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OZET

TRIKOTILLOMANI HASTALARINDA TANI VE TEDAViI YONTEMLERI:
SISTEMATIK DERLEME

Trikotillomani(TTM), kisinin kendi sa¢ini istemsizce ¢ekmesiyle karakterize edilen bir
durumdur. TTM’nin belirtileri arasinda sa¢ dokiilmesi, kafa derisi lezyonlar1 ve c¢ekilmis
saclar bulunur. Tani, psikiyatrik degerlendirmeler ve semptomlarin siirekliligin
gbzlemlenmesiyle konulur. Tedavi secenekleri arasinda bilissel davranis¢i terapi (BDT) ve
farmakoterapi yer alir. Yeni teknolojik gelismeler, ndrogoriintiileme teknikleri veya yapay
zeka, makine 68renimi, yapay sinir aglar1 gibi alanlarda TTM’nin tedavisi ve mekanizmalari
lizerinde arastirmalar yapilmaktadir. TTM nin diger saglik durumlariyla olan iliskisi ve tani
testleri lizerine de caligmalar siirmektedir. Tedavi seceneklerinin entegrasyonu ve tedaviye
yonelik yan etkilerinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
Bu konular, TTM’ nin belirtileri, teshisi, tedavisi ve gelecekteki arastirma alanlar1 hakkinda

genis bir perspektif sunar.

Anahtar sézciikler: Trikotilomani, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Makine Ogrenimi, EEG



ABSTARCT

DIAGNOSIS AND TREATMENT METHODS IN TRICOTILLOMANIA PATIENTS:
SYSTEMATIC REVIEW

Trichotillomania (TTM) is a condition characterized by involuntary pulling of one's own
hair. Symptoms of TTM include hair loss, scalp lesions, and pulled hair. Diagnosis is made
through psychiatric evaluations and observation of the continuity of symptoms. Treatment
options include cognitive behavioral therapy (CBT) and pharmacotherapy. Research is being
conducted on the treatment and mechanisms of TTM in areas such as new technological
developments, neuroimaging techniques or artificial intelligence, machine learning and
artificial neural networks. Studies on the relationship of TTM with other health conditions and
diagnostic tests are ongoing. More research is needed to integrate treatment options and
evaluate treatment side effects. These topics provide a broad perspective on the symptoms,

diagnosis, treatment, and future research areas of TTM.

Keywords: Trichotillomania, Obsessive Compulsive Disorder, Machine Learning, EEG
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1.GIRIS

Trikotillomani(TTM) tanim olarak kisinin istemsiz ve siirekli sag(kil) yolmasiyla
karakterize edilen ve kisinin genel sagligini olumsuz etkiledigi gozlenen psikiyatrik bir
durumdur(Coban, 2021).

Giincel teshis kriterlerine gore trikotillomani hastalarinda, dncelikle ortaya ¢ikan
bir gerilimle sa¢ yolma istegi olugur ve kisi yolma eylemini gerceklestirir. Kisi yolma
eylemi sonrasinda rahatladigini hisseder(Coban, 2021). Kisi bu durumu kontrol altina
alamadiginda ise sosyal ve mesleki zorlanmalar yasamaya baglar. Kesin teshis
koyabilmek i¢in, sa¢ dokiilmesini agiklayabilecek fiziksel durumlari ve psikiyatrik

bozukluklar1 ayirt etmek gerekir(Tiirk, 2020).

TTM hastalar1 sadece sa¢ bolgesi degil viicudun kil bulunan herhangi bir
bolgesinde de yolma eylemi yapabilirler. Yolma eyleminin baglica goriildiigii yerler;
saclt deri(%72.8), kaslar(%56,4) ve kasik bolgesi(%50.7)seklinde takip eder (Grant ve
ark., 2016). Yolma eylemini tetikleyen sebeplerin arasinda kil boyunun kalinligi,
uzunlugu, bulundugu bolge gibi fiziksel sebepler olabildigi gibi kisinin kendini kaygili,
gergin ve lizgiin hissetmesi gibi ruhsal durumlar da olabilir. Sa¢ (kil) yolma eylemini
duyusal ve duygusal siirecler diginda biligsel siiregler de tetikler. Ornegin, belirli
diisiinceler, takintili diislinceler ve belirli diisiince kalibt sa¢ (kil) yolma davranisi
baslatma veya devam ettirme siirecinde rol oynayabilir. Bu durum TTM’yi tetikleyen ve
siirdiiren unsurlardan biri olarak diisiintilebilir. TTM prevalansin ¢ocuklarda goriilme
sikliginin yetigkinlere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cocukluk alopesisinin
yaygin nedenlerinden biri TTM oldugu belirlenmistir. Ancak bunun i¢in diger

hastaliklarin olusturdugu alopesiden ayirt edilmesi gerekir.

Biitlin bu bilgilerden hareketle, bu calisma TTM hastalarinda uygulanan tani ve
tedavi yontemlerini sistematik derleme olarak tekrar degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Calismadan elde edilen sonuglarin, iilkemizde TTM tanili bireylerin tani

ve tedavileri hakkinda yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Trikotillomani Tanim ve Tarihce

TTM, kisinin kendi sagin1 istemsizce ¢ekme veya koparma davranigiyla karakterize
edilen psikiyatrik bir durumdur. Kisi sa¢ yolma davramisi gerceklestirdikten sonra
kontrol edilemeyen bir gerginlik yasar. Sa¢ yolma eyleminden sonra kisinin gerilim
yada stres hissinde azalma, doyum yada zevk duygusu ile sonu¢lanmasina neden olur.
Bu durumun tarihgesi oldukc¢a eskiye dayanmaktadir, ancak uzun bir siire boyunca pek
bilinmemistir ve tanmmamuistir. Trikotillomani terimi ve kavrami olarak 1889’da
Frances J. Simrock tarafindan “ArchivfiirPsychiatrieundNervenkrankheiten” adh
dergide kullanilmistir. Simrock sa¢ ¢ekme davranisini tanimlamis ve bu davranisi
“trichotillomania” olarak adlandirmistir. Yunaca koken olan thrix=sag, tillein=¢ekmek,
mania=delilik kelimelerinin birlesiminden TTM terimi, ilk olarak 1889 yilinda Fransiz
dermatolog tarafindan tanimlanmustir(Tiirk, 2020). Bu TTM teriminin tibbi literatiirdeki
erken kullanimina isaret eder.Dermatolog olan Hallopeau TTM ile ilgili baz1 temel
ozellikler oldugunu belirtmistir. Bu 6zellikler sagli bolgede kasinti, kasintry1 azaltmak
icin yolma eylemi gergeklestirme, uzun siiren ve tedavisinin yetersizligi. Yapilan
arastirmalara gére TTM’nin Yunan hekim olan Hipokrat’a kadar dayandigi tahmin
edilmektedir. Hipokrat’in rutin muayenelerinde sa¢ yolma degerlendirmesini onerdigi

belirtilmektedir(Tiirk, 2020).

2.2.Tamsal Siniflandirma

TTM tami olarak ilk defa 1987 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 3-R (DSM-3-R)’de yer almistir(Stein, 1999). DSM-5, Amerikan Psikiyatri
Birligi(APA) tarafindan gelistirilen ve psikiyatrik bozukluklarin tanisal kriterlerini
belirleyen bir rehberdir.

TTM’ nin DSM-5’teki tanisal kriterleri(APA);

a. Kisinin saginda belirgin diizeyde sa¢ kaybiyla sonuglanacak sekilde
tekrarlayan sa¢ ¢cekme davranisi,

b. Tekrarlayict sa¢ yolmay1 azaltma veya durdurma girisimleri,

c. Klinik olarak anlamli sikintilar ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

islevsellikte belirgin bozulma olmast,
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d. Sac¢ yolma ya da sa¢ yitimi bagka bir tibbi durumla daha iyi agiklanamaz,
e. Sa¢ yolma eylemi baska bir ruhsal durum belirtileriyle daha iyi

aciklanamaz.

C maddesindeki belirgin bozulma kelimesi TTM’li bireyler sa¢ yolma eylemi
yaparken kontrollerini kaybetme duygusu ve utangaglik gibi olumsuz duygular
kapsamaktadir. En yaygin yolunan boélgeler ise bas, kaslar, kirpikler; en az goriilen

yerler ise; kasik, koltuk alt1 bolgeleridir.

DSM-IV-TR’de “Diirtii Kontrol Bozuklugu” olarak smiflandirilmis fakat bu
siniflama tizerindeki tartismalar stirmektedir. ICD-11 smiflandirmasinda Obsesif
Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar smifinda oldugu, bagimhilik davranis 6zellikleri
gosterdigi ve kisiye Ozel davranislarin olabilecegi belirtilmistir. OKB ve TTM
arasindaki benzerliklere yonelik yapilan ¢alismalarda TTM hastalarinin %13-19’nun
aynm1 zamanda OKB tani oOl¢iitlerini karsiladigi belirtilmistir(Konkan ve ark., 2011).
Buna karsilik OKB’li hastalarin %1.4-9 arasinda degisen oranlarda TTM tani Ol¢iitlerini
karsiladig1 bildirilmistir. OKB’si olan 202 c¢ocuktan 48’inin(%28) ebeveynlerinde
trikotillomani, deri yolma bozukluklar1 oldugu belirtilmistir(Konkan ve ark., 2011)

2.2.1.Epidemiyoloji

TTM, yayginlig1 konusunda kesin verilerin belirlenmesi zor olan bir psikiyatrik
bozukluktur. Ciinkii bir¢ok insan semptomlarmi gizler, tan1 konulmasi i¢in saglk
hizmetine basvurmazlar veya tanit konuldugunda tedavi siirecinden kaginirlar(Konkan,
Senormanci, & Sungur, 2011). Yapilan arastirmalara gore kil koparma eyleminin yagam
boyu yayginligr %0,5-1’dir(Grant vd.,2016; Woods vd., 2006). Yayginlik acisindan
degerlendirildiginde TTM iizerine yapilan calismalar yetersizdir. Mevcut calismalar
tizerinde TTM’nin yasam boyu yayginlhiginin %0,6civarinda ve nokta yayginliginin
%0,0-%3,9civarinda  oldugu bulunmustur(Aldona, 2023). Mevcut arastirmalar
goreTTM nin ¢ocukluk ¢aginda goriilme olasiliginin, yetigkinlige gore daha yiiksek
oldugu ve bu bozuklugun cocukluk caginda basladig bildirilmistir(Coban, 2021). 17
yasinda olan 794 katilimci ile yapilan bir c¢alismada TTM davranisi gozlemlenen

bireylerin prevelanst %1 olarak bildirilmistir(Tiirk, 2020).

TTM her cinsiyette goriilebilir, ancak bazi1 ¢alismalar bu bozuklugun kadinlarda
erkeklere oranla 10 kat daha yaygin oldugunu gdstermektedir(Coban, 2021).Kadinlarda,

erkeklere oranla daha fazla goriilmesinin sebebi olarak kadinlarin tedavi olmak igin
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erkeklere oranla daha fazla basvuru yapmalari, yolma eylemi sonrasi olusan fiziksel
goriiniimlerindeki kaygilar1 ile ilgilidir. Erkeklerin ise TTM kaynakli endiselerini
azaltmak icin, sa¢ ve sakal gibi etkilenen bolgelerini trag ederek kapatmalarinin tedavi
arayiglart konusunda isteksiz olmalarina neden olabilecegi diislinlilmektedir(Coban,
2021). TTM’li c¢ocuk hastalarda ise cinsiyet dagilimmin esit oldugu
bulunmustur(Konkan ve ark., 2011).1389 kadin ve 1135 erkek bulunan kolej 6grencileri
ile DSM-III-R olciitleri kullanilarak yapilan bir calismada TTM siklig1 %0.6 olarak
bulunmustur. DSM tam1 kriterleri aranmaksizin yapilan degerlendirme sonucunda
TTM’nin erkeklerin 1.5 ve kadinlarin ise %3.4’linde goriildiigii bildirilmistir(Ttirk,
2020).

Bu c¢alisma, TTM tanis1 konmus bireyler ile cinsiyet ve yas agisindan
benzerlikgosteren bir ¢alismada kontrol grubu arasindaki kisilik ozellikleri ve
psikopatoloji arasindaki caligmalar incelenmis, bu ¢alisma sonucunda TTM grubunun,
kontrol grubuna kiyasla 6nemli olgiide farklilik gosterdigini, bu farkliliklarin yogun
diirtiisellik, duygusal alaka eksikligi ve cesitli kisilik ve psikopatolojik ozellikleri
igerdigini gostermektedir(Wetter ve ark., 2016).

Yas aralig118-27 yas olarak segilen, 226 iiniversite 6grencisi ile OKB {izerine
yapilan bir ¢alismada, TTM goriilme sikliginin 6.2 olarak saptandigi bildirilmistir. Bu
calismada cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir(Tiirk, 2020).

2.2.2.Etiyoloji

TTM’nin etiyolojisi tam olarak anlagilamamistir. Yapilan arastirmalarda genellikle
cevresel, genetik ve psikolojik faktorlerin etkilesimi iizerinde durulur(Duke, 2010).
Evrimsel agidan bakildiginda ise baz1 hayvanlarda bakim ve onarim sirasinda gozlenen
kil yolma davraniginin gerginlik ve uyarilma esnasinda artmasinin insandaki TTM

gelisimine benzerligine dikkat ¢ekilmistir (Duke, 2010)

Davranigsal model, TTM’nin aligkanliklarin olusumuyla benzer bir 6grenme
siireciyle baglantili oldugunu one siirmektedir. Bu modele gore, stresle bagetme
mekanizmasi1 olarak ortaya ¢ikan bu davranisin gelisebilecegi ve yasanan gerilimi

azaltarak pekistirebilecegi diisiiniilmektedir (Mansueto, 1997).

