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Oz

Trikotillomani, yineleyen sa¢ yolma eylemi sonucu viicudun bazi bolgelerinde gozle goriiliir
diizeyde sa¢ kaybinin oldugu; kisinin bir¢ok alanda islevselligini olumsuz etkileyen bir
bozukluktur. Diger psikiyatrik bozukluklarla karsilastirildiginda uzun zamandir bilinmesine
ragmen daha az merak uyandirmistir. DSM-5'de ‘Obsesif Kompulsif ve Tligkili Bozukluklar ’
kategorisi altinda yer almasina karsimn, siniflandirma konusunda halen tartismalar devam
etmektedir. Son yillarda tedavisi ve etiyolojisi ile ilgili calismalar artmustir. Ozellikle
etiyolojisinde genetik, nérokimyaasal, norofizyolojik ve psikolojik etmenler ile ilgili ¢alismalar
yapilmigtir. Trikotillomaninin tedavisiyle ilgili ise psikofarmakolojik, biligsel davranigci terapiler
ve Aliskanli$1 Tersine Cevirme Egitimi (HRT) gibi miidahalelerin etkin oldugunu sonucuna
varilmistir. Ancak calismalarin heniiz yeterince kanit diizeyine ulasilamamustir. Trikotillomanide
kisilerin semptomlar1 gizlemesi ve kisilerde utangaclik gibi olumsuz duygular, aragtirmalarm
saglkli yapilabilmesini engellemektedir. Bu makalede trikotillomaninin tanimi, etiyolojisi,
smiflandirilmasi, tani ve degerlendirme kriterleri, klinik 6zellikler ve tedavisi konusundaki son
gelismelerin derlenmesi amaglanmstir.
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Abstract

Trichotillomania is the loss of hair in some parts of the body as a result of repetitive hair pulling
behavior. Negatively affects the functionality of the person in many areas. Compared to other
psychiatric disorders, it has been known for a long time but has aroused less curiosity. Although
it is under the category of 'Obsessive Compulsive and Related Disorders' in the DSM-5, there is
still debate about the classification. In recent years, studies on its treatment and etiology have
increased. In particular, studies have been conducted on genetic, neurochemical,
neurophysiological and psychological factors in its etiology. Regarding the treatment of
trichotillomania, it was concluded that interventions such as psychopharmacological, cognitive
behavioral therapies and Habit Reversal Training (HRT) are effective. However, the level of
evidence of the studies has not yet been reached. The fact that people with trichotillomania hide
their symptoms and have negative feelings during treatment prevent research from being
conducted. In this article, it is aimed to compile the latest developments in the definition, etiology,
classification, diagnosis and evaluation criteria, clinical features and treatment of
trichotillomania.
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GIRIS

Trikotillomani (TTM), viicutta bulunan kil cekme davranisi sonucunda gozle goriiliir diizeyde
sa¢ kaybmnin oldugu psikiyatrik bir tablodur. Genellikle ¢ocukluk c¢ag1 baslangici olan
trikotillomani, erken ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde en sik rastlanir. Kisi sa¢ yolma ve
koparma davranigi 6ncesi yogun bir gerginlik yasar. Sa¢ yolma eylemini gerceklestirdiginde ise
bu gerginlik ortadan kalkar ve kisi bu déngiiden haz almaya baglar. ilk olarak 19. yy. sonlarinda
Fransiz Dermatolog Hallopeau tarafindan trikotillomani kavram literatiire kazandirilmistir
(Swedo, 1993). Trikotillomaninin tarihgesine bakildiginda Hippokrat'a kadar dayanmaktadir
(Stein, 1999). Bu durumda hastaligin uzun zaman 6nce tanimlanmis bir klinik durum oldugu
goriilmektedir. Trikotillomaninin etiyolojisi ve tedavisiyle ilgili son yillarda arastirmalar artmig
olsa bile yeterince calisma mevcut degildir.

Trikotillomani ilk olarak 1987 yilinda Mental Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 3
(DSM-3) e bir tan1 olarak girmistir (Stein, 1999). DMS-3’te Baska Yerde Siniflandirilamayan Diirtii
Kontrol Bozuklugu” basliga altinda yer almistir (Stein, 1999). DSM-4’te ise “tekrarlayan diirtiilere
kars1 direnememe” ifadesi kaldirilmistir (APA). DSM-4'te tipki DSM-3'teki gibi Baska Yerde
Smiflandirilmayan Diirtii Kontrol Bozukluklar: baghg: altinda yer almigtir (Chamberlain vd.,
2009). DMS-5'e gelindiginde ise A 0lciitii olan ‘belirgin sa¢ kaybiyla sonuglanan tekrarlayan sag
yolma 'olarak belirtilmekle birlikte, her hastada belirgin sag¢ kayb1 olmadigindan dolay1 bu kriter
cikarilmigtir. Ayrica Trikotillomani, DSM-5te ‘Obsesif Kompulsif ve iligkili Bozukluklar’
kategorisi altinda yer almistir (APA). Trikotillomani tan1 6lgiitii olarak yineleyici bir sekilde sag
yolma, belirgin sa¢ kaybs, kisinin sa¢ yolma davranig1 ya da davramsa kars: gelme sirasinda artan
gerginlik hissetmesi, sa¢ yolma davranis: sirasinda keyif alma, doyum saglama ve rahatlama
olarak tanimlanmistir (DSM-IV-TR). Gerginlik hissetme ve sa¢ yolmaya iliskin keyif alma ve
rahatlama olgiitlerinin bu bozukluga sahip kisilerin tamaminda gozlenmemesi, DSM’'deki
trikotillomani dlgiitlerinin gegerliligin tartisiilmasia neden olmustur (Conelea vd., 2008).

DSM-5 siniflandirma kriterleri (APA);

a. Sag yitimi ile sonuglanacak bi¢imde kisinin yineleyici olarak sa¢in1 yolmasi,
b. Yineleyici olarak sa¢ yolmay: azaltma ya da durdurma girigimleri,
C. Klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger

islevsellik alanlarinda islevsellikte belirgin bozulma olmasi,
d. Sag yolma ya da sag yitimi bagka bir saghik durumuna baglanamaz,
e. Sag yolma, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

Trikotillomaninin temel 6zelligi olarak yineleyici bir sekilde viicudunun herhangi bir bolgesinde
killar1 yolmasi sekilde ifade edilebilir. En yaygin yolunan bolgeler ise bas, kaslar, kirpikler; en az
goriilen kasik, koltuk alt1 bolgeleridir. C oOlgiitiinde bulunan sikint1 kelimesi, Trikotillomanili
kisilerin kontrolii kaybetme duygusu ve utangaclik gibi olumsuz duygular1 kapsamaktadir
(APA).

