu gosteren caligmalarin sonuclart ile
benzerlik gostermektedir. Birgok psikiyatrik hastalik-
ta oldugu gibi, ebeveynlerde ruhsal bozukluk varligi-
nin ¢ocuklarda trikotillomani de dahil omak iizere
psikopatoloji agisindan genetik riski arttirdig1 diisii-
niilebilir. Bu dogrultuda yazinda yer alan bir aile
arastirmasinda trikotillomani olgularmin 1. derece
akrabalarinda trikotillomani ve OKB sikliginin sag-
likli kontroller ve akrabalarina goére fazla oldugu
saptanmigtir . Bu bulgularin genis 6rneklemli aile
caligsmalariyla desteklenmesine gereksinim vardir.
Calismamizin dikkati ¢eken bir bulgusu trikotillo-
mani tanili cocuklarin ebeveynlerinden alinan 6ykii-
ye gore annelerin psikiyatrik bozukluk oraninin
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babalarinkine gore oldukca yiiksek olmasidir.
Ebeveynlerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin ebe-
veynlik becerilerini olumsuz etkiledigine dair cok
sayida kamit bulunmaktadir @®. Ozellikle annelerde
depresyon, anksiyete gibi belirtilerin varligi annele-
rin duyarlilik, sicaklik ve esneklik gibi becerilerini
olumsuz etkilerken ayni annelerin elestirel tutumlari-
nin artmasina neden olabilir. Bu zorluklar nedeniyle
temel bakim ve duygusal gereksinimlari uygun karsi-
lanamamis ¢ocuklarin kendi i¢sel sikintilari ile baget-
mede zorlandiklar1 ve koparma davranisinin hog
olmayan duygular ve stresle bag etmenin bir yolu
olarak secildigi diistiniilebilir.

Aile yapist ve es iligkileri agisindan trikotillomani
grubunun evbeveynlerinin eg iligkilerini, saglikli
kontrollerin ebeveynlerine gore daha kotii olarak
degerlendirdikleri, trikotillomani tanis1 alan ¢ocukla-
rin daha sik olarak tek ebeveynli veya genis ailelerde
yasadiklari saptanmistir. Yazida yer alan aragtirmala-
ra bakildiginda bu populasyonda aile i¢i sikintilarin
bulundugu; bu sikintilarin trikotillomani siddetini
arttirdig1; sa¢c koparma ile ilgili endisenin artmasinin
aile ici catismalarla aile {iyelerinin birbirlerine ver-
dikleri destegin azalmasiyla iliskili bulunmustur
(71829 "Ek olarak bu ailelerde aile i¢i rollerde bozul-
ma ve aile i¢i uzaklagma dikkati cekmigtir ¥,
Yaptigimiz ¢aligmada, trikotillomani olgular1 her ne
kadar ¢ogunlukla cekirdek aile i¢inde yasasa da kont-
rollere gore daha fazla genis aile veya tek ebeynli aile
yapisinin i¢inde bulunduklar goriilmiistiir. Genis aile
iiyelerinin birbirleriyle kurduklar: iligskinin tipki tri-
kotillomani olgularinin ebeveynleriyle kurdugu iliski
gibi bagimli oldugu gozlense de bu iligkinin ambiva-
lan ve hostil oldugu séylenebilir. Diger taraftan sag
kopararak ortaya c¢ikan utang, 6tke gibi olumsuz duy-
gularin aile icinde olumsuz duygularin hakim olmasi-
na neden olarak gerek ebeveynler arasi yakinlagma
gerekse ebeveyn ¢ocuk yakinlagmasinin bozulmasina
katkida bulundugu diisiiniilebilir.