TTM bozuklugunun etiyolojisi konusunda one stiriilen agiklamalara bagl olarak ii¢

ana alt tip belirlenmistir(Gawtowska-Sawosz, 2016), bunlar;



Erken baslangich: TTT davraniginin 8 yasindan once gelismesiyle karakterizedir

ve genellikle en hafif formu temsil etmektedir. Erken baslangicli TTM, bozuklugun
genellikle kendi kendini kontrol edilebilen dogasi nedeniyle tibbi miidahale
gerektirmez.Eger belirtiler varsa, hangi uzmanlik alaninda olursa olsun hekimlerin
dikkat etmesi gereken "uyari isaretleri" olarak degerlendirilmelidir.

Otomatik: Bulgular genellikle bilingsizce yapilmaktadir ve ¢ogunlukla hastalarin
bir isle mesgul olduklar1 sirada ortaya ¢ikar.Ornegin;ders calisma, telefonla konusma,
film izleme, miizik dinleme vb. Bu alt tip, tiim vakalarin yaklasik %75'ini olusturur
(Christenson, 1994). Bu donemdeki belirtiler arasinda sa¢ derisinde dokiilme veya sag
dokiilmesine bagli problemler yer alir, genellikle bu semptomlar1 sa¢g modeli, peruk,
esarp, makyaj vb. ile kamufle etme girisimleri eslik eder.

Konsantre: Hastalarin disar1 ¢ikma veya geri c¢ekilme ile ilgili faaliyetlere
yogunlasgtig1 bir alt tiptir. Bu alt tip, eylemden 6nce var olan gerginlik ve ardindan gelen
rahatlama/tatmin ile sa¢ (¢ekme) hakkindaki yogun diisiincelerle belirgindir. Kisi
kendini durduramaz, kil yada sa¢ kopardik¢a gerginligin artmasiyla belirgindir. Klinik
tablo, obsesif kompulsif bozukluga (OKB) daha fazla benzemektedir ve bu durumda
selektifserotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI'lar) etkinligi daha belirgindir

(Gawlowska-Sawosz, 2016).

2.2.2.1. Genetik faktorler

Aile Oykiisiinde TTM 0ykiisii olan bireylerde bu bozuklugun daha sik gorildiigii
gozlemlenmistir. Ozellikle ikiz karsilastirma calismalarinda Novak ve arkadaslari
genetik  faktorlerin  TTM’ye neden olabilecegi hakkinda oOnemli bulgular
sunmustur(Tiirk, 2020).Monozigot ikiz karsilastirmalarinda ikizler arasi yiiksek
uyumluluk oranlar1 genetik faktorlerin etkisini gdsteriyor; bu da yaklasik 38’lik bir
prevelansla ortaya ¢ikiyor(Novak vd., 2009). Sinaptik islevlerde yer alan genlerdeki
mutasyon varligint dogrulayan molekiiler ¢caligsmalar, norogelisimsel siireclerde 6nemli

bir rol oynayan genlerin etkilerini destekleyen olumlu bulgular ortaya koymustur(Tiirk,

2020).

TTM tanili hastalarin ailesinde ve akrabalarinda sa¢ (kil) ¢ekme ve benzeri

davranislarin daha fazla oldugu belirtilmistir(Tiirk, 2020).

TTM davramislar1 arastirilan baska bir ¢alismada serotonin ve ndrotransmitter

salinim diizeylerinin etkili olabilecegi belirtilmistir(Tiirk, 2020). TTM hastalarinda aday



gen arastirmasi yapilan calismada, TTM tanili hastalar ile kontrol grubu arasinda
serotinin reseptor 2A (SHT-2A) T102C varyantinda genotip dagilimlar1 agisindan
onemli farklar oldugu bildirilmistir(Tiirk, 2020). Bu c¢alisma ile T102T genotipi,
kontrollere kiyasla, TTM hastalarinda belirgin diizeyde oldugu saptanmis ve bu alelin
resesif olarak bozuklugun gelisimine katki saglayabilecegi belirtilmistir(Tiirk, 2020).
Yetigkin fareler {izerinde yapilan ¢alismada Hoxb8 alelinde fonksiyon kaybi ile timar
davranislar1 arasinda bir iliski oldugunu bildirmislerdir.(Tiirk, 2020) TTM gelisimi ile
bualeldeki fonksiyon kayb1 arasinda potansiyel bir korelasyon oldugu one
striilmistlir(Tirk, 2020). Monoamin fonksiyonlarda rol oynayan genlerdeki
polimorfizm {iizerine yapilan bir ¢alismada degiskenlerin hi¢gbirinde TTM ve OKB

arasinda iliski oldugu gézlemlenmemistir(Tiirk, 2020).

2.2.2.2. Psikolojik ve duygusal faktorler

Bireydeki stres, kaygi, duygusal sikintilar, 6fke veya stresli durumlar TTM
semptomlarmm tetikleyebilir veya arttirabilir. Ornegin; smav kaygisi, sosyal gevre ile
iligkiler, is hayatindaki c¢atima, aile i¢i catisma, beklenmedik kayiplar ile
iliskilendirilebilir. TTM’nin ¢ocuklarda psikososyal sorunlarin bir belirtisi olabilecegi
one strilmigstir(Tirk, 2020). TTM ve OKB hastalarimin  ndropsikolojik
fonksiyonlarmin incelendigi bir arastirmada, her iki hasta grubunun noérolojik
islevlerinde herhangi bir bozukluk olmadigi, fakat TTM hastalarinin nesne degisim
gorevlerinde cevap esnekligi agisindan belirgin anomaliler yasadigi bulunmustur(Tiirk,

2020).

TTM, bir kisinin kendi sa¢larini istemsizce ¢gekme veya koparma davranisini igeren
bu durum genellikle obsesif-kompulsif bozukluk olarak siniflandirilir ve psikolojik ile
duyusal faktorleri icerir. TTM nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler arasinda stres,
anksiyete, takintt veya kaygilar, duygusal diizensizlikler, dikkat dagilmasi, genetik
etkenler, psikososyal stresorler, duyusal tatmin arayisi ve kontrol kaybi duygusu

bulunmaktadir.

Kiside var olan stres ve anksiyete, kisinin sa¢ ¢cekme davramisimi tetikleyebilir,
obsesif kompulsif 6zellikler ise kisinin bu davranisi kontrol etmekte zorlanmasina
neden olabilir. Duygusal diizensizlikler, TTM ile iliskilendirilen depresyon, kisideki
diisiik 6zsaygi ve benlik saygisi gibi duygusal sorunlar1 igerebilir. Dikkat dagilmasi

veya sikilma durumlari, sa¢ cekme davraniginin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir.



Genetik faktorlerin etkisi de onemlidir, 6zellikle ailede TTM veya benzer OKB
bulunmasi durumunda TTM davranisi iliskilendirilebilir. Sosyal ¢evre baskisi, cocukluk
doneminde yasanan travmatik olaylar veya olumsuz yasam olaylar1 da bu davranisin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Duyusal tatmin arayisi, sa¢ ¢ekme davranisinin kisiye
gecici bir rahatlama saglamasina yol acabilirken, kontrol kayb1 duygusu da uzun vadede
sorunlar1 artirabilir. TTM'nin nedenleri karmasik ve kisiden kisiye gore degisebilir.
Tedavide genellikle psikoterepi(bilissel davranis¢i terapi gibi), farmakoterpi ve diger
destek gruplar1 gibi yontemler kullanilir. Bu yontemlerin her bireyde farkli etkilerde

bulunabilecegi ve tedavinin kisisellestirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

2.2.2.3. Norobiyolojik faktorler

Beyindeki belirli bolgelerin veya kimyasallarin aktivitesindeki degisikliklerin,
TTM gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir(Duke, 2010). Heniiz yeterli
calismalar bulunmadigindan bu mekanizmalar tam anlagilmamistir. Genetik faktérlerin,
ndrotransmitter diizensizliklerin ve beyin yapisi ile fonksiyonundaki degisikliklerin rol
oynayabilecegi disiiniilmektedir(Duke, 2010). Aile ge¢misi incelendiginde, TTM
gelisme riskini artirabilecek genetik faktorler olduguna dair bulgular bulunmaktadir.
Norotrasnmitterler arasinda serotonin, dopamin ve ndroepinefrin gibi kimyasallarin
diizensizligi, TTM ile iliskilendirilen bir diger norobiyolojik faktordiir(Chatterjee,
2012). Beyin yapilarindaki degisiklikler, ozellikle frontal korteks, limbik sistem ve
bazal gangliyon gibi bolgelerde gozlemlenmistir(Samuel R. Chamberlain, 2008). Bu
bolgelere duygusal diizenleme, karar verme ve hareket kontrolii gibi 6nemli islevlere
sahiptir. Ayrica, TTM obsesifkompulsif spektrum bozukluklar1 arasinda yer alir ve
obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde TTM gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Stres ve travma, TTM gelisme riskini artirabilir; bu, nérobiyolojik olarak
stresle basa ¢ikma mekanizmalarindaki bozukluklar1 icerebilir. Ancak, TTM’nin
norobiyolojik temelleri hala tam anlagilmamis olup, bu faktorler arasinda iligkiler

tizerinde devam eden arastirmalar bulunmaktadir(Samuel R. Chamberlain, 2008).

Geleneksel olarak, TTM’nin patofizyolojisinde dnemli rol oynayan ndrotransmitter
serotonin olarak kabul edilmistir. Ancak giincel literatirde, dopamin TTM’nin
patofizyolojisindeki roliinii destekleyen giiclii kanitlar ortaya cikmustir. Fluoksetin
kaynakli TTM’ye sahip 7 yasinda bir erkek ¢cocugun durumu iizerine bir olgu sunumu
yapilmistir(Bolat ve ark., 2016). Fluoksetin tedavisi sirasinda TTM semptomlar ile

fluoksetin yoklugunda semptomlarin diizelmesi arasindaki zamansal iliski géz Oniine

7



alindiginda, sa¢ yolmanin muhtemelen fluoksetin kaynakli oldugu bildirilmistir(Bolat
ve ark., 2016). Serotonin geri alim inhibitorlerinin dopamin iizerinde kolaylastirici
etkileri oldugu one siiriilmiistiir(Bolat ve ark., 2016). Bu baglamda, TTM'nin fluoksetin
tedavisine bagli dopamin artisina bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir(Bolat ve
ark., 2016). Bilgimize gore, bu, antidepresan kaynakli TTMIllomaninin rapor edilen ilk
vakasidir(Bolat ve ark., 2016). Bu durum, antidepresan tedavisi sonucunda tetiklenen
TTM’ye dair daha iyi anlam saglamak adina 6nemli bir katki yapabilir. Ancak, bu
konuda daha fazla arastirma ve vakalarin incelenmesi gerekmektedir(Bolat ve ark.,

2016).

2.2.2.4. Ogrenme ve cevresel faktorler

Bazi durumlarda, TTM davranisinin 6grenme veya cevresel etkenlerle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle bu davranisin gdzlemlenmesi veya taklit yoluyla
kazanilmasi miimkiindiir. Cocukluk doneminde, aile icindeki cesitli dinamikler, bu
davranigin ortaya cikmasina katkida bulunabilir. Ailedeki stres, catismalar, yada
duygusal ihmal gibi faktorler, TTM riskini arttirabilir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarin bu
davranis1 dgrenme yoluyla edinebilecekler géz oniine almmalidir. Ozellikle, aile
bireylerinin benzer davranislar1 sergilemesi veya bu tlir davranisin bir bigcimde
odiillendirilmesi, ¢cocuklarda TTM gelisme olasiligin1 arttirabilir. Cocukluk ve ergenlik
donemindeki TTM olgularinda aile islevselligi ele alinmas1 gereken bir alandir(Cildir ve
ark., 2018). Bununla birlikte, ¢evresel faktorlerin yani sira bireysel deneyimler de
onemlidir. Ornegin, travmatik yasantilar veya asir1 stresli durumlar, bu davranisin
ortaya c¢ikmasinda etkili olabilir(Golubhcik ve ark. 2011; Lochner ve ark., 2002).
Gershuny ve arkadaslarinin TTM tedavisi goren bireylerde yaptiklari caligsma
bulgularinda %76'sinin travamtik Oykiisiiniin oldugu bunlarin %19’nun TSSB tani
kriterlerine uygun oldugu bildirilmistir(Gershuny ve ark., 2006). Bu nedenle, TTM nin
anlasilmas1 ve tedavisi sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda Ogrenme ve g¢evresel
faktorlerin de dikkate alinmasini gerektirir. Terapotik miidahaleler, bu faktorleri
anlamak ve ele almak amaciyla bireylere ve ailelere destek saglamada onemli bir rol

oynayabilir.

2.3.Eslik eden komorbid durumlar
TTM, cogunlukla diger psikiyatrik sorunlarla birlikte goriiliir. TTM ile iliskili
bozukluklar arasinda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) yer alir(Grant ve ark., 2016).

OKB bir tiir kaygi bozuklugudur ve genellikle tekrarlayict diisiinceler ve davraniglarla
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karakterizedir. Kisi istenmeyen diisiinceleri(obsesyonlar) engellemek veya azaltmak
icin tekrarlayan davranislar yapma egilimdedir(kompulsiyonlar). TTM bozuklukta da
kisi tekrarlayan bir sekilde sag¢, kil yolma eylemi yapmakta ya da bu davranisini
azaltmaya c¢aligmaktadir. TTM davranigi sonucu istenmeyen diislinceler tetiklenmez,
ama sonrasinda kaygi ve sikint1 hissi gibi ¢esitli duygusal durumlar goriilebilir(Tiirk,
2020). OKB de ise tekrarlayan davraniglar sonucu istenmeyen diisiinceler, imge ya da
diirtiilere cevap olarak olusur. OKB ve TTM hastalarinda inhibitér motor davranislari
ve dirtiisellik acisindan ciddi bozulmalar gozlenmis olup, sadece OKB grubunda

biligsel erseliklikte bir eksiklik oldugu belirlenmistir(Tiirk, 2020).