YONTEM

Trikotillomani kuramsal agidan ele alinarak incelenmesi icin yurt i¢i ve yurtdisi psikiyatri ve
psikoloji yazini taranmistir. Bu amagla elektronik veri tabanlari (Googlescholar, elektronik
kitaplar ve dergipark) gozden gegirilerek taranmigtir. ‘Trichotillomania’, ‘Habit reversal therapy
(HRT),’cognitive  behavioral therapy’, ‘psychopharmacological Intervention” anahtar
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sozciiklerinin farkli birlegimiyle taranmistir. Incelenen makaleler ve makalelerin kaynaklari
degerlendirilmis bu ¢alisma i¢in uygun olanlar goz oniine almmustir.

BULGULAR
Yayginlik

Trikotillomani genellikle cocuklukta veya ergenlikte baglar (4-17 yas) (Christenson vd., 1991).
Ergenlerde yayginhk orami olarak %1 gozlenmistir (Folnegovié—émalc vd., 2018).
Trikotillomanide bir¢cok es tanmun varligr goriilmektedir. Duygudurum ve anksiyete
bozukluklari, madde kullanimi bozukluklari, yeme bozukluklary, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite (DEHB), zeka geriligi ve otizm komorbid durumlardandir (Christenson vd., 1991;
King vd. 1995; Bernstein vd., 1992). Ayrica g¢ocukluk cagi travmalar trikotillomaninin
gelisiminde rol oynayabilir (Keren vd., 2006; Lochner vd., 2002).

Trikotillomaninin yayginhg ile ilgili toplumsal temelli bir aragtirma mevcut degildir. Yapilan
arastirmalarda yasam boyu sa¢ yolma davranisinin prevelansinin %1 oldugu saptanmistir (King
vd., 1995). Ayrica baz1 arastirmalarda ¢ocukluk ¢aginda goriilme olasihigmn, yetiskinlige gore
daha ytiiksek oldugu ve ¢ocukluk ¢aginda basladig: bildirilmistir (Cohen vd., 1995; Panza vd.,
2013). Eriginkilerde ise cinsiyete gore farkliliklar s6z konusudur. Kadinlarda, erkeklere oranla 10
kat daha fazla goriilmektedir (Schlosser vd., 1994). Cinsiyet farkliligimin nedeni olarak kadinlarm
tedaviye daha fazla basvurulari, erkeklerin tedaviden kaginmalar1 ise kafalarini kazitarak daha
az yaftalamasiyla ilgilidir Yapilan arastirmalarda katilimcilarin kopardiklar: alanlar1 gostermek
istememe ve dig goriiniis ile ilgili kaygilarindan dolay: trikotillomaninin yaygmlig: net olarak
belirlenememektedir (Gawlowska-Sawosz, 2016).

Etiyoloji

Trikotillomaninin etiyolojisiyle ilgili ¢alismalar giiniimiizde devam etmektedir ve bu alanda
heniiz net bir bilgiye ulagilamamigtir. Ancak bozuklugun gelisiminde bir¢ok etmenin oldugu ileri
stirilmiistiir. Bozuklugun baglamasinda biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkin oldugu
diisiiniilmektedir (Duke vd., 2010). Evrimsel acidan bakildiginda ise bazi hayvanlarda bakim ve
onarim sirasinda gozlenen kil yolma davranisinin gerginlik ve uyarilma esnasinda artmasinin
insandaki trikotillomani gelisimine benzerligine dikkat ¢ekilmistir (Chamberlain vd., 2009). Baz1
durumda ise trikotillomanin ¢ocuklarda psikososyal sorunlarimin bir belirtisi olarak
yorumlanabilecegi ileri siirtilmiistiir (Chandran, 2015).

Yapilan arastirmalarda trikotillomani tanili hastalarin aile bireylerinde sa¢ yolma davranisi ve
buna benzer davramslar sergiledigi goriilmiistiir. Ozellikle ikiz uyumluluk calismalarinda
Novak ve arkadaslar1 (2009), genetik faktorlerin trikotillomaniye neden olabilecegi hakkinda
onemli bulgular sunmustur (Novak vd., 2009).

Davrarussal modelde, trikotillomanin aliskanliklarin olusumuna benzer bir 6grenme siireci ile
ortaya giktigini, strese karsi bir reaksiyon olarak iistesinden gelme davrams: gelisebilecegini ve
yasanan gerilimi azaltarak pekistirilebilecegini ileri stirmiistiir (Mansueto vd., 1997). Duygu
diizenlenme modelinde ise sa¢ yolma davrarusy, iiziintii, gerginlik, kizginlik, sucluluk, mutluluk
gibi duygularin diizenlemesiyle iliskilidir. Yapilan ¢alismalarda trikotillomanili kisilerin kontrol
grubuna gore duygularin1 kontrol etmekte zorlandiklar1 ve duygusal kontrol diizeyi ile sag
yolma siddetinin iliski olduguna dair bulgular bu modeli desteklemektedir (Shusterman vd.,
2009).
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Noro-goriintilleme arastirmalarinda ise trikotillomani tanili hastalarda, Fonksiyonel Beyin
Gortintiileme ile yapilan bir calismada beynin hem sag hem de sol hemisferinin alt-arka frontal
bolgelerindeki ve iist-on frontal bolgelerindeki aktivitede azalma oldugu bildirilmistir. Ayrica,
frontal lob dismndaki bolgelerde, sag anterior-temporal bolge ve sol putamende de aktivite
diizeyinde onemli bir azalma oldugu gosterilmistir (Stein vd., 2002). Baska bir ¢alismada
trikotillomani tanili hastalarda beyin yapilarmin hacimlerinin karsilagtirildigr bir Manyetik
Rezonans Goriintiileme calismasinda, azalmis sol putamen ve bazal ganglionda hacimleri oldugu
bildirilmistir (O’Sullivan vd., 1997). Bu goriintiileme bulgulariyla trikotillomaninin etiyolojine
katkis1 olsa da hastali§in bu nedenlerden dolay: gelistigi sdylemek icin erkendir.