Aile i¢i dinamikler ve psikopatoloji iligkisi arag-
tirilirken ebeveynlerin ebeveynlik becerilerinin psi-
kopatolojiye olast katkilar1 da incelenmistir.
Calismamizda trikotillomani olgularinin ebeveynleri-
nin kontrol grubuna gore daha zorlayict ve kati
tutumlar sergiledikleri; cocuklarinin duygusal ve
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davranmigsal zorluklar1 karsisinda kendilerini daha
yetersiz hissettikleri ve saglikli grubun trikotillomani
grubuna gore karsilikli sicaklik ve memnuniyeti ice-
ren ebeveyn ¢ocuk iligkisine sahip olduklari saptan-
mustir. Ek olarak bu bulgularim trikotillomani siddeti
ile iligkili oldugu belirlenmistir. Makalede bu alanda
cok az sayida calisma bulunmaktadir. Reeve ve
ark.‘nm 1992 yilinda yaptiklar bir aragtirmada, tri-
kotillomani olgularinin bagimsizlik agisindan daha
az desteklendikleri bildirilmigtir ?®. Buna karsin
Moore ve ark. ¥ trikotillomani olgularinin aile islev-
selliginin sanildigmin aksine problemli olmadiginm
One siirmiislerdir. Brown @7 tarafindan yiiriitiilen
yaymlanmamis bir tez calismasi da bulgularimizin
aksine trikotillomani ve saglikli kontrollerin ebeveyn-
lerinin duygusal-davranigsal kontrolciiliik ve sicaklik
acisindan farkli olmadigini bildirmistir. Trikotillomani
ile benzerlikleri olan OKB grubuna dair makale ince-
lendiginde ise OKB’li cocuklarin ebeveynlerinin
daha kontrolcii ve intruziv olduklart ve bagimsizligi
daha az destekledikleri ¢cok sayida arastirma sonu-
cunda bildirilmigtir ?'*39 Trikotillomani ile ilgili
literatiir bilgisinin kisitl oldugu, longitudinal dizayn-
I1 izlem caligmalarma gereksinim duyuldugu ve OKB
tanili cocuklar ve aileleriyle yapilan ¢ok sayida arag-
tirma g6z Oniine alindiginda trikotillomani olgulari-
nin da OKB olgulariyla benzer bicimde bagimsizlig:
daha az desteklenen, daha az &diillendiren ebeveyn
stilleri ile kargilastiklari; bu ¢ocuklarin daha koru-
nakli yetistikleri problem ¢ozme becerilerinin de
daha az gelistigi soylenebilir. Trikotiilomani semp-
tomlarmin gozle goriilebilir olmasi nedeniyle ebe-
veynlerin bu duruma kayitsiz kalmadiklari, ancak
cocuklarmin duygusal deneyimlerini ve duygu soy-
lemlerini yok sayan, manuplatif ve kisitlayict davran-
diklar1 ve bu stratejilerin ¢ocuklarin karsilastiklar
herhangi bir stresle islevsiz yontemlerle basetmeye
calismalarina neden oluyor olabilir.

Calimamiz ¢ok az sayida arastirmaya konu olan
bir alana dair veriler sunuyor olmakla birlikte, verile-
rin degerlendirilmesinde g6z oniinde bulundurulmast
gereken kisithliklart vardir. Arastirmamiz kesitsel
sekilde dizayn edilmistir ve aile islevselligindeki
bozulmanin psikopatoloji tizerindeki etkisinin ince-
lenmesi i¢in longitudinal arastirmalara gereksinim
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vardir. Ikincisi ebeveynlerin degerlendirilmesinde
kullanilan 6l¢ekler 6z bildirime dayali 6l¢eklerdir ve
bazi ebeveynler kendi ebeveynlik davraniglariin
farkinda olmayabilirler ya da elestirilme ya da psiko-
patolojisi olan ¢ocuklari tarafindan degersizlestirilme
gibi kaygilarla 6lcekleri yanli doldurmus olabilirler.
Ebeveyn psikopatolojileri yar1 yapilandirilmis goriis-
melerle degerlendirilmelidir. Ugiinciisii 6zellikle
cocukluk yas grubunda nadir goriilen bir bozukluk
olmasi nedeniyle genig olgu sayilarina ulagmada
ciddi giicliikler bulunmaktadir. Bu nedenle cok mer-
kezli, genis Orneklemli caligmalar bulgularin tiim
psikopatoloji popiilasyonu icin genellenmesini olast
kilabilecektir.

Sonug olarak, cocukluk ve ergenlik donemindeki
tim psikopatolojilerde oldugu gibi trikotillomani
olgularinda da aile islevselligi ele alinmas1 gereken
bir alandir. Ebeveynlerin ebeveynlik yoniinden des-
teklenmesi, ebeveyn psikopatolojilerinin saptanmast
ve hastaligin aile i¢inde ele alinig bi¢ciminin degerlen-
dirilmesi, olgularin tedavisinde kullanilan iligkisel
miidahalelere katkida bulunmasmin yaninda yine
tedavide kullanilan davranigsal miidahalelere olgu ve
aile uyumunun kolaylagsmasini saglayabilir.

Yazarlarmm Kkatkilari: DAC; veri toplanmasi,
istatistiksel analiz, makale yazimui; AO:; arastirma
konusunun belirlenmesi, makalenin yazimi ve go6z-
den gecirilmesi, ATM: veri toplanmasi.
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