TTM’li bireylerin 70’inden fazlasinin, diger “Beden Odakli Tekrarlayan
Davranislar” denilen durumlarla da miicadele ettigi belirtilmistir. Bu durumlar
genellikle Dermatilomani(deri yolma) ve Onikofaji(tirnak yeme) olarak adlandirilan
davraniglart icermektedir(Stein DJ, 2010). Dermatilomani, genellikle bir seye olan
0zlemle iligkilendirilen, deriyi(kafa derisi, yiiz vb.) ve tirnaklari(tirnak etleri dahil)
yolma egilimindedirler. Onikofaji ise tirnaklarin 1sirilmasi ve/veya c¢ignenmesiyle
karakterizedir, genellikle parmaklarda, ayn1 zamanda ayak parmaklarinda goriilebilir.
Her iki bozuklugun da duygu diizenleme islevini tetikleyen ve siirdiiriilen faktorlerin

cogunun TTM ile benzer oldugu diisiiniilmektedir(Bohn ve ark., 2022).

Anksiyete bozukluklari, belirli durumlar veya nesnelerle iligkili asir1 endise, korku
veya kaygi durumlarinin baskin oldugu durumlardir. TTM, Genellesmis Anksiyete
Bozuklugu, Panik Bozuklugu, Spesifik Fobi ve Sosyal Anksiyete gibi diger anksiyete
bozukluklar1 ile birlikte goriilebilir. Ulkemizde cocuklarda TTM vakalar1 iizerine
yapilan bir arastirmada, Anksiyete Bozukluklar1 arasinda en ¢ok Genellesmis Anksiyete
Bozuklugunun(%26.1) ve buna ek olarak Ozgiil Fobilerin (%21.7) eslik ettigi
goriilmustir(Tirk, 2020).

Depresyon ile TTM de diger bir komorbid durumdur. Depresyon, genellikle duygu
durumunda belirgin bir diisiis ve depresif belirtilerle karakterize olan ruhsal
rahatsizliklardir. Biiyiik yaslarda TTM gelisen cocuklarda depresif semptomlarin sikca
goriildiigii bildirilmistir. Bu calismanin sonuglari, daha erken sa¢ ¢ekmeye baslayan
cocuklarin, sa¢ ¢ekme eylemi sonucu ortaya ¢ikan goriintii ile utang ve alaydan

korunmak i¢in daha giiclii bas etme becerileri gelistirmis olabileceklerini ya da sag



¢ekme davraniglarii  gizleme konusunda daha etkili stratejiler gelistirmis

olabileceklerini 6ne stirmiislerdir(Tiirk, 2020).

Tik bozukluklar diisiik oranli da olsa TTM ile komorbid bir durumdur. Tik
bozuklugu, tekrarlayici, istemsiz hareketler veya vokal sesler olarak tanimlanan

norolojik bir durumdur ve TTM ile eslik etme sikliginin  %0-3  oldugu
belirtilmistir(Tiirk, 2020).

Yeme bozukluklari(asir1 yeme, anoreksiya veya bulimia gibi) TTM ile
iligkilendirilebilir ama TTM vakalarinda yeme bozukluklarina eslik eden durumlar sik¢a
gozlemlenmemektedir(Tirk, 2020). Yeme bozukluklari, kisinin beslenme aligkanliklar

ve diizeniyle iliskili sorunlari ifade eder.
Duygudurum bozukluklar1 goriilen bireylerde TTM davraniglar: goriilebilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklari(DEHB) olan bireyler de TTM
davraniglart iligkilendirilmistir. DEHB genellikle cocukluk doneminde baslayan ve
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtlisellik gibi belirtilerle karakterize olan bir
norogelisimsel bozukluktur. Yapilan arastirmalarda DEHB’nin TTM’ye diisiik oranda
komorbid durum oldugunu gostermistir(Tiirk, 2020).DEHB ile es tan1 olmasina ragmen

bu iki bozukluk arasindaki iliski tam agiklanamamustir (Tiirk, 2020).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB), TTM ile iligkili olabilir(Tiirk, 2020).
TSSB kisinin yogun bir travmatik olaymn sonuglar1 olarak ortaya ¢ikan bir ruhsal saglik
durumudur. Yapilan bir arastirmada OKB ve TTM hastalari ile kontrol grubuna kiyasla
daha sik c¢ocukluk ¢agi travmasina ve daha duygusal ihmale maruz kalindig
belirtilmistir(Tiirk, 2020). Bu durum yine de ¢ocukluk ¢agi travmasinin daha sonradan
TTM gelisimine mutlaka nedensel bir iliski icerdigi anlamina gelmez. Yas, komorbid
diger durumlar ve sosyo-ekonomik faktorler gibi degiskenler, bu verileri etkileyebilir ve

daha karmasik bir iliskiyi isaret edebilir(Tiirk, 2020).
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Tablo 1: Trikotillamanili 175 eriskin tarafinda bildirilen psikiyatrik komobiditeler (Grant ve
ark., 2020)

2.4.Tam ve Degerlendirme

TTM teshisi ve degerlendirilmesi psikiyatristler, psikologlar ve ruh saglig
uzmanalar tarafindan yapilir. Bu siiregte kisinin sa¢ yolma davranisinin analizi,
yogunlugu, tetikleyen yada durduran etkenlerin tespiti, uygulananterapi yontemlerinin
yada tedavilerinin etkinliginin tespiti yapilir. Tam1 ve tedavi de Oncelik goriisme ve
gozlemdir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-5 tan1 kilavuzundakikriterlere

gore belirtileri degerlendirilir ve tan1 koymak i¢in bu bilgiler toplanir.

2.4.1. TTM tanisinda kullanilan baz1 6lcekler
TTM tanisinin desteklenmesi i¢in ¢esitli testler, anketler ve olgekler gelistirilmistir.

Bu dlgeklerin en yaygin kullanilanlarina 6rnek olarak;

e Massachusetts Genel Hastane Sa¢ Cekme Olgegi(MGH-HPS),

e TTM Bozukluk Olcegi(TIS),

e Milwaukee Inventory forSubtypes of Trichotillomania-AdultVersion (MIST-A):
e Ulusal Ruh Saghg Enstitiisiit TTM Siddet Olgegi(NIMH-TSS) verilebilir.

Cocuklar i¢in ise;

> Cocuklar icin TTM Olgegi(TSC): Cocuklarda TTMsemptomlarmin etkilerini

degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢ektir.
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Hastaya sunulacak son degerlendirmede, TTM’nin tanimi, toplumda goriilme
siklig1, sa¢ yolma davranisinin Oriintiileri ve mevcut tedavi secenekleri hakkinda bilgi

verilmedir.

2.4.2. TTM tanisinda dermatolojik degerlendirme

Tan1 koymadan 6nce TTM’nin baska saglik sorunlariyla iliskili olup olmadiginin
tespitinin yapilmasi gerekir. Ornegin sa¢ derisi enfeksiyonlari, dermatolojik problemler
gibi. Bu durumlart ayirt etmek i¢in Dermatoskop ile sagli derinin detayli incelenmesi
(trikoskopi) yapilarak altinda yatan dermatolojik bir hastaligin mevcut olup olmadigina

bakilir.

Trikoskopi, TTM’si olan c¢ocuklarin ebeveynlerine tily yolma belirtilerini
gostermede de faydalidir. Yatay kesitlerdeki histopatoloji, morfolojik degisikliklerin,
sa¢ folikiilii anatomisinin bozulmasi ve perifolikiiler ile intrafolikiiler kanama ile
birlikte dis etkenlere sekonderfolikiiler hasara bagl oldugu, inflamatuar olmayan, skar
birakmayan bir alopesiyi gostermektedir. Ek bulgular arasinda melanin pigment
dokiintiileri, sa¢ govdesi kaybi, sa¢ govdesinin dismorfik oldugu, eksik kornifikasyon ve
diizensiz pigmentasyonla birlikte trikomalazi (sa¢ folikiiliiniin veya sa¢ govdesinin
anormal yapisi) yer almaktadir. Sag¢ folikiillerinin sayis1 normaldir ve katajen olusumu
artmistir, veya telogen sag¢ folikiillerinde ve onemli bir inflamasyon olmayan, skar

birakmayan bir alopesi gostermektedir(Meloa ve ark., 2022)

Sa¢ derisi ve sa¢ folikiilleri iizerine inceleme yapilan trikoskopi ile de TTM
nedeniyle olusan hasarlar ve sa¢ dokiilmeleri ayirt edilebilir. Histolojik muayene
genellikle hasta ve hasta yakinlarinin taniy1 reddettigi durumlarda kullanilir(Tiirk,
2020). Kafa derisi biyopsisi genellikle yetiskin gruplarda tercih edilmektedir(Tiirk,
2020). Ayn sekilde sa¢ dokiilmeleri ve sach derideki degisiklikleri belirlemek i¢in MRI
veya CT taramalar1 kullanilabilir. Bu yontemler onceki yillarda diger tibbi durumlari
dislamak veya komplikasyonlar1 degerlendirmek amaciyla kullaniliyordu. Ancak son
zamanlarda tan1 koymak ve o6l¢mek i¢in bu ydntemler iizerine yapilmis calismalar

mevcuttur.

2.4.3. TTM tanmisinda yapay zeka kullanim
Saglik alaninda yapilan teknolojik ¢alismalar artmasiyla birlikte, yapay zeka ve veri
analizi alanlarinda makine 6grenmesi yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Yapay zeka

bilgisayar sistemlerinin insana 6zgii zeka seklini taklit etme 6zelligine sahiptir.
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2.4.3.1.Yapay zeka olusumu ve tanimi

Yapay Zeka olusumunun ¢ok eski déonemlere kadar uzandigi Cin, Misir ve Yunan
mitolojilerinde, asirlar dncesine dayanan basit robotlardan bahsedilmektedir (Kumru,
2019). Eski kaynaklarda, Abbasiler donemininde El Cabir’in 1200 yillarinda yazdig:
kitaptaki ¢izimlerde, mekanik saatler i¢inde el ve kollarin1 oynatan miizik ¢alabilen

akill1 ve kii¢lik robotlar yaptigina dair bilgiler bulunmaktadir (Kumru, 2019).

Yapay Zeka kavrami, Ingiliz matematik¢i Alan Turing tarafindan ilk kez 1950
yilinda ortaya atildi1 ve bu, “Makineler diisiinebilir mi?” sorusuyla gelismeye basladi
(Kumru, 2019). “Hesaplama makineleri ve Zeka” konulu makalesi, bilgisayarlarin
diisiinebilme yetenegini ele aliyor ve bu diisiinceyi savunurken karsit goriigleri dokuz
ana balikta ele aliyor. Turing’in bu makalesi, Yapay Zeka fikrinin sahibi olarak tarihe

gecmistir (Kumru, 2019).

Yapay Zeka’nin kurucusu Minsky’ye gore, yapay zeka, insanlar tarafindan
gergekletirildiginde makinelere algilama, 6grenme, diisiinme, fikir yiiriitme, sorun
cozme, iletisim kurma, ¢ikarim yapma, karar verme gibi zeka gerektiren yetenekleri

kazandirma ¢abasidir (Kumru, 2019).

Yapay Zeka’nin tasariminda ve igleyisinde insan beyninden ilham alinmasi, ancak
aym zamanda kendi benzersiz 6zelliklerin gelistirilmesi gdzlemlenir. Ilk olarak, sinir
ag1 tabanlh yapay zeka modelleri, insan beyin yapisindaki noron aglarina benzeyen bir
yapiy1 kullanarak ilham alir. Bu yap1 6grenme siireglerini ve ¢alisma prensiplerini taklit

etmeye yonelik bir cabadir.

Yapay Zeka, biiyiik veri setlerini isleyerek 6grenme yeteneklerini gelistirir, Makine
O0grenme algoritmalari, verilerden ve desenleri tanima ve 6grenme becerilerini arttirma
konusunda insan beyninden etkilenir. Duygusal algi1 yeteneklerinde de benzer bir etki
goriiliir. Yapay Zeka, goriintli isleme, ses tanima gibi alanlarda insan benzeri duyusal
alg1 gelistirmeye calisir. Bununla birlikte, Yapay Zeka’nin insan beyninden farklilig:
hesaplama giicii ve hizindaki istiinligiidiir. Bilgisayarlar, ¢ok biiyiik veri setlerini hizli
bir sekilde isleyebilir, belirli gorevlerde insan beyninden daha hizli ve kesin sonuglar
tiretebilir. Yapay Zeka, kendi benzersiz yeteneklerini gelistirmeye agik bir potansiyele
sahiptir. Derin 0grenme modelleri, karmasik veri setlerinde otomatik O6grenme

yeteneklerini arttirabilir ve bu siiregte insan beyninin ulasamadigi karmasiklikta bilgi

13



cikarabilir. Son olarak, Yapay Zeka sistemlerinin kullanimi toplumda etik degerler

cercevesinde yonetme sorumluluguna sahiptir.

Tablo 1: Insan ve yapay sistemin karsilastirmah tablosu(Nabiyev. 2010)

Insan Yapay Sistem
Degiskenlik Sabitlik

Bilgilerin aktarilma zorlugu Basit bilgi nakli
Bilgilerin sistemlestirilme zorlugu Basit belgeleme islemi
Tahmin edilmesi zor Dayanikli

Pahali Ucuz

Aktif yasam siiresi az Cok

Yapay zekanin bazi 6nemli uygulama alanlari;

>

>

Gériintii Isleme ve Tanima: Yiiz tanima, nesne tanima uygulamalar1 gibi.Tibbi

goriintiilerde tan1 koymak i¢in kullanilabilir.

Dogal Dil Isleme: Sesli asistanlar(Siri, Aelxa) gibi konuma tanima

uygulamalari, metin analizi ve dil ¢evirisi.

Oyunlar ve Eglence:oyun botlar1 ve yapay zeka tabanli rakipler, oyun ici kara

mekanizmalari.

Finans ve Ticaret:Piyasa analizi ve tahmin, otomatik ticaret algoritmalari.

Saghik Hizmetleri:Hastalik teshisi ve tedavi planlanmasi, kisisellestirilmis tibbi

Oneriler.

Uretim ve Endiistri:Uretim hatlarinda kalite kontrolii, Talep tahmini ve envanter

yonetimi.

Egitim ve Ogrenme:Ogrenci performans degerlendirilmesi ve 6neriler

Gelimis Tarim: Tarim verileri analizi ve giftcilere yonelik Oneriler. Otomatik

hasat sistemleri.