Trikotillomani tedavisinde klomipramin ve desipraminin etkinliklerini karsilastirdiklar1 gift
korleme bir calismada, klomipraminin trikotillomaninin kisa siireli tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir (Swedo vd., 1992). Baska bir calismada ise heniiz tedaviye baslanmamis kadin
trikotillomani tanili hastalar ile saghkl kontrol grubu olan vakalar beyin omurilik sivis1 (BOS)
Olgtimleri agisindan karsilastirilmistir. Bu ¢alismada BOS kortizol, 5-hidroksi indol asetik asit (5-
HIAA), homovanillik asit (HVA) ve 3-metoksi-4-hidroksi fenil glikol (3-MHPG) 6l¢timleri sonucu
trikotillomani tanili hastalar ve kontrol grubu arasinda fark olmadig1 saptanmigtir. Ek olarak,
Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI) ile tedaviye yanitin derecesi, baslangictaki BOS 5-HIAA
diizeyi ile anlamli derecede iliskili oldugu ve bunun SSRI tedavisine verilen yanit ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Ninan vd., 1992).

Trikotillomani tedavisinde SSRI'larin etkisini arttirmak amaciyla tedaviye diisiik doz pimozid
eklenerek vyapilan bir c¢alismada, trikotillomani tedavisinde dopamin blokajlarinin
kullanilabilecegi bildirilmigtir. (Stein vd. 1992) Son olarak yapilan aragtirmalarda odiil
sisteminindeki islevsizligin, sa¢ yolma davrarus: tizerinde etkisi bulunmustur (Tolin vd., 2007).
Trikotillomani patofizyolojisinde rol oynayan dopaminerjik sistem etki eden ve dopamin ve
norepinefrin geri alim inhibitorii olan bupropion, trikotillomani’li bir vakanmn tedavisinde
basarili sonug vermistir. SSRI ve dopamin blokerlerine olumlu yanitlarin oldugu bu calismalar,
serotonin ve dopamin sistemlerindeki diizensizliklerin islevsel olarak sa¢ yolma ile iliskili
olabilecegine yonelik kanitlar sunmaktadir (Bhanji ve Margolese, 2004).

Psikanalitik goriiste sag yolma davranisi, bilingdist ¢atismalarin sembolik tezahiirii veya nesne
iliskilerinin bir sonucu olabilecegi; odipal donemde kastrasyon, sevgi nesnesini kaybetme,
cekicilik, sucluluk duygular1 nedeniyle mazosistik, saldirgan ve seksiiel igerikli olabilecegi ve
cocukluk cag1 travmalariyla iligkili olabilecegi diistiniilmustiir (Duke vd., 2010). English, kil
¢ekmenin duygusal doyumlarin saghkl bir sekilde kazanilmasina izin verilmedigi i¢in gerilimi
bosaltma yolu oldugunu ileri stirmiistiir (English, 1949; aktaran Meiers ve Reichenberger, 1973).
Richter ise diirtiisel bir sekilde ve zorlayic1 durumlarda ortaya ¢ikan motor bir reaksiyon formu
olarak agiklamistir (Richter, 1963; aktaran Meiers ve Reichenberger, 1973). Irwin, kil ¢ekmeyi
yogun agresyon ve yas donemlerine bagh olarak bir tepki olarak gormiistiir (Irwin, 1953; aktaran
Meiers ve Reichenberger, 1973.) Son olarak Berg, sa¢ yolma davranisinin semptom oldugunu,
genital diizeyde cinsel diirtiiler ile ego ve siiperegonun deprese edilen glicleri arasinda bir
catismay1 yansithgini ileri stirmiistiir (Berg, 1936; aktaran Galski, 1983).

Eslik Eden Tanilar

Trikotillomanide genis bir komorbidite yelpazesi vardir. DEHB ve 6zel gruplarda diirtiiselligin
yaygmligi, madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve diger diirtii kontrol
bozukluklar1 igin ¢ocuk ve ergen hastalarda siklikla ¢alisilmistir (Hartmann vd., 2013, Roberts
vd., 2014). Son zamanlarda, trikotillomanin yetiskinlerde fibromiyalji ve diyabet gibi hastaliklarla
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ile iligkisi aragtirllmaktadir (Chen vd., 2013; Ertan vd., 2018; Hartmann vd., 2013, Roberts vd.,
2014)

Cok sayida epidemiyolojik arastirma, genel popiilasyonla karsilastirildiginda Trikotillomani
hastalar1 arasinda yiiksek oranda DEHB tespit edilmistir (King vd., 1995). Yapilan ¢alismalarda
trikotillomanili gen¢ hastalarin, Ozellikle segici dikkat olmak {izere daha diisiik dikkat
diizeylerine sahip olduklar1 saptanmistir (Swedo ve Leonard, 1992). Eriskinlerde es tanilar ise
duygudurum bozuklari, depresif bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Christenson vd.,
1991; Schlosser vd. 1994). Literatiire bakildigin trikotillomaniye eslik eden anksiyete
bozuklugunun orani %58 olarak bildirilmistir.

Cocuklarda trikotillomaniye en ¢ok eslik tan1 anksiyete bozuklugudur (Adaletli vd., 2006; Tolin
vd., 2007; Walther vd., 2014). Cocuklarda goriilen anksiyete bozuklugunun alt tipi olarak yaygimn
anksiyete bozukluguna en sik rastlanildig: bildirilmistir (Tolin vd., 2007). Trikotillomani ve
depresif bozuklukla iligkisinde yapilan arastirmalarda ise trikotillomaninin gelistigi cocuklarda
depresif semptomlarin daha sik oldugu bildirilmistir (Lewin vd., 2009).

DSM-5'de trikotillomani, ‘Obsesif Kompulsif ve iligkili Bozukluklar "tan1 kategorisinde yer
almaktadir (DSM-5). OKB’deki obsesyon, tekrarlayan, istenmeyen ve zihni zorlayan diisiince,
arzu ve imgelerdir. Kompulsiyon ise bu arzu, diisiince ve imgelere kargilik yapilan yineleyici
zihinsel ve davranissal eylemlerdir. (Ferrao vd., 2009). Trikotillomanide tekrarlayici bir ugras
olan sa¢ yolma davrarnisi, obsesyonlar ile tetiklenmez ancak kaygi, 6fke ve stres gibi duygular
sonucu ortaya ¢ikabilir (DSM-5). Trikotillomani ve OKB'nin klinik 6zelliklerinin arastirildig: bir
calismada, trikotillomani hastalarinin sa¢ yolma sirasinda yiiksek diizeyde keyif aldiklar
saptanmustir; OKB hastalar ise tekrarlayan ritiielleri sirasinda neredeyse hi¢ keyif almadiklari
bildirilmistir (Stanley vd., 1992). Trikotillomanideki kompulsif davranislar keyif ya da tatmin
saglamak ic¢in degil, kaygi ya da sikintiy1 bastirmak ya da gidermek amaciyla tekrarlayic
davraruslarin sergilenmesi anlamina gelmektedir (Odlaug vd., 2013). Ayrica OKB'de goriilen
diistince ve eylem karmasas, fazla sorumluluk hissetme, diistinceler kontrol edilme ihtiyaci gibi
bilissel stiregler trikotillomanide gozlenmez (Ferrao vd., 2009).

