TRIKOTILLOMANI

GIRIS

Trikotillomani (TTM); belirgin sa¢ kaybina yol
acan, tekrarlayan sa¢ yolmalar ile karakterize, kisi-
nin iglevselligini etkileyen bir ruhsal bozukluktur
(1). Trikotillomani (Yunanca thrix:sag, tillein:yol-
ma ve mania:yogun diirtii), ilk kez 1889 yilinda
dermatolog Hallopeau tarafindan saglarini kopa-
ran bir ¢cocukta tanimlanmigtir (2).

Tibbi literatiirde TTM bir yiizyildan fazladir
tartisildigr halde 1987’ye kadar DSMideki (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) zihinsel bozukluklara dahil edilmemistir.
Bir psikiyatrik tani olarak ilk kez DSM-IIIR’de
yer bulmustur (3). DSM-IV’te ise Diirtii Kont-
rol Bozukluklar1 baghg: altinda tanimlanmistir
(4). DSM-5te benzer fenomenolojik ozellikler,
komorbidite, ailesellik ve tedaviye yanit gibi bazi
durumlar g6z 6niine alinarak Obsesif Kompulsif
ve [ligkili Bozukluklar baglig: altinda siniflandiril-
mugstir (5).

EPIDEMIYOLOJI

Trikotillomaninin ¢ocuk yas grubunda yayginligi-
n1 belirleyen toplum temelli biiytik 6lcekli aragtir-
malar heniiz yayimlanmamustir. Etkilenen ¢ocuk
yas grubuna iliskin epidemiyolojik veriler sinirh
olmakla birlikte 6miir boyu yayginligin %1-3 ol-
dugu gosterilmistir (6). Ancak bozukluk diizeyin-
de olmayan ve kozmetik sorunlara yol agmayan
sa¢ yolma davranisinin sanildigindan daha yaygin
oldugu disiiniilmektedir. Psikolojik bilesen iger-
meyen sa¢ yolma prevalans: genel popiilasyonda
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%4-6 arasinda bildirilmekte (7,8) iken TTM icin
bildirilen prevalans %0,6-1 arasindadir (7,8).

Trikotillomani hastalarinin %45-55’inin bag-
langi¢ yasinin ¢ocukluk ¢aginda (on sekiz yasin-
dan once) oldugu rapor edilmektedir (9). Ge-
nellikle 10-13 yas arasinda basladig1 goriilmekte
ve gec ergenlikte kadin baskinlig izlenmektedir
(10,11). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada bas-
langig yas1 ortalamasi 15,4 yas bulunmustur (12).
Erken ¢ocuklukta goriilen tiple ilgili veriler ¢ok
yeterli olmamakla birlikte erkek-kiz oraninin geg
¢ocukluk/ergenlige gore daha esit oldugu (13),
yasla birlikte kiz cinsiyet baskinlig1 gelistigi bilin-
mektedir (14).

ETiYOLOJI

Trikotillomaninin etiyolojisi halen tam olarak bi-
linmemektedir. Neden olarak bir¢ok etiyolojik et-
ken ileri siiriilmiigtiir. Bozuklugun goklu etkenin
kombinasyonuyla ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir
(15).

Genetik ve Ailesel Etkenler

Literatiir incelendiginde, TTMde ailesel ve ge-
netik gecisin onemli etkisi oldugu goriilmektedir.
TTM hastalarinin birinci derece akrabalarinda
artmis TTM oranlar: bildirilmektedir (16,17). Bir
calismada monozigot ikizlerde dizigot ikizlere ki-
yasla konkordans daha yiiksek oranda bulunmus-
tur (18).

Trikotillomani ve OKB birbirleriyle giiclii se-
kilde ailesel/genetik olarak iliskili goriinmektedir.
Cok sayida OKB hastas1 ve birinci derece akraba-
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riler HRT nin bagarisinin yastan etkilenmedigini
ve 7-17 yas aras1 i¢in umut verici bir tedavi oldu-
gunu gostermektedir (88).

GIDiS

Sa¢ yolma bazen bebeklerde de goriiliip erken ge-
lisim evrelerinde kendiliginden sonlanmakta olup
TTMde en sik baslangic dénemi ergenliktir. Co-
cuklarin yasi biiytiditkge sa¢ koparma bolgesinin
sayisinin arttigl, odaklanmis koparmanin arttig
bilinmektedir ve TTM’nin gelisimsel bir ilerleme-
ye sahip olabilecegi, tedavi edilmezse daha da ko-
tillesecegi dusiiniilmektedir (13). Tedavi edilme-
diginde, alevlenme ve sonmelerle giden kronik bir
hal almakta ve yasam kalitesini diisiirerek aylarca
hatta yillarca siirmektedir (89). TTM’li yetiskin-
lerde ortalama hastalik siiresinin 21,9 yil oldugu-
nu bildiren calismalar bulunmaktadir (45,90). Az

sayida kiside ise baslangictan birkag yil sonra re-
laps yapmadan sonlanmaktadir (5).

SONUC

Sonug olarak, trikotillomanideki mevcut arastir-
malara gore, oncelikle kapsamli bir psikiyatrik de-
gerlendirme ile bozukluk dogru tanilanmals, eslik
eden psikiyatrik durumlar ve sa¢ yeme nedenli
gelismesi muhtemel bagirsak tikaniklig: stiphesi
veya sa¢ koparma esnasinda deriye zarar verme
gibi durumlarda kapsamli tibbi degerlendirme
yapilmalidir. Sonrasinda ise bozukluk, muhtemel
etiyoloji, tedavinin yararlar1 ve zararlar1 hakkinda
cocuk ve aile bilgilendirilmelidir. Tedavi siirecinde
uygun psikoterapi miidahalesi ve/veya farmakote-
rapi miidahalesinde bulunulmalidir. Uzun dénem
islevsellik takibi yapilmali ve ayn1 zamanda yagam
kalitesi degerlendirilmelidir (10).
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