Gozetim ve Giivenlik:Kamu giivenligi ve video izleme sistemleri, tehdit analizi.

Hukuk ve Giivenlik: hukuki belgelerin analizi ve dava arastirmalari. Giivenlik

kameralar1 ve yiiz tanima kullanimi1

Bankacilik ve Finans:Kredi riski degerlendirilmesi, dolandiricilik tespiti.

Yapay zeka, makine 6grenmesi, derin 6grenme, veri madenciligi, dogal dil isleme

ve uzman sistemler gibi biri dizi teknik ve yontemi igerir.
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2.4.3.2. Veri madenciligi

Veri madenciligi tanim olarak, biiylik veri kiimelerini islemek ve yorumlamak
lizere analiz ederek anlamli bilgileri ortaya ¢ikarma islemidir. Bircok bilimsel
problemin ¢6ziimii i¢in veri madenciligi yontemine basvurulmaktadir(Cife¢i, 2018). Veri
madenciligi, biiylik veri kiimelerinde Onemli bilgileri ortaya ¢ikarmak amaciyla
matematik, istatistik, modelleme teknikleri ve veri tabani teknolojisi gibi disiplinler
arasi kullanilan bir tekniktir(Gorkemli, 2021). En ¢ok kullanilan yontemlerin istatistik

ve makine 6grenimi oldugu belirtilmistir(Gorkemli, 2021).

2.4.3.3. Makine 0grenmesive derin 6grenme

Ogrenme algoritmalarmin makine 6grenmesi ve derin dgrenme cesitleri vardir
(Cetin, 2023). Makine &grenmesi ve derin &grenmede “Ogrenme; veri iizerindeki
dagmmik, ortiik ve kompleks bilginin tespit edilmesi ve ag igerisinde gomiilii yapay
noronlar arasindaki baglantilarin agirliginin ayarlanmasi islemine dayanan tekrarlh ve

dongiisel bir siirectir”’(Cetin, 2023).

Makine 6grenmesi, bilgisayarlarin mevcut bilgi ve deneyimleri analiz ederek bir
sonraki olgu i¢in benzer olaylara dair karar alinabilmesi, problemlere ¢oziimler
tiretebilmesini saglayan bir yapay zeka disiplinidir (Centik, 2013). Makine 6grenmesi
kavram bilgisayar ve makinelerin insan beyni gibi 6grenip yorumlayabilmesi fikrinden
olugsmaya baslamistir(Kumru, 2019). Makine 6grenmesi deneyim yoluyla otomatik
olarak yapilan hesaplamanin nasil olacagi sorusunun ele alindig1 ve gliniimiiziin en hizl

gelisen teknik alanlarindan biri oldugu belirtilmistir(Emre ve ark., 2021).

Makine 6grenmesi tan1 koyma, siddetini 6lgme, tedaviye yanit verme siireclerinde
destek saglamaktadir. Bir problemi olusturan veriye modelleme yapar. Bu model
mevcut veri seti ve kullanilan algoritma ile en etkili sonucu vermek i¢in kurulur

(Kumru, 2019).

Makine 6grenim algoritmalari, bir modelin veri kiimelerinden 6grenmesini ve bu
O0grenme sonucunda yeni verileri anlamasini saglar. Bu algoritmalar Oriintii tanima,
regresyon, siiflandirma, kiimeleme gibi birgok farkli gorevde kullanilir. Bu
algoritmalarin basarisi, kullanilan veri setinin niteligi, algoritmanin ozellikleri ve
paramaetre ayarlar1 gibi etkenlere baglhidir. Makine Ogrenim algoritmalari, son
zamanlarda verileri, ndrometrik, biyometrik ve pskiometrik belirtecler olarak kullanilan

alanlarda 6nemli bir rol oynamaktadir(Gorkemli, 2021). Boylece yapay sinir aglari
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kullanilarak hastalara ait verileri yorumlamakta, saglikli-hasta kararinin dogrulugunu

degerlendirmektedir(Erguzel T. T., 2014).

Model igin kullanilan yontemler etiketli ve etiketsiz olarak siniflandirilir (Cetin,
2023). Gozlemler ve ozellikler arasindaki iliskiyi anlamak amaciyla kullanilan veriler

hedef nitelikler kullanilir.

Tablo 2: Makine 6@renmesi ile veri madenciliginin farkiy(Diri, 2014)

Makine Og&renmesi, eski verileri Veri_madenciligi ise veriyi detali bir
kullanarak yeni veri i¢in en uygun sekilde inceleyip, icinden anlaml
modeli  bulmaya odaklanir. Bu bilgilerin ¢ikarilmasma yonelik bir
yontemler genellikle ¢ok biiyiik veri stirectir.

setlerinin manuel olarak islenmesinin
ve analiz edilmesinin zor olmasi

durumunda ortaya ¢ikmustir.

Brown Lee’ye gore makine 6grenmesi tiirleri;

1. Denetimli 6grenme (supervisedlearning),
Yar1 denetimli 6grenme (semi-supervisedlearning),

Denetimsiz 6grenme (unsupervisedlearning),

> w b

Pekistirmeli 6grenme(reinforcementlearning) seklinde 4 gruba ayrilir.

Bunlar disinda ¢apraz dogrulama ve aktif 6grenme makine 6grenmesi tiirlerine

girmektedir.

Denetimli 6grenme, etiketli ver setleri iizerinde egitilen algoritmalar1 kapsar.

Algoritma, giris verileri ile hedeflenen ¢iktilar arasi iliski kurmasini saglar. Tahmin
edici degisken yada ¢ikis degiskeni olarak tanimlanir(Cetin, 2023). Denetimli 6§renme
algoritmalariyla kura gelistirmek i¢in egitim verileri kullanilir ve her yeni veri girisiyle

bu test verileri iligkilendirilerek modeller olusturur(Ergiizel ve ark., 2016).

Denetimsiz §grenme, algoritmalarinin egitim verilerindeki ¢ikt1 etiketlerini

bilemezler. Bu algoritma 06zellikle biiylik veri setleri {izerinde ve belirli desenlerin

belirgin olmadigi durumlarda kullanighidir. Denetimsiz 6grenme, degiskenler arasindaki
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iligkiyi anlamak ve gozlemler arasindaki desenleri ortaya ¢ikarmak i¢in degiskenler

arasindaki baglantiy1 tespit etme amacinda olmalidir(Goker, 2019).

Yar1 denetimli 08renme, etiketli ve etiketsiz veri noktalarinin siniflandirilmasini

saglar. Benzerlikleri kenarlarla gosterilir(Altunok, 2019).

Pekistirmeli 6grenme, bir ajanin ¢evresiyle etkilesimde bulunarak deneyim

kazandig1, bu deneyim iizerinden en dogru eylemleri 6grenmeye ¢alistigi bir makine

ogrenim paradigmasidir. Ihtimallere kars1 se¢im yaparken birkag uyaran hazirlanir

Capraz dogrulama, makine 6grenimi modellerinin performansini degerlendirmek

icin kullanilan yontemdir. Gelecekte veri kiimelerini secerken en iyi performansa sahip
modelle ¢alisarak tahmin hatasini en aza indirmeye c¢alisiriz. Bu siliregte yanlilik ve
varyans dengesini kontrol etmek ve tahmin hatasim1 en aza indirmek gerekir(Cetin,

2023).

Aktif Ogrenme, model etkilesimde bulunabilecegi bir §grenme siirecine aktif olarak

katilir. Ornegin Open Al bu &grenme tiirii davranis psikolojisinden olusturulmus bir

o6grenme modelidir (Cetin, 2023).

Makine 6grenimi ve derin 6grenme algoritmalari veri setleri iizerinde islem yapmak
icin kullanilir. Derin 6grenme algoritmalari, beyindeki ¢ok katli néron yapisindaki

O0grenme prensiplerini temel alan bir 6grenme yontemidir (Cetin, 2023).

Makine 6grenmesi artik psikiyatri alaninda da yayginlagsmaya baslamistir(Emre ve

ark., 2021).

2.4.3.4. Yapay sinir aglarn

Yapay sinir aglari, biyolojik sistemin matematiksel olarak aciklayan modeli olan bu
model bilgi depolama, kullanma ve isletme yeteneklerini taklit ederek akilli sistemler
olusturmay1 hedefler (Karakus, 2019). Yapay sinir aglari, birbirine baglantili yapay sinir
hiicrelerinden olusur. Her bir yapay sinir hiicresi, girdileri, agirliklari, toplama
fonksiyonunu, transfer fonksiyonunu ve ¢iktiy1 icerir. Bu hiicreler katmanlar halinde
birleserek girdi katmani, ¢ikti katmani ve gizli katmanlar arasinda yapay sinir agini
olusturur (Karakus, 2019). Bu sistem, insan gibi karar verebilen ve karsilastirma

yapabilen akilli sistemlerin elde edilmesini saglar (Karakus, 2019). Sinir aglarn
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mimarisinde tek katmanli yapay sinir aglarindan ¢ok katli yapay sinir aglarina temel

bilesen analizleri yapilmaktadir(Ergiizel ve ark., 2015).

Saglik alaninda kullanilan uygulamalarinda en ¢ok kullanilan yontem olan
bilgisayar temelli yapay sinir aglaridir (Erguzel T. T., 2014). Hasta bireylerden toplanan
veriler yapay sinir aglariyla kestirilmekte ve bu amac¢ dogrultusunda, hasta veya saglikli

karar verilmesinin isabetli sonuglari karsilastirilmaktadir(Erguzel T. T., 2014).

2.4.3.5. Destek vektor makineleri(SVM)

Karmasik ve dogrusal olmayan durumlarin iistesinden gelme yetenegine sahip olan,
genellikle biyomedikal alanlarda kullanilan etkili araglar, ozellikle iki smifli
problemlerin ¢6ziimii i¢in 6grenme kapasitesitelerini kullanabilirler (Dursun, 2022).
SVM algoritmasi, verileri, en uygun bir sekilde ayirabilen bir hiper diizlem bulmay1
amaclar. Bu hiper diizlem ile farkli siniflardaki verileri en iyi sekilde ayirarak her
siniftan olan verilere olan uzakligi arttirmak i¢in optimize edilir(Dursun, 2022). SVM
icin uygun parametre se¢imi Onemli olmakla beraber bu modelin performansini

etkileyen diger bir faktdr de kullanilan 6znitelik sayisidir(Dursun, 2022).

2.4.3.6. Gelistirilmis karinca koloni optimizasyonu (IACO)

Karinca kolonilerinin  yiyecek igcecek bulma amact i¢in olusturduklar
stratejilerinden esinlenen bir en uygun sekle sokma algoritmasidir. IACO, problem
uzayindaki ¢oziim anlamima gelen feromon degerine gore en 1iyi ¢Ozlimlere
yonlendirilmis bir arama saglar. Feromon zamanla buharlagabilen bir kimyasaldir
(Dursun, 2022). Ornegin iller aras1 ulasim ag1 gibi bir grafik hayal edelim, burada iller
diigiimleri, iller arasindaki yollar da kenarlar1 simgeler. IACO, bu grafigi kullanarak
baslangi¢ noktasindan en kisa yolu kullanarak hedef noktay1 bulmaya caligir. Algoritma
baslangigta her yola esit miktarda feromon miktar1 atar. Karincalar baslangi¢
diigimiinden hedef diigiime rastgele bir yol izlerken, yollar {izerine feromon birakirlar.
Her karinca yol iizerine ulastiginda, feromon izleri giincellenir. Bu feromon izleri, diger
karincalar1 belirli yollar1 takip etmeye yoOnlendirir. Zaman i¢inde, feromon ileri daha
kisa yollar lizerinde birikir, bu durum da diger karincalar1 kisa yola gitmeleri igin
yonlendirir. Sonug olarak TACO algoritmas1 zaman i¢inde en kisa yolun belirlenmesi

saglar.
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2.4.4. TTM tamsinda norogoriintiilleme kullanim
Norobilim alaninda bilincin ve diger nesnel olmayan kavramlarin incelenmesi igin
beyinsel goriintiilleme tekniklerini kullanilmaya ve beyin aktivitesinin Ol¢limiine

yonelinmistir(Cetin, 2023).

Arastirmacilarpsikiyatrik ~ hastaliklarin1 ~ teshisi  i¢in ~ ndrogoriintiilemeye
yonelmiglerdir. TTM ile iligkili beyin aktivitesini ve beyin yapisini anlamak i¢in
ndrogoriintiileme teknikleri, noral bolgelerin degerlendirilmesinde temel yontem olarak
kullanilabilir(Isobe, 2018). Bu calismalar icin MRI(Manyetik Rezonans Goriintiileme)
verileri kullanilmigtir. MRI, yiiksek ¢oziiniirliiklii anatomik goriintiiler elde etmek igin
manyetik alanlar ve radyo dalgalarimin kullanildig1 bir tekniktir. Giiniimiizde MRI,
psikiyatri hastalarinda beynin yapisint inceleme, beyin aktivitesini degerlendirme,
norolojik bozukluklarda ayirict tani, uygulanan ila¢ tedavisinin beyin boliimlerindeki

etkisini izleme amaciyla kullanilabilmektedir.

TTM bireyler i¢in yapilan bir karsilastirma ¢aligmasinda yapisal goriintiileme ile
bazal gangliyonlarla ile ilgili hacimsel degisiklik bulunamamistir(Isobe, 2018). Beyin
kiiresindeki baz1 gangliyonlarda hicbir fark bulunamamistir(Roos ve ark., 2015). Fakat
yapilan calismanin birinde TTM’li bireylerde sol putamend ve amigdalada asir1 gri

madde yogunlugu tespit edilmistir(Isobe, 2018).

Yapilan baska bir calismada TTM hastalarinin anormal kortikal kalinlik
sergiledigini en c¢ok sag alt frontalgiusta belirgin oldugunu tespit etmislerdir(Isobe,
2018). Yapilan bu calisma da sag amigdala ve sol putamend hacminin 6nemli dlciide

kiigiik oldugu gozlenmistir(Isobe, 2018).