Trikotillomani ile DSM-5te aynmi taru kategorisi altinda bulunan Beden Odakli Yineleme
Davrarusi Bozuklugu (BOYDB) ile sag yolmast olan kisilerce yapilan ¢alismada, trikotillomaniye
en sik tirnak yeme ve deri yolma eglik ettigi saptanmistir ayrica trikotillomanili kisilerin %70’inde
beden odakli tekrarlayici davramisin oldugu goriilmiistiir (Stein vd., 2008). Bir derleme
calismasinda deri yolma bozuklugu ve trikotillomani tanilar1 arasinda baslangic yasi, genetik
faktorler, es tani, klinik belirtiler gibi alanlarda benzerliklerin ve farkliliklarin oldugu
belirtilmistir (Snorrason vd., 2012). Deri yolma ve trikotillomaninin her ikisinde de kellik ve cilt
lezyonlari gibi olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Trikotillomanide genellikle baslangi¢ yas1
ergenlik oldugu goriiliirken; deri yolmada belirgin bir yas grubu mevcut degildir. Ayrica,
hastalarin deri yolmaya harcadiklar1 zaman sa¢ yolmadan daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Snorrason vd., 2012).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar trikotillomani gelisimde etkin rol oynamaktadir (Golubchik
vd., 2011; Lochner vd., 2002). Gershuny ve arkadaslarmin trikotillomani tedavisi alan bireylerle
yaptiklar1 ¢alismanin bulgularinda, hastalarin yaklasik %76'smin en az bir travmatik 6ykiistiniin
oldugu ve %19'unun Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) taru kriterlerini karsiladigim
bildirmistir. (Gershuny vd., 2006).

Trikotillomaniye eslik eden kisilik bozukluklar1 olarak histriyonik kisili bozuklugu %26,
borderline kisilik bozuklugu %18, pasif/agresif kisilik bozuklugu %16 olarak bildirilmistir
(Swedo ve Leonard, 1992).
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Tan1 ve Degerlendirme

Tan1 hastanin muayenesi yapildiktan ve Oykiisii alindiktan sonra konur. Tani koyarken en
zorlayict durum hastalarin utang, alay edilme, sucluluk gibi olumsuz duygulanima sahip
olmalar1 ve deli olmak ile ilgili yaftalanma korkularidir. Degerlendirmede ise yolmanin siddeti,
siklig1, siiresi, yolunan sag sayisi, yolunan yer, yolma diirtiisiiniin 6zellikleri, hastanin direnci,
taniya eslik eden bozukluklar, giinliik isleve etkisi, davranigini tetikleyen, cekmeye zemin
hazirlayan ya da zorlastiran arastirilir (Diefenbach vd., 2005) Semptomlarin siddetlerinin
Olclilmesi tedavi izlemi icin gelistirilen Olgekler kullanilir.“Massachusetts General Hospital
Hairpulling Scale (MGH-HPS)” (Keuthen vd., 1995), “Psychiat- ric Institute Trichotillomania
Scale (PITS)” (Winchel vd., 1992), “NIMH Trichotillomania Severity Scale (NIMH-TSS)” ve
‘NIMH Trichotillomania Impairment Scale (NIMH-TIS)”’dir. Cocuklarda ise “Trichotillomania
Scale for Children (TSC)” (Tolin vd., 2008), “Milwaukee Inventory for Styles of Trichotillomania-
Child Version (MIST-C)” (Flessner vd. 2007) kullanilir. Degerlendirmenin sonunda
trikotillomaninin ne oldugu, toplumdaki yaygmlhgmi, yolma davraniginin paternleri ve tedavi
seceneklerini hastaya bildirilmelidir.

Klinik Ozellikler

Trikotillomani davrarusi siklikla kafadaki saglar1 ¢ekmek ile karakterize edilse de kirpik, kas,
sakal, kol, bacak ve burun kil gibi bedenin diger bolgelerinde de goriilebilmektedir. Ozellikle
kafada temporoparietal ve verteks bolgeleri gekilir (Christenson vd., 1991). Kaglar ve kirpikler ise
kafadan sonra en yaygin yerlerdir (Klobucar vd. 2018). Cocuklarda siklikla sadece kafa
bolgesinden cekme goriiliir ve diger bolgeler yaygin degildir (Adaletli vd., 2016; Sah vd., 2008).

Hastalar genelde sac1 ¢ektikleri bolge olarak daha 6nceden yolduklari sagsiz alan tercih ederler.
Kirilmis, kisa, kirlasmis ve yeni uzamis olmasi sa¢in ¢ekilmesinin sebebi olabilir. Sag yolma bir
bolgeden baslayarak yayilarak devam etmektedir (Konkan vd. 2011). Bir¢ok trikotillomani
hastasi sag1 teker teker cekmeyi tercih etmektedir (Christenson vd., 1991). Hastalar gektikleri saca
farkli islemler uygulayarak birbirinden ayrilirlar. Bu uygulanan islemin 6grenilmesi tedavi plam
i¢in 6nem teskil etmektedir (Konkan vd., 2011). Siklikla gekilen kil1 1sirma, yutma veya kil ile
oynama sekilde ritiiellere rastlanir (Gawtowska-Sawosz vd., 2016; Walsh ve McDougle, 2011).
Ancak kimi hastalar ise sa¢1 dogrudan atarken kimleri ise saklayabilir (Walsh ve McDougle,
2011). Cekilen sagin agza alinmas: ¢cocuklarda yapilan bir calismada %48 oraninda bulunmustur
(Reeve vd., 1992).