TTM hastalarinda yapisal beyin anormalliklerini, saglikli kontrol grubuyla
karsilastirarak arastirmayr amacladi(Samuel R. Chamberlain, 2008). Arastirmacilar,
TTM hastalarinin belirli beyin bolgelerinde gri madde yogunluklarinda artis bulunan bu
calima, 18 TTM hastas1 ve 19 saglkli kontrol grubunu igeriyordu(Samuel R.
Chamberlain, 2008). Hastalar, TTM siddetini 6l¢en Olceklerde daha yiiksek puanlar
gosterdi, ancak yas, 1Q, cinsiyet oran1 veya el kullanimi agisindan kontrol grubundan
anlamli sekilde farklilik gostermediler(Samuel R. Chamberlain, 2008). Bu alanlar; sol
striatum, sol amigdalo-hipokampal karmasik, bilateralfrontal boélgeler (cingulate,
supplementer motor ve superior korteks gibi) ve sol oksipital ve parietal bolgeleri

iceriyordu(Samuel R. Chamberlain, 2008).
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Bagka bir norogoriintileme teknigi olan EEG(elektroensefalografi) ile beyin
dalgalarmin aktivitesi 6lciilmektedir. Ozellikle EEGverisi kullanilan ¢alismalara
yogunluk verilmektedir(Emre ve ark., 2021). EEG tanim olarak beyin dalgalari
aktivitesinidlgmek ve kaydetmek i¢in kullanilannon-inzaviv bir yontemdir. EEG ile
beyin aktivitesini inceleme, norolojik hastalarin teshisi ve takibi, psikiyatrik
hastaliklarin arastirilmasi, beyin-bilgisayar ara yiizleri ve yapay zeka arastirmalari, uyku
aragtirmalart gibi saglik alaninda ©ne ¢ikmaktadir.  Fakli makine Ogrenmesi
algoritmasini kullanilarak, psikiyatrik hastaliklarin kullanilmasina yonelik bir model
gelistirilmistir (Dursun, 2022). Bu calismada EEG verileri kullanilmis, hastaliklar
ayristirlmis  ve EEG’nin  potansiyel bir biyobelirteg olarak kullanilabilecegi
aragtirilmistir(Dursun, 2022). Hem hasta gruplar hem de saglikli gruplar arasinda, hem
de farkli psikiyatrik gruplar arasinda siniflama modelleri olusturulmustur(Dursun,

2022).

EEG kayitlar elektrotlarin kafatas1 bolgesine yerlestirilmesi ile alinmaktadir.

IMICON

Sekil 1: Uluslararasi 10/20 EEG yerlesim sistemi(Kaya ve ark., 2017)

Ruhsal hastaliklarin  tan1  ve tedavisinde artan bir Oneme sahip olan
kantitatifelektroansefelografi (QEEG) fonksiyonel bir goriintilleme yoOntemi olarak
kullanilmaktadir. QEEG ile EEG sinayalleri yapay nesnelerden arindirilir. Matematiksel
analiz yontemleriyle cesiti frekans bilesenlerine ayrilir ve elde edilen QEEG haritalar1
tizerinde grafiksel olarak gosterilir,bu harita ile gorsel inceleme ile miimkiin olmayan

sonuclarin ¢ikarilmasina imkan saglar(Frohne U., 2002).

QEEG kullanilarak demans, diisiince bozukluklar1 gibi Noropsikiyatri hastaliklarin

ve Ustlin zekaliligin teshisini incelemenin miimkiin oldugu bildirilmistir(Dursun, 2022).
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Uskiidar Universitesi Noropsikiyatri Hastanesi Ayaktan Tedavi Klinigi’'nde 2015
yilinda Erglizel ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, bir arastirmada OKB ve TTM
arasindaki farklar1 belirlemek ve bu bozukluklar: teshis etmek i¢in birlestirilmis bir
yapay zeka yaklasimi kullanilmistir. Bu ¢aligmadan hasta ve saglikli bireylerden alinan
EEG kullanilmistir. Tiim hastalarin EEG’leri ilag tedavisi 12 saat boyunca izlenmistir.
Makine 6grenmesi yontemiyle 6znitelik se¢imi yapilarak %81,04 dogruluk degeri elde
etmislerdir(Ergiizel T. , 2015). Bu arastirmada 40 OKB hastas1 ve 39 TTM hastasi
tizerinden gerceklestirilmis olup, I[ACO ve SVM algoritmasim1 kullanilmistir. Bu
yontemle siirii zekasi tabanli Oznitelik se¢im algoritmasini kullanmigtir. Bu algoritma,
10 beyin bolgesi i¢in 4 frekans bandindan alinan QEEG verilerini TTM ve OKB
hastalarini siniflandirmak i¢in kullanmistir. SVM siniflandiricis1 6gretmen ve test etmek
icin 6 kat dogrulama yontemi kullanilmigtir. Optimal alt kiime se¢imiyle siniflandirma
dogrulugunu arttirmak amaciyla kullanilan yontem, 40 ozellikten en iyi alt kiime
secimini yaptig1 belirtilmistir. OKB ve TTM arasindaki benzerlik ve farkliliklarin
anlasilmasi, ¢alismanin amacidir. Bu iki bozuklugun obsesif davraniglar ve
kompulsiyonlar gibi benzer niteliklere sahip oldugu, fakat ayn1 zamanda farkli klinik ve
fenomenolojik 6zelliklere sahip oldugu belirtilmektedir. Bu arastirma ile EEG verileri
ile OKB ve TTM’nin norobiyolojik o6zelliklerini anlama agisindan 6nemli oldugu
belirlenmistir. TTM ve OKB i¢in gercek pozitif oranlart TTM: %82.05, OKB: %80
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar yapay zeka performans degerlendirilmesi icin
onemlidir. Genel smiflama dogrulugu ile %67.12°den %81.04’¢ yiikselme ve TTM
hastalarinin duyarliliginda %66.67°den %82.05’e¢ ¢ikma gdzlemlenmistir. Bu arastirma

ile 6nerilen yontemin etkinligini siirdiirdiigiinii gdstermektedir.

2.5.Sosyal Yasam Uzerine Etkileri

TTM’li bireylerde sa¢ yolma davranisi sebebiyle utang ve Ozgiiven eksikligi
yasayabilirler. Bu davranis giinliik yasam islevselligini etkileyebilir. Ozellikle yolma
diirtiilerini engelleyemediklerinden toplum iginde veya sosyal etkilesimlere kendini
rahatsiz hissetmelerine neden olabilir. Stres ve rahatsizlik duygularinin artmasiyla
bireyin duygusal refahini olumsuz etkileyebilir. Trikotillomani, sosyal izolasyona,
giinliik aktivitelerden kaginmaya, cinsel yakinliktan geri ¢ekilmeye, mesleki sorunlara,
akademik basarisizliga ve olumsuz duygulanima yol agarak yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilir(Franklin, 2008). Tedavi arayisinda olan kisilerde depresyon, utang hissi,
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cekiciligini yitirme diistincesi ve diisiik 0zsaygi gibi olumsuz duygular sikca

goriilebilir(Stemberger, 2000).

Kisinin sa¢ derisinde diizensiz ve bolgesel koparmalar mevcuttur. Koparma eylemi
yapilan bolgelerin kisa killar veya tamamen bosluk seklinde goriilebilir. Bu durum
kisiden kisiye degisir. Baz1 bireylerin kas ya da kirpiklerin de diizensizlik veya
seyreklesme goriiliir. Fiziksel olarak dis goriiniim de bu sekilde diizensiz goriiniim kisi

de 6zgiiven ve motivasyon eksikligi olusturabilir.

Sagin c¢ekilme siiresi ve viicudun bir veya daha fazla bdlgesinden cekilip
cekilmedigi, bireyden bireye degisiklik gosterir. Sa¢ yolma yoluyla duygu diizenlemesi
sonrasinda ortaya cikan kacinma davramisi ve utan¢ duygulari, mesleki ve sosyal
islevselligin azalmasia ve TTM davraniglarinin artarak ele alinan duygusal durumlarin
artmasina neden olabilir. Ebeveyn ve diger bakicilar, TTM ve basa ¢ikma yoOntemleri
konusundaki bilgi eksikligi nedeniyle bu durumu daha iyi anlamakta zorlanabilirler.
Semptomlar, bozuklugun devamimi saglayacak sekillerde yanit vermeye baslar. Eger
ebeveynler bu belirtilerle karsilasirlarsa, TTM davranisina ve sonuglarma(kel noktalar)
asirt odaklanma egiliminde olabilirler. Bu nedenle ebeveynlerde TTM davranisina
tarafsiz bir yaklasim sergileme konusunda rehberlik etmek, ¢ocuklariyla daha etkili bir
iletisim kurmalarina ve bu zorlu durumu birlikte ele almalarina yardimer olabilir(Bohn,

Thomsen, & Nissen, 2022).

2.6.Sa¢ Yolma Siireci

TTM’li hastalarda yolduklar1 saga ne yaptiklar1 ve nasil yolduklar1 bu hastaligin
tedavisine yonelik yaklagimlarda ¢cok Onemlidir. Birey yoldugu saci ¢ope atabilir,
oynayabilir, biriktirebilir ya da yutabilir. TTM tanis1 konulan ¢ocuklar iizerinde yapilan
bir calismada, yolduklar1 sagin agza alinmasi %48 olarak bulunmustur(Tiirk, 2020).
Trikobezoar olarak tanimlanan sa¢in bir boliimiiniin yutulmas: veya isirilmas: eylemi
sonrasinda ciddi saglik sorunlar1 olusabilir. Trikobezoar mide sikayetlerinin yani sira
bagirsak tikanmalarina neden olabilir. Boyle bir durumda tedavi icin endoskopik veya

cerrahi miidahale gibi yontemler gerekebilir(Gawlowska-Sawosz, 2016).

TTM tanist konulmus bireyler genellikle bagparmak ve isaret parmagini
kullanmaktadir; ancak bazilar1 saclar1 ¢ekmek icin cimbiz tercih etmektedir. Sagin ne
kadar siire ¢ekilip ¢ekilmedigi bireyden bireye degiskenlik gosterir(Bohn, Thomsen, &
Nissen, 2022).
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2.7.Tedavi

TTM duygusal, sosyal ve biligsel faktorlerden etkilenen heterojen bir aligkanlik ve
diirtii bozuklugudur(Bohn, Thomsen, & Nissen, 2022). TTM tanis1 konulan bireyler i¢in
birden fazla yaklasim icermektedir. Bu tedavi yaklagimlari kisiden kisiye gore
degisebilir. Tedavi siirecinde bu durumun g6z oniinde bulundurulmasi ve hastalarin
tedaviyi yarida birakmalarinin 6nlenmesi agisindan 6nem verilmelidir(Coban, 2021).
Hastanin kendisine ve ailesine psikososyal egitimin verilmesi tedavi planinin ilk

basamagidir (Bruce, 2005).

Tedavi plani hazirlanirken, 6nceden denenmis ve sonuglar1 basarili ya da basarisiz
olan tekniklerin belirlenmesi dnem tasimaktadir (Sah, 2008). Tedavi plani, TTM nin
siddeti, oOzellikleri ve varsa elik eden tanilar g6z Oniinde bulundurularak o6zenle

hazirlanmalidir (Jones, 2018).

Okul o6ncesi donemde, TTM siddeti genellikle diisiik seyreder ve tedaviye direng
gbstermez. Bu yas grubunda davranigsalterapi yaklasimi genellikle daha etkili sonuglar
verir. Tedavi siirecinde, ebeveyn egitimi, davranigin engellenmesi ve mola yontemi gibi
cesitli teknikler kullanilabilir. Bu yas grubunda farmakolojik miidahale nadiren tercih
edilir, ancak eslik eden baska bir durum varsa bu tiir miidahalelere yonelik

degerlendirme yapilabilir (Bruce, 2005).

2.7.1.Bilissel davramsci terapi(BDT)

Terapi yoOntemleri arasinda bireyin tekrarlayan davramisini azaltmak iginterapi
yontemleri uygulanmaktadir. Biligsel Davranisci Terapi'nin (BDT) trikotillomani
tizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢aligmada, trikotillomani tanisi alan hastalara 6
seanslik biligsel davranisc1t miidahale uygulanmistir(Coban, 2021). Bu terapi seanslari,
diisiinceleri durdurma, bilissel yeniden yapilanma, bilgi toplama, aligkanligi tersine
cevirme egzersizleri, gevseme teknikleri, niiks dnleme ve kilavuzlu 6z diyalog gibi
iceriklerle gerceklestirilmistir. Yapilan calisma, BDT'nin tedavide fayda sagladigini,
ancak semptomlarin niiks etme olasiligi bulundugunu ortaya koymustur. Bu nedenle,
semptomlarin kalict olarak azaltilmasi ic¢in tedavi siiresinin ve niiks Onleme
stratejilerinin genigletilmesi Onerilmistir(Walsh, 2001). Psikoterapdtik tedavi en iyi ve

en uzun streli etkiyi gostermistir(Bohn ve ark., 2022).
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2.7.2.Aliskanh@ tersine ¢cevirme (HRT) terapisi

Bu terapi bireyin aliskanligin farkinda olma ve bu aliskanligi kontrol edebilme,
azaltma ve durdurmaya yonelik becerilerini gelistirmeyi amaglar. Bu sekilde birey
olumsuz aligkanliklar yerine pozitif ve saglikli davraniglarin giiclendirebilir. Aligkanlig:
tersine ¢evirme terapisi, trikotillomani gibi aligkanlik haline gelmis davranislari
degistirmeye odaklanan bir tedavi yontemidir. Bu terapinin adimlar1 genellikle su

sekilde olabilir:

» Farkindahk olusturma: Bireyin aliskanliginin farkina varmasi ve hangi
durumlarda bu davranis1 sergiledigini belirlemesi adina farkindalik olusturma
asamast onemlidir.

» Tetikleyicilerin belirlenmesi:TTM ne zaman, nerede ve hangi duygusal
durumlarla iliskili olarak ortaya ¢iktiginin belirlenmesi.

» Alternatif davramglarin gelistirilmesi: Sa¢ ¢ekme aligkanliginin yerine
gecebilecek alternatif davranislarin bulunmasi ve gelistirilmesi, 6rnegin, ellerin
baska bir seyle mesgul edilmesi gibi.

» Duygusal regiilasyon becerilerinin 6gretilmesi: TTM altinda yatan duygusal
nedenlerle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, stresle bas etme stratejilerinin
Ogretilmesi.

» Gelisen siirecin izlenmesi ve degerlendirme: Yapilan degisikliklerin izlenmesi

ve degerlendirilmesi, tedavinin etkinliginin ve ilerlemenin gézlemlenmesi.

Bu terapi, bireyin kisisel ihtiyaclarina gore uyarlanabilir ve bir terapist esliginde
ylriitiilmesi daha etkili olabilir. Her bireyin durumu farkli oldugundan, terapi adimlari
kisiye 6zgii olarak diizenlenebilir. Bu terapi yaninda sosyal destek de dnemlidir(Jones,
2018). Eger HRT sonucunda sa¢ yolma eyleminde azalma gozlenmezse, depresyon gibi
elik eden tanmilar veya kaygi bozuklugu gibi durumlar degerlendirilmelidir. Bu
durumlarin yan1 sira BDT veya secici serotonin geri alim inhibitorleri gibi tedaviler

onerilebilir(Labouliere, 2012).

Arastirmacilar, TTM gibi Beden Odakli Tekrarlayan Davranislar (BFRB'ler) icin
giyilebilir teknolojinin terapotik bir unsur olarak kullanilmasinin  potansiyelini
degerlendirmek igin bir ¢alisma yapmislar. Bu c¢alismada, tek vakalik bir deney
tasarlanmis ve Aliskanligr Tersine Cevirme Egitimi ile birlikte giyilebilir teknolojinin

potansiyel kullanimi incelenmis. Katilimciya, TTM tanisinin yani sira DEHB ve sinav
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fobisi tanis1 konmus. Katilimciya, sa¢ ¢ekme davraniglari ortaya g¢iktiginda alarm
gonderen bir titresim cihazi takmasi Onerilmis. Bu cihaz iinitesi, basin etrafina
duyulamayan ses dalgalar1 yayarak ve 3 saniyeden daha uzun siire boyunca kafa
bolgesine titresim iletilen bir elektronik kolyeden olusmaktadir Ayrica, bu giyilebilir
cihazla desteklenen bir Farkindalik Egitimi ve sa¢ yolma davranisinin yerini alabilecek
olumlu davraniglarin 6grenildigi bir Rekabetci Miidahale Egitimi verilmis. Calismada,
sa¢ yolma davramiglarinin sikligi, giinliik kisisel raporlar ve giyilebilir cihazin izleme
islevi kullanilarak degerlendirilmis. Bu yaklasim, BFRB'ler gibi davranigsal
bozukluklarda, giyilebilir teknolojinin  terapdtik bir destek olarak nasil

kullanilabilecegini anlamak i¢in bir adim olarak 6ne ¢ikiyor.

Bu caligma, giyilebilir teknolojinin BFRB'lerin tedavisinde potansiyel bir arag
olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak, bu alanla ilgili daha fazla c¢alisma
yapilmasi gerektigi ve bu yontemin etkinliginin daha genis katilimli ve uzun vadeli
caligmalarla dogrulanmasi gerektigi de Onemli bir noktadir. Bu tiir yenilik¢i
yaklagimlar, psikiyatrik bozukluklarin tedavisi i¢in umut verici olabilir ancak
etkinliklerinin ve genel kabul gormelerinin daha fazla arastirma ile desteklenmesi

onemlidir(Leibinger Konstantin W., 2023).

2.7.3.Kabul ve karalilik terapisi(ACT)

Oncelikle mevcut hastalign kabul etmeyi, zihinsel motivasyonu arttirmayi ve
anlamli yasama degerlerine yonelik kararlilik géstermeyi vurgular. Bu terapi ile TTM’li
bireyler stres, kayg1 ve depresyon gibi negatif diisiincelerle basa ¢ikmaya odaklanir. I¢
deneyimleriyle daha anlamli bir yasam siirmeye yoOnelik kararlilik ve adanmishk
gelistirmeyi hedefler. ACT'nin belirli asamalar1 olmamakla birlikte, genellikle asagidaki

ilkeler ve odak noktalar tizerinde durulur.

e Kabul: TTM olan bireylere, sa¢ ¢ekme diirtiilerini veya diisiincelerini reddetme
yerine kabul etme becerisi kazandirmaya yonelik bir adimdir. Sa¢ ¢ekme
davraniginin kaginilmaz oldugu ve bu durumu kabul etmenin dnemi vurgulanir.

e Simdiki anmin farkindahgi: Farkindalik, bireylerin sa¢ ¢ekme eylemlerini su
anki an i¢inde fark etmelerini ve bu davraniglari gozlemlemelerini amaglar.
Duygularin, diisiincelerin ve bedensel hislerin farkinda olma becerisi, bilingli bir

davranis degisikligi i¢in temel olusturabilir.
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o Degerlerle baglanti: TTM tedavisinde, bireylerin hayattaki degerlerini
belirlemeleri ve bu degerlere dayali olarak yasamalarini hedefler. Degerlere
odaklanmak, sa¢ c¢ekme davranigina alternatif saglikli  davranislar
benimsemelerine yardimei olabilir.

e Kararhhk: Bu asama bireylerin belirledikleri degerlere uygun davraniglari
gerceklestirme konusundaki kararliliklarin1 artirmaya yoneliktir. Sa¢ ¢ekme
davranisindan uzaklasma konusundaki kararlilik, tedavinin etkili olmasi ig¢in
onemli bir unsurdur.

e Eyleme gecme: Son asama, bireylerin belirledikleri degerlere dayali olarak
harekete gegmelerini saglamaya odaklanir. Sa¢ ¢ekme davranisini azaltmak veya

birakmak i¢in somut adimlar atma becerilerini gelistirmeye yonlendirilirler.

ACT, bireylerin sadece semptomlar1 bastirmak yerine, yasamlarinit daha anlam dolu
ve deger odakli bir sekilde yasamalarina odaklanir. TTM tedavisinde bu tiir biligsel
davranigg1 terapiler, bireylerin bu rahatsiz edici davranislartyla daha saglikli basa
cikabilmelerine yardimci olabilir. Ancak, bireyin 6zel durumlarina ve ihtiyaglarina

uyacak sekilde uyarlanmasi1 6nemlidir.

2.7.4.Derinlemesine psikoterapi

Terapist bireyin ge¢mis deneyimleri, duygusal zorluklari, olasi travmalar1 veya
stres faktorlerini kesfetmeye ve anlamaya odaklanir. Bireyin neden sa¢ yolmaya
basladigini ve siirdiirdiiglinii anlamasin1 ve bu igsel siiregleri ele almasi i¢in terapdtik
yontemler ve teknikler kullanir. Derinlemesine psikoterapi, bireyin ge¢mis
deneyimlerini, duygularini, diislincelerini ve iliskilerini anlamak ve bu anlayisa
dayanarak yasamini daha iyi yonetebilmesini saglamak amaciyla yapilan bir terapi
tiriidiir. Bu terapinin belirli asamalar1 yoktur ¢ilinkii terapi siireci bireye ve terapistin
tercihlerine gore degisir. Ancak, genellikle bu terapinin bazi genel prensipleri ve odak

noktalar1 vardir:

e Tammma ve iliski kurma: TTM tedavisinde, terapist ve birey arasinda giivenli
bir iliski kurulmasi, bireyin bu rahatsiz edici davranisiyla ilgili duygusal
zorluklari agikca ifade etmesine ve anlamasina olanak tanir.

e Gecmisin anlasilmasi: TTM genellikle gegmis deneyimler, stres veya travma

ile iligkilendirilir. Bu asama, bireyin ge¢cmisteki deneyimleri ve iligkileri

26



tizerinde odaklanarak, bu faktorlerin giliniimiizdeki sa¢ ¢ekme davranislarina
nasil etki ettigini anlamaya c¢aligir.

e Duygusal ifadenin tesviki: Bireyin duygusal ifade becerilerinin gelistirilmesi,
TTM ile iligkili duygusal zorluklar1 daha etkili bir sekilde ifade etmelerine
yardimci olabilir. Terapist, bireyin duygusal deneyimlerini anlamasina ve ifade
etmesine destek olur.

e Bilin¢dis1 siireclerin incelemesi: Bu asama, bireyin bilincaltinda yer alan
diisiinceler, duygular ve motivasyonlar iizerinde durarak, TTM davranisinin
derinlemesine anlasilmasina katkida bulunabilir. Bilingdisindaki igsel
catigmalarin ve siireclerin farkina varmak, degisim i¢in temel olabilir.

e Degisim ve biiyiime: Terapi siirecinde elde edilen anlayis ve duygusal
farkindalik, bireyin yasaminda pozitif degisim ve biiyiime i¢in bir temel
olusturabilir. Bu asama, daha saglikli basa ¢ikma mekanizmalarin1 6grenme ve

TTM davranislarina alternatif saglikli davranislar1 benimsemeye odaklanabilir.

Derinlemesine psikoterapi, bireyin ig¢sel diinyasini kesfetmeye yonelik bir siireg
oldugundan, TTM tedavisi i¢in kapsamli bir yaklasim sunabilir. Ancak, her bireyin

ithtiyaclar farklidir, bu nedenle terapi siireci kisisellestirilmelidir.

2.7.5.Farmakoterapi

TTM i¢in kesin bir ilag tedavisi i¢in yeterince kontrollii ¢alisma yapilmamistir.
Yapilan caligmalarin ¢ogunda semptomlarin siddetini azaltmaya veya eslik eden
belirtileri hafifletmeye yoneliktir. Tedavide dikkat edilmesi gereken konulardan biri de
yan etkileridir(Chandran, 2015). Bu ylizden ¢ocuklarda tedavi plani olarak ilk tercih
BDT olmalidir(Bloch, 2013).

TTM ile OKB benzer fenomenoloik yapiya sahip oldugundan OKB tedavisinde
SSRI ve klomipramin kullanimi {izerine arastirmalar mevcuttur. Bu ilaglarin serotonin
ve norepinefrin geri alimini inhibe ederek birden fazla mekanizmay:1 etkileyerek

miidahale ettigi goriilmektedir(Slikboer, 2017).

TTM tanis1 konulmus hastalara klomipramin tedavisi ve biligsel davranis yaklagimi
birlikte uygulanarak etkinligi karsilastirilmistir. 9 hafta siiren ve randomize, ¢ift kor,
plasebd kontrollii yapilan calismada klomipramin tedavisinin hastalarda sa¢ yolma

davranigin1 plaseboya gore azalttigi gozlenmistir(Ninan, 2000). Ancak SSRI’lar
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TTM’ye komorbid olan anksiyete, OKB ve depresif bozuklugu olan durumlarda tercih
edilmelidir(Jones ve ark.,2018).

TTM tedavisinde antipsikotik ilaglarin etkinligi ile ilgili arastirmalar yapilmistir.
Tedavide haloperidol kullaniminin etkinligi gorilmiistiir(Tiirk, 2020). SSRI tedavisine
yanit vermeyen hastalarda risperidon ve olanzapin tedavisinin etkin oldugu
goriilmektedir(Tiirk, 2020).

TTM tedavisi i¢in N-asetilsistein(NAC), klomipramin, olanzapin ve dronabinol
etkinligi arastirilmig, NAC kullanimi, TTM i¢in giinde iki kez 1200 mg’lik bir doz
kullanilarak yapilan iki ¢ift-kor, plasebo kontrollii ¢alisma celigkili sonuglar vermistir.
Yetiskinlkerde yapilan caligma plaseboya gore daha fazla iken, ¢ocuklarda yapilan
calismada etkinligi goriilmemistir(Meloa, 2022).

Tedavide dikkat edilmesi gereken konulardan bir de yan etkileridir. NAC’inciddi
yan  etkileri olmadigindan  kullanim1 ~ konusunda  Onemli olabilcegi
goriilmektedir(Aldona, 2023). Olanzapin, TTM tedavisinde en yaygin kullanilan
antipsikotiktir(Meloa, 2022). Olanzapin(ortalama doz 10,8 mg/giin), plaseboya kiyasla
semptomlar1 6nemli 6l¢iide azaltmis, fakat ciddi bir yan etkisi olan metaboliksendrom
ile iligkilendirilmistir. Bu yilizden bu durumun dikkate alinmas1 gerekir(Aldona, 2023).
Antipsikotiklerin yan etki olarak metabolik problemler, sedasyon ve kilo alimi gibi yan
etkilerinden dolay1 klinik kullanimda sinirlik getirmektedir (Coban, 2021).

Naltrekson, opioid reseptdr antagonistleri arasinda yer alir ve asil kullanim alani,
bagimliliklarin tedavisidir, 6zellikle kumar ve diger davranigsal bagimliliklarin kontrol
edilmesinde yaygin olarak tercih edilir. Baz1 vaka raporlarinda, TTM tedavisinde sag
yolma ihtiyacin1 azaltmada etkili olduguna dair belirtiler vardir. Ancak, ¢ift kor
caligmalarda yapilan arastirmalar, naltreksonunplaseboya kiyasla sa¢ c¢ekmeyi
azaltmada anlamli bir fark gostermedigini ortaya koymustur. Bu, naltreksonunTTM
tizerindeki etkinligi konusunda net bir sonuca varmak icin daha fazla aragtirma ve
kapsamli ¢alismalarin gerekliligini gostermektedir(Sikora M, 2019).

Dronabinol sentetik bir kannabinoidtir ve psikiyatrik durumlarda potansiyel
faydalar1 olabilir(Julia Lewandowska, 2021). Kii¢iik bir calismada, deneklerin %75'inde
sa¢ cekmeyi azalttig1 ve iyi bir sekilde tolere edildigi gézlemlendi(Meloa, 2022).