Sag yolma, o an i¢in keyif verici olmasma ragmen hastalar bu tekrarlayan durumdan rahatsizlik
duyarlar. Cekme diirtiisiine karsin basarisiz bir karsi koyma s6z konusudur. Sa¢ yolma
donemleri birbirinden farkli zaman araliklar: ve farkli miktarlarda olabilir. Saniyeler, dakikalar
veya saatlerce stirebilir dolayisiyla sa¢ koparma miktar: da bazen destelerce bazense diizinelerce
olabilir (Swedo vd., 1992; Walsh ve McDougle, 2011). Klinik g6zlemlerden bir digeri ise hastalarm
sa¢c se¢me davramisma karsi koymaya calisirken yogun ‘gerginlik hissi 'yasadiklarmi ifade
ederler. Sagin yolunmasi ile birlikte ‘rahatlama hissi 'ortaya giktigindan bahsederler (Tay vd.,
2004). Sag¢ yolma davrarmusindan etkilenen alanlar genellikle gozle goriiliir bir farklihiga sahiptir.
Tipi ve goriintiisii tan1 koymakta yardimci olur. Tahrip edilen bolgeler tamamen kel degildir ve
kisa, kirilmis tiiyleri icermektedir. Trikotillomanide ortaya ¢ikan sagsiz bolgeler rahiplerin tras
bicimine benzetilerek “Friar Tuck sign” olarak adlandirilmistir (Dimino-Emm ve Camisa, 1991).
Bu bolgelerde hemoraji ve ekskoriasyonlar goriilebilir (Tay vd., 2004).
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Sa¢ yolma davramisi bir¢ok degiskene gore farklilhik gostermektedir. Sag¢ yolma davranisini
etkileyen durum yolma 6ncesinde, sirasinda veya sonrasinda olabilir. Bu durumlar bazen ¢cekme
davranigimi  kolaylastirabilir, baglatabilir veya akla getirebilir. Ornegin banyoda yalmz
kalindiginda veya ayna karsisinda uzun zaman gegirildiginde ¢ekme davranisini arttirabilirken;
baskalarin1 yaninda veya toplum igerisinde ¢ekme davramsi kontrol altina alinabilir. Cekme
davranigini etkileyen bagka bir durum ise uyarilma diizeyidir. Kisinin gergin, 6fkeli ya da
tiziintiilii olma gibi uyarildig1 durumlarda ya da sikintili, dalgin olma gibi uyarilmanin az oldugu
durumlarda sa¢ yolma davramginda artiglar goriilebilir. Sa¢ yolma davramg: bilgisayar
basindayken, is basindayken, televizyon karsisinda, yatakta uzamirken, aragla trafikte ya da
ellerin cekme i¢gin serbest kald11 durumlar sirasinda artabilir. Kisiye 6zel formiilasyon yapilirken
bu durumlarin belirlenmesi tedavi plam i¢in énemlidir. Ayrica agri duyarliigl ve sag yolma
davrarus: arasinda iliski olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Hocaoglu, 2009).

Trikotillomani bir¢ok parametrenin bir arada oldugu kompleks bir hastaliktir. Karmagik ve farkl
yonleri mevcuttur. Trikotillomani odaklanmig ve otomatik olarak iki alt tipi bulunur. Otomatik
sa¢ yolma tipinde kisinin farkindalig1 disinda bir isle ugrasirken ya da bir konuda diistintirken
gerceklesir (Swedo ve Leonard, 1992). Sa¢ yolma davranisi kitap okurken, telefonda konusurken,
televizyon kargisinda gibi dikkatin bagka yerde oldugu durumlarda gerceklesir. Olgularm
bir¢oguna tirnak yeme ve deri yola davranisi eslik eder (Flessner vd., 2009). Odanlanmis tipte sag
¢ekme davramisi uyarana, diirtiiye ve olumsuz duyguduruma reaksiyon olarak duygu
diizenleme islevi goriir (Swedo ve Leonard, 1992). Kisinin dikkati stres, gerginlik, sa¢ diisiincesi
ve yolma ile iligkilidir. Odaklanmus alt tipine ergenlikte daha sik rastlanir (Flessner vd., 2009).
Vakalarn biiyiik gogunlugunu otomatik alt tipi olusturur ancak son yapilan arastirmalarda ayni
kiside her ikisinin de birlikte goriildiigli zaman ve duruma gore baskmhgmin degistigi
bildirilmistir (Flessner vd., 2009; Christenson vd., 1994). Otomatik sa¢ yolma aliskanliginin
farkindalik egitimi, geri cevirme egzersizleri ve uyaran kontrolii gibi miidahalelere olumlu
yanitlar verdigi bildirilmistir (Franklin vd., 2011).

Trikotillomani kisileri psikolojik ve sosyal olarak yipratan ayni zamanda tedavi edilmedigi
taktirde ciddi komplikasyonlara neden olabilecek bir bozukluktur (Bruce vd., 2005; Penzel, 2003).
Viicudun farkli bolgelerinden gekilen killarin sonucu olarak gozle goriilebilecek sekilde yaralar
olugabilir. Ozellikle kas ve kirpik cekerken olusan komplikasyonlarda goz ve goz kapag
enfeksiyonlarina sebep olabilir (Penzel, 2003). Koparilan saglarin yutulmasina bagh olarak
‘trikobezoa ’gelisebilir. Dolayisiyla ciddi bagirsak problemlerine neden olabilir (Ferrao vd., 2009).
Trikobezoar, bulanti, kusma, karin agrisi, bagirsak tikanmasi, delinmesi, kanama ve anemiye
neden olabilir (Dimino-Emme ve Camisa, 1991).

Sag yolma davranisi ile gelen hastalara klinik degerlendirse sirasinda sorulmasi gereken sorular
(Shapiro vd., 2000);

a) Sag dokiilmesi ne kadar siiredir mevcut?
b) Sag koklerinden mi dokiiliiyor yoksa kirilryor mu?
9] Sagin dokiilme miktari m1 artmig yoksa sag yapisinda mi incelme var?

d) Sag dokiilmesinin baslangig yasi kagtir?

e) Hasta herhangi bir ilag kullantyor mu?
f) Kadinlarda sa¢ dokiilmesinin adet dongiisii, hamilelik veya menopoz ile bir iliskisi var
m1?
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g) Tibbi bagka bir hastalig1 var m1? Gegmis tibbi hastalig1 var mi?

h) Tiroid bezi fonksiyonlar1 nasil?

i) Ailede sa¢ dokiilmesi dykiisii olan var mi1?
j) Hastanin sa¢ bakimi nasil?

k) Hastanin beslenme diizeni nasildir?