Inositol kullaniminmn, kompulsif semptomlarda azalmaya yol agtigina dair bazi
raporlar bulunmaktadir. Ancak, TTM (TTM) hastalariyla yapilan bir ¢aligma, inositol ve

plasebo arasinda semptomlardaki anlamli farkliliklarin olmadigini gosterdi. Bu
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sonuglar, inositoliin TTM {izerindeki etkinligi ve tolere edilebilirligi konusunda daha
kapsamli  ve genis  katihmli  aragtirmalarin  yapilmasin1i  gerektirdigini

gosteriyor(Nemeczek, 2023).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu boliim; arastirmanin modeli, aragtirmanin veri grubu, veri toplama araglar1 ve

teknikleri, verilerin toplama siireci ve verilerin analizi asamasini kapsar.

3.1.Arastirmanmin Modeli

Bu arastirma Tiirkiye genelindeki TTM ile ilgili yayimlanan lisansiistii tezlerin ve
makalelerin analizi lizerinden ilgili alan yazinin genel durumunu belirlemeyi ve 6lgiitler
dogrultusunda yapilan arastirmalarin g¢esitli egilimlerini ortaya koymay1 amaglayan bir
sistemli derleme ¢alismasi olarak gergeklestirilmistir. Sistematik derleme, belirli bir
arastirma sorusunda cevap bulmak icin titizlikle tasarlanmis, onceden belirlenmis
yontemlere dayanan ve mevcut literatiirdeki uygun c¢aligmalarin dikkatli bir sekilde
secilmesi incelenmesi ve sentezlenmesini iceren bir arastirma yontemidir. Sistematik
derleme, sistematik bir metodolojiyi takip ederek, dnceden belirlenen standartlara uygun
olarak yiiriitiilen bir aragtirma siirecidir. Bu, literatiirdeki mevcut bilgiyi 6zetlemek ve

genel bir bakis sunmak i¢in giiclii bir aragtir.

3.2.Arastirmanin Veri Grubu

Ilgili makaleleri harmanlamak igin TTM tam ve tedavi literatiiriiniin
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi, PubMed ve Google Akademik ara yiizii
araciligtyla bir Medline aramasi yapilmistir. Bu veri tabanlarinin  kullanimi ile

19 (13

“trikotillomani”, “obsesif kompulsif bozukluk”, “sa¢ yolma bozuklugu” ve bunlarin
“tedavi”, “farmakoterapi”, “ila¢” ve “psikoterapi”, “EEG”, “MRI”, “makine 6grenme”
gibi anahtar kelimeler ile arama yapilarak ilgili c¢aligmalar aragtirilmistir.
Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda hem iilkemizde yapilan hem
de yabanci caligmalar arastirilarak sistematik derleme yapilmistir. Pubmed’de yapilan
bir aragtirmaya gore, TTM {izerine son 20 yilda 1.159 ¢aligma mevcuttur. PubMed ve
Google Akademik iizerinden arastirilan ¢aligmalardan cogunlugu yabanci kaynaklardir.
Ulkemizde c¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu c¢alismaya 1990 ile 2023 yillari
aras1 yayinlanan belirli ¢calismalar dahil edilmistir. TTM {izerine yapilan bir sistemik
derleme, bilimsel literatiirdeki akademik kaynaklardan olusan genis bir veri grubunu

icermektedir. Bu kaynaklar, trikotillomani iizerindeki arastirma makalelerini, klinik

caligmalari, literatiir incelemelerini, meta-analizleri ve derlemeleri kapsar. Aragtirmanin
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odak noktasi, TTM’ye yonelik tedavi yontemleri, semptomlar, klinik bulgular ve genel
bilgiyi sunan farkli kaynaklardan toplanan verilerdir. Bu veriler, sistemik derleme
siirecinde, mevcut bilgilerin sentezlenmesi ve analiz edilmesi amaciyla kullanilarak,
genel bir bakis sunulmasina olanak tanir. Patolojik sa¢ yolma ile ilgili yayinlar dahil

edilmemistir.

3.3.Veri toplama Arac ve Teknikleri

Bu ¢alismada, veri toplama araci olarak akademik caligsmalar1 siniflama formunu
kullanmis veri toplama teknigi olarak dokiiman incelemesine basvurulmustur.
Calismanin bes temel adimi su sekildedir: Ilk olarak dokiimanlara ulasmak icin
alanyazin taramasi sonucunda akademik c¢alismalarin veri grubunu belirli OSlgiitler
dogrultusunda anlamli bir sekilde siniflandirmak amaciyla arastirmaci tarafindan
siniflama formu olusturulmustur. Bu form, ¢alismanin adi, yazar(lar), yayim yili, tiir,
arastirma ydntemi, cografi bolge, hedef kitle ve amac gibi 6lgiitleri icermektedir. Ikinci
adimda, Ozgiinlik kontrolii icin belirlenen Odlgiitler dogrultusunda secilen tezler,
makaleler ve dergi yazilar1 siniflama formuna islenmistir. Bu adim, toplanan verilerin
giivenilirligini saglamak amaciyla 6nemlidir. Uciincii adimda, segilen calismalar
ayrintili  bir  sekilde okunarak, belirlenen Olgiitler ¢ercevesinde incelenip
anlamlandirilmistir. Dordiincti adimda, secilen ¢alismalarin veri analizleri detayli bir
sekilde incelenmistir. Son olarak, besinci adimda ise analiz sonuglari gegerlilik-
giivenilirlik  6nlemleri  dogrultusunda yorumlanmustir. Bu adimlar, dokiiman
incelenmesi yoluyla yapilan sistemli bir derleme calismasinin temel asamalarini
olusturmakta ve arastirmacinin belirledigi yontemlerle alandaki ¢alismalarin kapsamli

bir analizini saglamaktadir.

3.4.Veri Toplama Siireci

Calismamiza dahil edilen yayimnlarin se¢iminde TTM tani1 ve tedavi yontemleri
lizerine yapilmis olmasi, “trkotillomani” ve “sa¢ yolma” anahtar kelimelerini igermesi,
1999-2023 yillar1 arasinda Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezinin veri
tabaninda yayimlanan, Dergipark, PubMed ve Google Akademik veri tabaninda yer
alan lisansiistii tez ve makaleler seklinde Olgiitlerle sinirlanarak arastirma yapilmistir.
TTM tan1 ve tedavi yontemleri lizerine yapilan bu caligmanin sistematik derleme
yontemi, PRISMA (Preferred Reporting Itemsfor Systematic Reviewsand Meta-
Analyses) kilavuzunu dikkate alir. Bu klavuz, sistematik derleme caligsmalarinin

tasarimi, yiiriitiilmesi, raporlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in kapsamli bir rehber sunar.
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Aragtirmanin bu kilavuza uygun olarak yiiriitiillmesi, yapilan derleme ¢aligmasinin
yontem giivenilirligini artiracaktir. Bu temel Olgiitlerle calismanin kapsami belirlenmis
ve TTM konusundaki giincel bilgilerin derlenmesi i¢in uygun bir ydntem

olusturulmustur.

3.5.Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde, bu arastirmada nitel arastirmalarin analizinde sikg¢a
kullanilan betimsel analiz ve igerik analiz yontemleri benimsenmistir. Aragtirma
boyunca incelenen calismalarin, yayimlama tarihine, tiiriine, benimsenen yontemlere,
yapildig1 bolgelere ve hedef kitlelere gore gosterdigi egilimleri anlamak igin betimsel
analiz yonteminden faydalanilmistir. Betimsel analizi, genellikle nitel veri setlerinde
detayli ayrintilara gerek duyulmadan islenen veriler i¢in kullanilir. Ayrica igerik
analiziyle benzer veriler belirli kavramlar ve temalar altinda anlamlandirilmaya
calistlmistir. Bu analiz yontemi, arastirma konusuyla ilgili belgelerin, dokiimanlarin ve
demografik ozelliklerin biitiinsel olarak sunulmasi gerekliligini vurgular. Sonuglar
okunabilir kilmak i¢in elde edilen veriler tablolar, grafikler ve frekans dagilimlartyla
gorsel hale getirilmistir. Bu analizlerin ardindan bulgular degerlendirilmis ve
yorumlanmustir. Sistematik derleme siireci, arastirma sorularmin belirlenmesiyle baslar;
bu sorular, derlemenin odak noktasini olusturur. Ardindan, uygun veri tabanlar1 ve
kaynaklar belirlenir ve anahtar kelimelerle etkili bir arama stratejisi olusturulur.
Literatiir taranirken, Ozetler, basliklar ve anahtar kelimeler incelenerek ilgi cekici
kaynaklar belirlenir. Secilen kaynaklar dikkatlice okunmus, veriler toplanir ve analiz
edilir. Bu asamada, 6nemli bulgular 6zetlenir, diizenlenir ve karsilastirilir. Sonuglar
degerlendirilir ve bir rapor veya makale seklinde sunulacak uygun bir yap1 olusturulur.
Sistematik derleme, mevcut bilgiyi 6zetleyerek belirli bir konu veya sorun iizerindeki

bilgi birikimini artirir; kapsami, metodolojisi ve analiz tekniklerine gore degisebilir.

3.6.Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Bu caligmada, aragtirmanin gecerlilik ve giivenilirligini saglamak ic¢in cesitli
onlemler alinmistir. Arastirmanin her asamasinda tez danigmaniyla birlikte ¢alisilmis ve
gorlis aligverisinde bulunarak gerekli diizeltmeler yapilmistir. Ayrintili betimleme,
calismanin diger dnemli bir unsuru olmustur. Bulgular ve sonuglar net bir sekilde
aciklanirken, arastirmanin yontem kisminda izlenen siire¢ ayrintili bir bigimde

detaylandirilmistir. Aragtirmanin sinirlarini ortaya koymak da dnemli bir adim olmustur.
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Elde edilen verilerin dahil etme ve hari¢ tutma Olgiitleri agik¢a ifade edilmis, ayrica

dokiimanlar ¢aligma adlar1 ve yazarlariyla birlikte sunulmustur.
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4.BULGULAR

Bu ¢alismada, PubMed, Google Akademik, Yok Tez analiz sonuglarina gore
incelenen yiiksek lisans, doktora tezi ve makaleye ait bulgulara yer verilmistir.
Aragtirmanin amaci ve alt problemleri dogrultusunda, elde edilen bulgular lisansiistii
tezler ve makalelerin sirastyla yayimlanma tarihlerine, arastirma yontemlerine, yapildigi
bolgelere gore dagilimina, ¢alisma gruplarina ve temel amaglara gore incelenmis ve

sunulmustur.

TTM ad1 verilen sa¢ ¢gekme bozuklugunun belirtilerinin degerlendirilmesi ve tani
konulmasi i¢in kullanilan cesitli testler, olgekler ve teknoloji tabanli giincel tani
yontemleri tizerinde durulmustur. TTM tanisin1 desteklemek i¢in kullanilan bazi
olgekler kullaniminin giivenilirligi hakkinda kesin bir degerlendirme yapilamamistir. Bu

nedenle dlgeklerin gorselleri calismaya dahil edilmemistir.

TTM tanisinin konulmasinda, sa¢ derisi enfeksiyonlar: ve dermatolojik problemler
gibi saglik sorunlarmin ayirt edilmesi i¢in derinlemesine incelemelerin ve tibbi

goriintiileme tekniklerinin 6nemi vurgulanmistir

Norogoriintilleme yontemlerinin, TTM ile iligkili beyin aktivitesini ve beyin
yapisini anlamak i¢in kullanilabilecegi belirtilmigtir. Yapilan calismalarda, TTM’li
bireylerin bazi beyin bolgelerinde gri madde yogunlugunda degisiklikler olduguna dair

bulgular 6ne ¢ikmustir.

Makine 6grenimi gibi yapay zeka teknolojileri, hastaligin teshisinden tedavisine
kadar saglik alaninda karar verme siireclerine destek olmaktadir. Yapay zeka alaninda
makine 6grenimi, derin 6grenme gibi yontemlerin tan1 koyma, siddeti 6lgme ve tedaviye
yanit siireclerinden destek sagladigina dair arastirmalardan ornekler verilmistir. Bu
yontemler, terapi ve tedavi asamalarina geg¢ilmesinde, karar verme siireglerinde
doktorlara 6nemli bir destek saglamaktadir(Emre, Tas, & Erol, 2021). Aym1 zamanda
risk altindaki bireyleri tanimlamaktan hastaliklarin 6nceden tahmin edilmesine kadar
bircok alanda onemli katkilar saglar. Bu yontemler, bireylerin ¢evresel, genetik ve
biyoloik faktorlerini birlestirerek daha biitiinciil bir bakis acisiyla hastaliklara yaklagma

imkani sunarlar. EEG, manyetik rezonans goriintiileme(MRI) gibi goriintii veri setleri,
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psikiyatri alanindaki arastirmalarin daha giivenilir ve kapsamli olmasint saglar. Bu
teknolojiler, psikiyatri tam1 ve tedavi siireglerinde 6nemli bir destek sunarken, insan
gbziiniin  kacirabilecegi detaylar1 da tespit etme konusunda kritik bir rol
oynayabilirler(Emre, Tas, & Erol, 2021). Ozellikle, TTM ve obsesif kompulsif
bozukluk teshisinde EEG verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismanin, makine 6grenimi
yontemleriyle dogruluk oranlar1 elde ettigi belirtilmistir. Bu calismalar makine
O0greniminin psikiyatri hastalar1 i¢cin tam1 ve tedavi siireglerinde 6nemli bir gelisme

olacag1 konusunda biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

TTM tanis1 konulan bireyler icin c¢esitli tedavi yaklasimlarinda bahsedilmektedir.
Bu yaklasimlar arasinda biligsel davranigci terapi ve farmakoterapi gibi farkl
yontemlerden bulunmaktadir. TTM igin kesin bir ilag tedavisi bulunmamakla birlikte,
semptomlarin siddetini azaltmaya yonelik ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu ¢alismalar
TTM’nin tedavisinde Onemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Biligsel davraniterapi
yontemi bireylere sa¢ yolma davranigini anlama, tetikleyici faktorleri tanima ve saglikli
baa ¢ikma stratejileri gelistirme konusunda yardimci olabilir. Tedavi siirecinde, terapi
ve ilag kombinasyonunun, semptomlarin yonetilmesinde daha etkili olabilcegi de
gozlemlenmistir. Ozellikle, SSRI’lar ve klomipramin gibi ilaglar iizerinde yapilan
aragtirmalar, belirli durumlarda etkili olabilecegini gostermektedir. Klomipramin
tedavisi, sa¢ yolma davranisini azaltmada etkili oldugu gozlemlenmistir Ayrica,
antipsikotik ilaglar ve N-asetilsistein gibi maddelerin TTM tedavisinde potansiyel
ettkinlikleri iizerine arastirmalar yapilmistir. Bununla birlikte, tedavi siirecinde yan
etkilerin dikkate alinmasi 6nemlidir. Bu bulgular, TTM tedavisinde biligsel davranisci
terapislerin ve ¢esitli ilaglarin potansiyel etkinliklerine dair aragtirmalardan elde edilen

sonuclar1 6zetlemektedir.
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S.TARTISMA

TTM’nin karmasik yapist ve tedavi seceneklerindeki siirhiliklar, ileriki
arastirmalar icin odak noktas1 olabilir. Ozellikle, TTM nin nérolojik ve psikolojik
mekanizmalarmin daha iyi anlasilmasi, tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde kritik bir
rol oynayabilir. Bu baglamda, nérogoriintiileme teknikleri ve yapay zeka tabanli analiz
yontemlerinin TTM tedavisindeki potansiyelini arastirmak gelecekteki g¢alismalarin

Onemli bir alanin1 olusturabilir.

Bu kapsamli inceleme, TTM ile iliskili bir dizi komorbid durumu ele almis ve
TTM'nin karmasikligin ve genis etki alamm vurgulamustir. Ozellikle, OKB ile TTM
arasindaki benzerlikler ve farkliliklar géz dniine alinmistir. Inhibitér motor davranislar
ve diirtiisellik agisindan ciddi bozulmalarin her iki durumda da gozlendigi belirtilmistir.
TTM'i bireylerin ¢ogunlugunun "Beden Odakli Tekrarlayan Davranislar" olarak
adlandirilan diger durumlarla da miicadele ettigi vurgulanmistir. Dermatilomani ve
Onikofaji gibi davranislar, duygu diizenleme isleviyle tetiklenen faktorler acisindan
TTM ile benzerlik gostermektedir. Anksiyete bozukluklari, &zellikle Genellesmis
Anksiyete Bozuklugu ve Ozgiil Fobilerin, TTM ile sikca bir araya geldigi belirtilmistir.
Bu durum, TTM'nin psikopatolojisinin anlasilmasi ve tedavi planlarinin buna gore
uyarlanmas1 agisindan Onemlidir. Depresyon ile TTM arasindaki iliski, ¢ocukluk
donemindeki etkilesimlerin ve bas etme becerilerinin TTM'nin gelisiminde 6nemli bir
rol oynayabilecegini One slirmektedir. Tik bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve DEHB
gibi durumlarla olan iligskiler de incelenmistir, bu da TTM'nin genellikle diger
psikiyatrik sorunlarla birlikte goriildiigiinii gostermektedir. TSSB’nin TTM ile iliskisi
cocukluk cag1 travmalarimin potansiyel bir rol oynayabilecegi fikrini one slirmektedir.
Ancak, bu iligkinin tam olarak anlasilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
bulunmaktadir. Bu baglamda, TTM'nin genellikle bir dizi psikiyatrik sorunla bir araya
geldigini ve bu komorbid durumlarin anlasilmasinin tedavi yaklasimlarini gelistirmek
acisindan kritik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ilerideki arastirmalarm, TTM ve
komorbid durumlar arasindaki iliskiyi daha derinlemesine anlamak ve buna uygun

tedavi stratejilerini belirlemek i¢in odaklanmasi 6nemlidir.
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Bu calismada, yapay zeka teknolojileri 6zellikle makine 6grenme, derin 6grenme
gibi yontemlerin psikiyatri hastalarinin tan1 ve tedavi siireclerine 6nemli katkilar
oldugunu gozlemledik. Yapay zeka teshis siireclerinde bilgi isleme yetenekleri ile ¢esitli
veri setlerini biitlinlestirerek daha kapsamli bir analiz saglayabilmektedir. EEG ile
TTM arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalarda belirtilen odak noktalari, bu obsesif
kompulsif bozuklugun norolojik temellerini detayli ve giivenilir bir sekilde aydinlatma
potansiyeline sahiptir. Yapay zeka tabanli teshis ve tedavi yontemleri, OKB ve TTM
gibi durumlar iizerinde yapilan arastirmalarda yiiksek dogruluk orani elde etmislerdir.
Bu dogruluk orani ile psikiyatri alanindaki geleneksel yontemlere kiyasla daha etkili bir

teshis siireci sagladigini gostermektedir.

Beyin aktivitesi ve sa¢ c¢ekme davramisinin EEG ile degerlendirilmesi, bu
bozuklugun nérolojik tabanini anlamak adina kritik bir noktadir. Sa¢ c¢ekme
davranisinin diirtii kontrol bozuklugu olarak degerlendirildigi diisiiniildiigiinde, dikkat
ve kontrol mekanizmalarinin EEG ile incelenmesi, TTM 'nin altinda yatan siiregleri
daha iyi anlamamiza katki saglayabilir. EEG'nin beyin bolgeleri arasindaki iletisimi
degerlendirmesi, sa¢ ¢ekme davranisinin gelisiminde rol oynayan koordinasyonlari
anlamamiza ve tedavi stratejilerini optimize etmemize olanak tanir. Stres ve anksiyete
ile iligkinin EEG araciligiyla incelenmesi, bu duygusal durumlarin TTM iizerindeki

etkilerini anlamamiza 11k tutabilir.

EEG'nin TTM tedavilerine olan bireylerin beyin aktivitesi ilizerindeki degisiklikleri
degerlendirmesi, terapdtik miidahalelerin norolojik diizeydeki etkilerini anlamamiza ve
daha etkili tedavi stratejileri gelistirmemize katki saglar. Bu odak noktalarina odaklanan
arastirmalar, TTM'nin nedenleri ve tedaviye yonelik daha etkili yaklagimlar konusunda
Oonemli bir bilgi tabani olusturabilir. Bu teknolojilerin etkin kullanimi i¢in gelecekteki
calismalarda daha fazla veri setinin entegrasyonu ve modelle siireglerinin gelistirilmesi

gerekliligi de vurgulanmalidir.

Sonug olarak, TTM’nin tedavisindeki mevcut yaklasimlarin incelenmesi ve bu
tedavilerin etkinliklerinin daha detayli sekilde degerlendirilmesi, ileride daha etkili ve
kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesine olanak saglayabilir. Bu baglamda,
hem psikoterapi hem de farmakolojik tedavilerin entegre edildigi ve kisiye oOzel

yaklagimlarin vurgulandig1 yeni ¢calismalar1 gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

TTM, sa¢ yolma eyleminin neden oldugu zorluklari iceren bir durumdur. Bu
calisma sistematik derleme amaciyla yapilmistir. Calismanin elde edecegi sonuglarin,
iilkede TTM hastalariin tant ve tedavilerine iliskin rehberlik saglayabilecegi
ongoriiliiyor. TTM nin geng yaslarda daha sik goriildiigli ve ¢ocukluk ¢ag1 alopesi ile
karistirilabilecegi belirtiliyor. Bu nedenle, dogru teshis ve tedavinin belirlenmesinin
Onemi vurgulaniyor.

Calismamizda, TTM teshisi ve degerlendirmesinin multidisipliner bir yaklagim
gerektirdigi ve ¢esitli faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi anlasiliyor. Tan1 koyma
siirecinde psikiyatristler, psikologlar ve ruh sagligi uzmanlarinin goriisme ve gézlemi
temel alarak Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 kriterlerini degerlendirdikleri
goriiliiyor.

Calismamizda TTM tanisinin  desteklenmesi icin c¢esitli dlgekler ve testler
gelistirilmistir. Bu 6lgeklerin en yaygin kullanilanlart Massachusetts Genel Hastane Sag
Cekme Olgegi, TTM Bozukluk Olgegi, Ulusal Ruh Sagligi TTM Siddet Olgegi gibi
cesitli dlgeklerdir. Ayrica, cocuklar icin 6zel TTM o6lgekleri de bulunmaktadir.

Calismamizda TTM teshisi yapilirken, altinda yatan dermatolojik durumlarin
dislanmasi 6nemli bir adimdir. Bu amacla dermatoskop ve trichoscopy gibi yontemler
kullanilir. Kafa derisi biyopsisi gibi daha invaziv teknikler nadiren kullanilsa da bazi
durumlarda tercih edilebilir.

Tedavi yontemleri arasinda biligsel davranig¢1 terapi, aligkanligi tersine ¢evirme
terapisi, kabul ve karalilik terapisi, derinlemesine psikoterapi ve farmakoterapi
bulunmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin se¢imi, bireyin 6zel durumuna ve ihtiyaglarina
bagl olarak degisebilir. Ayrica, bilingli farkindalik ve derin diisiinme gibi biligsel
yaklagimlarin da TTM tedavisine biitiinlesmis edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Norogoriintilleme teknikleri, TTM ile iligkilendirilen beyin aktivitesi ve beyin
yapisint anlamak i¢in kullanilmaktadir. MRI verileri, TTM’li bireylerde bazi beyin
bolgelerinde farkliliklar gosterdigi ancak sonuglarinin tutarli olmadigini géstermistir.

Son olarak, yapay zeka ve makine Ogrenmesi gibi yeni teknolojiler ile TMM
tanisinda EEG kullaniminin yardimci olabilecegi belirtilmistir. Gelisen teknoloji, TTM

tedavisinde giyilebilir teknolojilerin kullanilmasinin potansiyelini ortaya koymaktadir.
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Ancak, bu alanla ilgili daha fazla aragtirma yapilmasi ve bu teknolojilerin etkinliginin
dogrulanmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismamizda TTM’nin tedavisinde tek bir standart yaklagimin olmadigini ve
tedavi se¢iminin bireysel duruma bagl oldugunu gostermektedir. Ilag tedavisi yani sira
biligsel-davranisc1 terapi gibi psikolojik miidahaleler de 6nemlidir ve hastalarin bireysel
ihtiyaclar1 ve semptomlarma gore degerlendirilmelidir. Sonug¢ olarak, TTM’nin
tedavisini multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Ayrica daha fazla arastirma ve klinik
calisma, daha etkili ve glivenilir tedavi yontemlerinin gelistirilmesine yardime olabilir.
TTM, hem ac1 veren hem de sosyal olarak damgalanmaya neden olan bir bozukluktur.
Bu durum, bir¢ok hastanin yardim aramaktan kaginmasina yol agabilir, bu da hastaligin
gercek sikliginin anlagilmasini zorlastirabilir. Bu durum, sosyal ve islevsel yasamdaki
zorluklart da beraberinde getirir. Tedavi i¢in genellikle psikiyatristler, psikologlar,
dermatologlar ve aile {iyelerinin bir araya gelerek multidisipliner bir yaklasim gerektigi
kabul edilir. Biligsel-davranis¢1 terapi gibi psikoterapiler, genellikle bu hastaligin
tedavisinde en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilir; egitim ve terapinin onemli

bir par¢asi oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma, TTM (Trikotillomani) iizerine yapilan cesitli tedavi yaklagimlarin ve
ilaclarin etkinliklerini inceleyerek, bu alandaki bilgiye katki saglamay1 amaglamistir.
Elde edilen bulgular ve literatiirdeki ¢alismalar dogrultusunda, TTM'nin tedavisi tizerine
cesitli stratejiler ve ilaglar iizerine yapilan arastirmalara odaklanilmistir. Oncelikle,
TTM i¢in kesin bir ila¢ tedavisi konusunda yeterince kontrollii ¢aligma yapilmamustir.
Yapilan calismalarin ¢ogunlugu semptomlarin siddetini azaltmaya veya eslik eden
belirtileri hafifletmeye odaklanmistir. Bu noktada, tedavi planinin belirlenmesinde
dikkat edilmesi gereken énemli bir konu yan etkilerdir. Cocuklarda tedavi plani olarak
ilk tercih bilissel davranis terapisi olmalidir, ¢ilinkii bu yaklagimin TTM {izerindeki
etkinligi vurgulanmistir. Yan etkilerin minimum oldugu ve uzun vadeli sonuglarin
olumlu oldugu gozlemlenmistir. TTM ile Obsesif Kompulsif Bozukluk arasindaki
benzer fenomenolojik yapi, OKB tedavisinde kullanilan SSRI ve klomipramin gibi
ilaglarin TTM tedavisinde de etkin olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu ilaglarin
kullanimiyla ilgili olarak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Klomipramin
tedavisi ve biligsel davranis¢1 yaklasimin birlikte uygulanmasiyla yapilan ¢alismada,
klomipramin tedavisinin plaseboya gore sa¢ yolma davranigini azalttigi gozlenmistir.

Bu, TTM tedavisinde ilag ve terapinin birlesiminden olumlu sonuglar alinabilecegini
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gostermektedir. Antipsikotik ilaclar arasinda olan haloperidol ve olanzapin, TTM
tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak, bu ilaclarin ciddi yan etkileri, 6zellikle
metabolikhastalik tablosu gibi, dikkate alinmalidir. N-asetilsistein (NAC), klomipramin,
olanzapin ve dronabinol gibi ilaglarin TTM tedavisindeki etkinlikleri {izerine yapilan
arastirmalar gesitli sonuglar ortaya koymaktadir. Ancak, bu ilaglarin yan etkileri ve
toleranslar1 goz oOniline alinmalidir. Sonug¢ olarak, TTM tedavisi i¢in tek bir standart
yaklagim veya ila¢ bulunmamakla birlikte, biligsel davranis terapisi ve belirli ilaglarin
birlesiminin etkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak, daha fazla kontrollii calisma
ve genis katilimli aragtirmalarin yapilmasi, tedavi stratejilerini daha iyi anlamamiza ve

gelistirmemize yardimei olabilir.
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