Klinisyenlerin dikkat etmesi gereken isaretler (Gawtowska-Sawosz vd., 2006);

a) Anormal davranisi ya da goriiniim,

b) Cocuklarda uyku ya da etkinlik sirasinda gozlenen sag¢ yolma davranisi,
) Kil kaybinin oldugu alanda tahrise baglh olarak ciltte degisiklikler olmasi,
d) Hastalarin semptomlari gizlemeye calisma ¢abasi (peruk, esarp, makyaj),
e) Viicuttun diger bolgelerinde kil kaybimnin varhig,

f) Suya veya riizgara maruz kalmaktan kaginma.

Killarin ¢ekilme stireci, donemleri, siklig1, sayisi, ¢ekilen bolge sayisi, gekme diirtiisii ve buna
kars1 direncin varligr da degerlendirilmelidir. Cekme davranisinin giinliik yasantiya etkisi ve
yaratmis oldugu gerginlik ve sikint1 hissinin degerlendirilmesi énemlidir (Diefenbach vd., 2005).

Tedavi

Sosyal islevlerde bozulmalar, 6zgiiven kayb1 ve gec tedaviye baslayan trikotillomani hastalar:
tedavi siirecinde kisiye 6zel ve duyarlilik gerektiren bir durumdadirlar. Tedavi ve degerlendirme
sirasinda bu durumun goz oniinde bulundurulmasi, trikotillomanili hastalarmn tedaviyi yarida
birakmalariin 6nlenmesi i¢in gereklidir.

Literattir calismalarina bakildiginda davraruse: terapi, psikodinamik terapi, psikofarmakolojik
miidahale olmaz tizere ¢esitli miidahalelerin islevsel oldugu goriilmektedir. Hastanin kendisine
ve ailesine psiksoegitimin verilmesi tedavi planinin ilk basamagidir (Bruce vd., 2005). Tedavi
plani olusturulurken daha nce denenmis basarili veya basarisiz olunmus tekniklerin saptanmast
onemlidir (Sah vd., 2008). Ayrica tedavi plani trikotillomaninin siddeti, tipi ve es tanis1 dikkate
almarak olusturulmalidir (Jones vd., 2018).

Okul 6ncesi grubunda trikotillomaninin siddeti azdir ve tedaviye direngli degildir. Bu yas
grubunda davranissal terapi yaklasimi daha saglikli sonuglar verebilir. Tedavi sirasinda ebeveyn
egitimi, cevap onleme ve mola yontemi gibi cesitli yontemler kullanilabilir. Bu yas grubu igin
farmakolojik miidahale nadir kullanilir ancak es tani varsa tercih edilmektedir (Bruce vd., 2005).

Okul ¢ag1 cocuklar i¢in uygun olan ve en sik kullanilan terapi yontemi davranissal tedavilerden
olan aligkanlig1 geri cevirme terapisi, pozitif pekistiren, modifiye aligkanlig1 geri ¢evirme terapisi
(HRT) kullarulabilir. Okul ©ncesi grubuna gore bu grupta farmakolojik miidahale daha
yaygindir. En sik tercih edilen ilaglar ise klomipramin, fluoksetin ve paroksetindir (Bruce vd.,
2005). Ergenlik doneminde baslayan troktillomani kronik 6zellikli olup erken taninmasi ve tedavi
edilmesi 6nemlidir.
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Aliskanlig1 Geri Cevirme Terapisi

Trikotillomani tedavisinde en sik kullanilan yontem ahigkanhi@i geri cevirme terapisidir.
Alanyazinda yapilan galismalara bakildigin ise bu terapi yontemini tecriibeli klinisyenlerin
yapmasy, en etkili tedavi sekli oldugu belirtilmistir (Bloch vd., 2007).

Trikotillomani kullanilan aliskanlig1 geri cevirme terapisi 4 temel bilesenden olusmaktadir (Azrin
ve Nun,1973; Azrin vd., 1980).

a) Farkindalik egitimi: Sa¢ yolma davranis: ve sa¢ yolma davramsma gotiiren gergin durumlarm
farkindaligimin artirilmasi egitimidir. Ornegin hastaya kendi davranigini nasil fark edecegi
Ogretilir, ayn1 karsisinda rol playing calismalar1 davranis 6ncesi uyaranlari tespit etme, hastaya
genelde hangi durumlarda olduguyla ilgili farkindalik.

b) Kendini Izleme: Hasta kendi sag yolma davrarus1 ve bununla iligkili bilesenlerin kaydin: tutar

c) Uyaran kontrolii: Sa¢ yolma davranigini azaltmak veya engellemek icin bazi tekniklerden
olusur. Davrarus pekistiregleri ve onctilleri azaltilmalidir. Omegin sapka takmak, kola ses gikaran
bilezik, eldiven giymek.

d) Yarismali cevap miidahalesi: Hastaya diirtii kaybolana kadar baska bir davrarus
ogretilmesiyle ilgilidir. Bu miidahalede zit hareket, harekete katilan kaslarin izometrik bir sekilde
gerilmesiyle yliksek farkindalik yaratmalidir. Ayrica davranis, sosyal olarak dikkat cekmeyen ve
normal olarak nitelendirilecek faaliyetlerce saglanmalidir.

e) Uyaran-tepki miidahalesi: Sa¢ yolma diirtiisii geldigi zaman bu diirtiiniin yerine gecebilecek
yluriiytise ¢ikma, gevseme egzersizi gibi aktiviteler gelistirmektir.

Miidahale asamalarinda sosyal destegin olmas: 6nemlidir (Jones vd., 2018). Kazanilan beceriler
sonrasinda giinliik pratige uyarlama saglamr. Ayrica aliskanhig1 geri cevirme terapisinde sosyal
pekistirecler zamanla azaltilmalidir (Azrin ve Nun,1973). HRT sonucunda sa¢ yolma eyleminde
azalma ortaya gkmazsa es tani olarak depresyon veya kaygi bozuklugu gibi es tanilar
aranmalidir. Bunlara ek olarak BDT ve/veya SSRI tedavisi onerilebilir (Labouliere ve Storch,
2012).

Biligsel Davranis¢i Terapi

Bilissel davranis¢i miidahalede sa¢ yolma eyleminin yasam kalitesi ve islevsellik ile iliskileri
aragtirilir. Sa¢ yolma davranisinin yogunlastifi zamanlar ve durumlar saptanir. Sa¢ yolma
dirtiistine kargi tepki yamitlar olusturulur ve farkindalik egitimi verilir. Hastaya terapide
kazandig1 beceriler ev Odevleri verilerek pekistirilir. Bu miidahale tekniginde farkindalik
kazandirmak 6nemlidir. Bilissel davranis¢t miidahalede hastanin yasi, aile ve hastanin 6ykiisii
terapi planu agisindan 6nemlidir. Geng hastalarda basit ve anlasilir ev 6devleri etkili olabilirken;
yasga biiyiik hastalarda ise ev 6devlerinin aynilig1 ve basitligi motivasyon kaybina neden olabilir
(Roblek vd., 1999).

BDTnin trikotillomani tizerine etkisini degerlendirilen bir calismada, trikotillomani tanili
hastalara 6 seans boyunca bilissel davranis¢i miidahalede bulunulmustur. Terapi seanslarinin
igerigini diistinceyi durdurma, biligsel yeniden yapilanma, bilgi toplama, aligkanlig: geri ¢evirme
egzersizleri, gevseme egzersizleri, niiks 6nleme ve rehberli 6z diyalog olusturmustur. Yapilan
calismanin sonucunda BDT'nin tedavide yarar sagladig1 ancak semptomlar1 niiksetme olasilig
olabilecegine ulasilmistir. Dolayisiyla semptomlarin kalici olarak azalmasi i¢in tedavi stiresini
uzatmak ve niiks Onleme stratejilerine odaklanmay1 genisletmek gerekebilecegi onerilmistir
(Walsh ve McDougle, 2001). Bagka bir calismada ise bilissel davranis¢i miidahale ve farmakolojik
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miidahalenin etkinligi karsilastirilmistir. Calismanin sonucu olarak BDT'nin, farmakolojik
miidahaleye gore semptomlar: azaltmada basarili oldugu goriilmiistiir (Lerner vd., 1998).

Psikofarmakolojik Miidahale

Trikotillomaninin farmakolojik tedavisiyle ilgili literatiirde yeterince kontrollii calisma mevcut
degildir. Vaka 6rnekleri ve 6rneklem ¢alismalarinda birbirinden farkli sonuglara ulasildigi ortaya
cakmustir. Psikofarmakolojk miidahalede dikkat dilmesi gereken en 6nemli konu yan etkilerdir.
(Chandran vd., 2015). Dolayisiyla ¢ocuklarda tedavi plani olarak ilk tercih farmakolojik tedavi
yerine BDT olmalidir (Bloch vd., 2013). Trikotillomanin, OKB ile benzer paternlere sahip
olmasmdan dolay1 OKB tedavisinde kullanilan SSRI ve klomipramin miidahalesi trikotillomani
tedavisinde arastirmalarm konusu olmustur. Klomipramin, serotonin ve norepinefrin geri
alimimi inhibi eder ve birgok ikincil mekanizmay1 etkileyerek miidahale ettigi goriilmektedir
(Slikboer vd., 2017). Klomipraminin, trikotillomani tedavisinde kullanilmasiyla ilgili yapilan bir
calismada, Trikotillomani tanili hastalara klomipramin ve BDT miidahalesi yapilmis ve etkinligi
karsilastirilmistir. 9 haftalik, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii yapilan ¢alismada,
klomipraminin miidahalesinin hastalarda sa¢ yolma davramsini plaseboya gore azalttigy
saptanmustir. Ancak, sadece BDT midehalesinin plasebo veklomipramine gore istatistiksel
olarak daha anlamli bir iyilesme sagladig: bildirilmistir (Ninan vd., 2000). Her ne kadar SSRI'larin
yapilan calismalarda etkinliklerinin kisith oldugu saptanmis olsa da SSRI'lar trikotillomaniye
komorbid anksiyete, OKB ve depresif bozuk gibi durumlarda tercih edilmelidir (Jones vd., 2018).

Trikotillomani tedavisinde bazi antipsikotik ilaglarin etkinligiyle ilgili calismalar mevcuttur.
Haloperidoliin etkinliginin arastirildig1 bir ¢alismada tedavide etkin olabilecegi gortilmiistiir
(Akaltun ve Kara, 2017). SSRI grubuna direngli olan hastalarda ise risperidon ve olanzapin ile
miidahalenin tedavide etkin oldugunu gosteren raporlar mevcuttur (Ashton, 2001; Epperson vd.,
1999; Gabriel, 2001; Pathak vd., 2004; Potenza vd., 1998; Srivastava vd., 2005). Antipsikotiklerin
yan etki olarak metabolik problemler, sedasyon ve kilo alimi gibi yan etkilerinden dolay klinik
kullanimda smirlik getirmektedir. Hastalara riskleri ve faydalari ile ilgili bilgi verildikten sonra
kullanimina karar verilmelidir (Jones vd., 2018). Trikotillomani tedavisinde davranis temelli
miidahaleleri ve farmakolojik tedavileri arastiran bir sistematik Meta analiz ¢alismasinda,
tedavide klomipramin, NAC ve olanzapinin potansiyel ilaglardan oldugu; ancak, fluoksetinin
etkin olmadig1 saptanmistir. Sonug olarak, ilaglar etkileri {imit verici olsalar da bu ajanlarin olasi
ciddi yan etkiler unutulmamalidur.

Trikotillomaninin Yasama Etkisi

Trikotillomani sosyal izolasyon, giinliik aktivite ve cinsel yakinliktan kaginma, mesleki
problemler, akademik basarisizlik, olumsuz duygulanim, kontrolle ilgili fiziksel ve zihinsel
ugraslar olarak bir¢ok konuda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. (Franklin vd., 2008;
Seedat ve Stein,1998) Trikotillomanili kisilerin ¢ekme davranisini engelleyemiyor olmalarindan
dolay1 kisilerde utang ve ozgiiven kaybi goriilebilir. Vakalarin bircogu sapka, peruk veya
bagortiisii ile sa¢ kayiplarmi saklamak igin ugrasirlar. Tedaviye bagvuran kigilerde depresif
duygu durum, utang, cekici olmadig1 diistincesi, diisiik benlik saygist gibi olumsuz durumlar
gozlenmistir (Stemberger vd., 2000).

Trikotillomanini uzun dénem sonuglariyla ilgili yapilan bir ¢alismada, trikotillomani tanil
cocuklarda daha fazla odaklanmis sa¢ yolma tipinin varhigi, kotiiye gidigle ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayni calismada yasin artmasiyla birlikte anksiyete ve depresyon diizeylerinde de
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bir artis oldugu ve bu artan anksiyete ve depresyonun sa¢ yolma siddeti ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Schumer vd., 2015). Benzer bir ¢alismada, okul 6ncesi ve okul ¢ag1 cocuklarinda
semptom ciddiyeti agisindan fark olmadi8y; ancak, yas arttik¢a ve sosyal farkindalik kazarmldikga
sikint1 diizeyinde ve bozukluk diizeyinde daha fazla etkilenme oldugu bildirilmistir (Walther vd.,
2014). Trikotillomaninin yasama kalitesi {izerine etkisinin arastirildi1 baska bir ¢alismada,
depresif belirtilerin yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir belirleyici oldugu saptanmigtir.
(Houghton vd., 2016)

TARTISMA ve SONUC

Psikolojik kokeni olan hastaliklar uzun siire bilimin ¢esitli dallarinca arastirilmistir. Bu
hastaliklarin nedenlerine ve tedavi yontemlerine agiklik getirilmeye calisilmistir. Yapilan
calismalar sonucunda bu hastaliklarin psisik Ozellikleri anlagilmasiyla birlikte psikoloji ve
psikiyatri bilimi ile aciklik getirilmeye ¢alisilmistir. Trikotillomanin ilk kez dermatolog olan
Hallopeau tarafindan tanimlanmis ve dermatoloji biliminin mercegi altinda incelenmistir
(Swedo, 1993). Hastalarin kil ¢ekme eyleminin sonucu derilerinde olusan bazi fizyolojik
bozukluklar onlarin dermatologlara bagvurmasina neden olmustur. Hastalarin takibi sonucu, bu
duruma kendilerinin neden oldugu ortaya ¢ikmasiyla birlikte psikolojik ve psikiyatri bilimiyle
ile iligkisi oldugu gortlmiistiir.

Trikotillomani tanimlandig1 giinden beri psikiyatri biliminde etiyolojisi ve tedavisi arastirma ve
tartisma konusu olmustur. Hastaligin baslangi¢ yasimin ¢ocukluk ¢ag1 ve ergenlik donemi olmast
ve gesitli tanilarin hastaliga eglik etmesi son yillarda konuyla iliskin merak uyandirmaktadar.
Trikotillomani, etiyolojisiyle ilgili arastirmacilar fikir ayrihgina siiriiklemis, kimileri semptom
kimileri ise sendrom oldugunu ileri slirmiistiir. Trikotillomanin tani kriterleri ve
smiflandirmasiyla ilgili de fikir ayrihklar1 yasanmigstir. DMS-4'de ‘baska yerde
smiflandirlamayan diirtii kontrol bozuklugu biri olarak siiflandirilmigtir. Daha sonra DMS-5’
e gelindiginde ise ‘obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar’ tam1 kriterleri altinda
smiflandinlmstir. Trikotillomanin sahip oldugu 6zellikler bakimmdan heterojen bir bozukluk
oldugu diistintilmektedir. Hastaligin DSM-5'de ‘obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar’ altinda
smiflandirilmas: OKB'ye benzer yanlari oldugu gibi bazi belirgin farklihklarda mevcuttur.
Semptom aninda keyif almaya yonelik olmasi ve benlikle uyumlu olmast OKB’de goriilen
tablodan oldukga farklidir. Tipki OKB ve trikotillomani iligkisinde oldugu gibi hastaliga bircok
psikiyatrik bozuklugun eslik etmesi tan1 koymayi, tedavi planini ve hastalifin gidisatin1 olumsuz
etkileyebilecek faktorlerdendir. Hastalifin tan1 ve degerlendirmesinde klinik gozlem birinci
basamag: olusturmaktadir.

Literatiirde hastalifin toplumsal yaygmhgmin tahmin edildiginden daha c¢ok oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda hastalarin fiziksel kusurlu alanlar1 gostermek
istememesi ve bu kusurlarin sonucu olusan diisiik benlik saygisi nedeniyle yeterince katilimin
olmadigl sonucuna varimustir. Ayrica cocukluk donemi, eriskinlige gore trikotillomani
yaygmliginin daha yiiksek oldugu ve sa¢ yolma davramismin genellikle ¢ocukluk caginda
bagladig1 bilinmekle birlikte, pediatrik trikotillomani ile ilgili aragtirmalarin oldukc¢a seyrek
oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgulara klinik ortamlarda dermatologlar ve psikiyatristlerce
ulagilmaktadir. Ancak yine de hastaligin etiyolojisin anlagilmas: ve tedavi plam olusturulmasi
i¢in yapilan ¢alismalar halen yetersizdir. Yapilacak arastirmalarda demografik verilerin saglikli
belirlenmesi ve klinik gozlemlerin 6nemi, hastaligin etiyolojisinin aydinlatilmasi, tedavi
algoritmasi olusturulmasi ve yaygmlhigmin tespit edilmesi igin 6nemlidir.
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Trikotillomani tedavisinde alanyazina bakildiginda psikoegitim, bilissel davramsgi terapi,
psikodinamik terapi, HRT, psikofarmakoloji olmaz iizere gesitli miidahalelerin islevsel oldugu
sonucuna varimistir. Tedavi esnasinda baslangi¢ yasi, siddeti ve eslik eden tanilar dikkate
alinarak planlama yapilmalidir. Hastalarin tedaviye ge¢ baslamasi ve uygun tedavi plani
yapilmayan olgularda, sa¢ cekilen bdlgelerin sayisimin arttign sonuna ulasilmustir. Bilissel
davranisc terapi yaklasiminda stres yaratan duygu, diisiince ve davranisin dnlenmesi ve stres
azaltma aliskanliginin  degistirilmesine  odaklanilir.  flag¢  tedavisinde ise amag
norotransmitterlerin diizenlenmesini saglamaktir. Noradrenalin ve serotonin hormonlarinin geri
alimini durduran ilaglar kullanilir. SSRI ve dopamin blokerlerine olumlu yarutlarin oldugu bu
calismalar, serotonin ve dopamin sistemlerindeki diizensizliklerin fonksiyonel olarak sa¢ yolma
ile iligkili olabilecegine yonelik karutlar sunmaktadir. Yapilan calismalarda psikofarmakolojik
tedaviler ve bilissel davranisci terapilerin en etkili oldugu sonucuna varilmis ancak biitiinciil
yaklagsmak tedavide Oonemli noktalardan biridir. Literatiirde halen tedavi plani hakkinda
yeterince ¢alisma ve olgu sunumun mevcut olmadig s6ylenebilir.
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