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0z
Trikotilomani en sik erken addlasan dénemine ortaya gikar ve 4-17 yaslar1 arasinda zirve yapar. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte basta anksiyete ve
stresli durumlar olmak tizere parmak emme, seratonin azligi, yapisal beyin anormallikleri ve genetik yatkinhklar tizerinde durulmaktadir. Hastahgin standart tedavisine
ek olarak, hipnoterapi de kullanilabilir.
Anahtar  Trikotilomani, hipnoterapi.
kelimeler
Abstract

Aim  Trichotillomania most commonly presents in early adolescence, with the peak prevalence between ages 4 and 17 years. Although the etiology of the disease is not fully known, finger sucking,
anxiety and stressful situations, serotonin deficiency, structural brain abnormalities and genetic predisposition are emphasized. In addition to the standard treatment of the disease,
hypnotherapy can also be used.

Keywords  Trichotillomania, hypnotherapy.



Giris
Sag, kirpik ve kas gibi killarin yolunmas ile seyreden tri-
kotilomani (kil yolma hastalig1), en sik 4-17 yas grubunda
ozellikle de adolesan donemde karsimiza g¢ikmaktadir.!
Sag, kirpik ve kas gibi killarin yolunmasi, ¢ekilmesi ve/
veya koparilmasi, stres ile tetiklenebilmesi, kil kaybi se-
bebiyle alopesiye ve hatta fonksiyonel bozulmaya neden
olabilmesi hastaligin 6ne ¢ikan 6zellikleridir. Anatomik
lokasyona gore hastaligin viicuttaki goriilme yerlerine ba-
kildiginda; en fazla etkilenen yer sagli deri olup bunu siras:

ile kaglar, kirpikler ve pubik killar izlemektedir.?

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
basta anksiyete ve stresli durumlar olmak tizere parmak
emme, seratonin azlig1, yapisal beyin anormallikleri ve ge-

netik yatkinliklar tizerinde durulmaktadir.!

Hastaligin standart tedavisinde davranis terapisi, psikote-
rapi ve medikal olarak selektif seratonin geri alim inhibi-
torleri kullanilabilmektedir.* Geleneksel ve Tamamlayici

Tip agisindan ise hipnoterapi yer almaktadur.*

Bu olguda kil yolma hastaliginin gézden gegirilmesi ve
mevcut tedavilere ek olarak hipnoterapinin faydali olup
olamayacagina iliskin yaklagimlarin literatiir egliginde

gozden gegirilmesi amaglanmustir.

Olgu Sunumu
24 yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi olan ve bir mobilya
magazasinda satis elamani olarak calismakta olan bayan
hasta kaglariyla oynama ve yolma sikéyeti ile bagvurdu.
Anamnez hastanin kendisinden alindi. Hastanin kaglari ile
oynama ve yolma sikayetinin yaklasik olarak alt1 y1l 6nce
iiniversite giris sinavina hazirlandigi donemde basladigy,
o giinden beri devam ettigi, 6nceleri kaglar1 ile oynama
seklinde baslayan stirecin kaglarini yolma olarak devam
ettigi ve ¢evresindekilerce siirekli olarak ikaz edilmesi ne-
deni ile de artik rahatsizlik duymaya bagladig1 6grenildi.
Ayn1 zamanda hastanin bilinen herhangi bir hastaliginin

olmadigi, mevcut sikayet nedeni ile daha 6nce herhangi
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bir hekime basvuru veya herhangi bir ilag tedavisi almadi-
g1 bilgisine ulagildi. Ancak kendi kendisine vermis oldugu
telkinler ile defalarca kaslari ile oynamay1 birakmaya calis-

t181 ancak basarili olamadig1 da 6grenildi.

Hastaya hipnoterapi ile ilgili gorismeye gelmeden 6nce
hipnoterapi ile alakal: bilgilendirici bir video, mail olarak
gonderilerek izlemesi istendi. Oncelikle hastadan detaylt
anamnez alind1 ve muayenesi yapildi. Hastanin genel du-
rumu iyi, suuru agik, koopere ve oryante idi. Vital bulgu-
larinda herhangi bir anormallik saptanmadi. Fizik mua-
yenesinde her iki kasin ozellikle lateral kisimlarinda daha
belirgin olmak iizere, kas killarinda azalmalar oldugu sap-

tand1 (Resim 1 ve 2).

Resim 1,2. Her iki kas ozellikle lateral kissmlarda belirgin

olmak tizere kas killarinda azalmalar

Diger sistem muayeneleri normaldi.

Hipnoterapi seans: 6ncesi hasta hipnoza yatkinlik testi
agisindan Tugla-Balon Testi ile degerlendirildi.Hipnote-
rapi i¢in uygun olduguna karar verilerek indiiksiyon uy-
guland1. Toplamda 45 dakika siiren hipnoterapi seans ile
hastaya ego giiclendirmesi, rahatlama, ge¢misin iizerine
siyah sal 6rtme ve stres ile miicadele konularinda hem
direkt hem indirekt telkinler verildi. Hipnoz sonrasi post-
hipnotik telkin verilmeye devam edildi. Hastanin teda-
viye uyumu telefon ile takip edildi. Kaslar1 ile oynamay:
biraktigi, kendisini psikolojik olarak daha iyi hssettigi ve
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kas killarinda yeniden ¢ikma ve var olan killarda giiclenme
goriilmesi tizerine ek seans uygulanmadi (Resim 3 ve 4;
14. giin). Hasta tizerinden {i¢ aylik siire gegmesine ragmen,

halen takip altinda izlenmeye devam edilmektedir.

Resim 3,4. Tedavi sonrasinda kaglardaki giiclenme ve ¢ogal-

ma goriintiisii

Tartisma
Kil yolma hastalig1 ad6lesan yas grubunda siklikla karsi-
miza ¢ikabilen, kizlar ve erkekler arasinda goriilme orani-
nin yaklagik olarak 10:1 oldugu bir hastaliktir.” Bu sonucu
destekler nitelikte Walsh ve ark. yapmuis olduklar1 bir ¢alis-
mada da kil yolmanin daha ¢ok geng bayanlarda gorildii-
giinii, ancak kronik olarak erkeklerde de goriilebilecegini
bildirmislerdir.* Bizim vakamizda da hastanin hem bayan
hem de geng¢ yas grubunda olmasi bu sonuglar: destekler

niteliktedir.

Kil yolma hastaliginda yolunan killar kisiden kisiye sag,
kirpik ve kas gibi killarin yani sira pubik killarin yolunma-
s1 seklinde degiskenlik gosterebilir."® Nitekim Flesner CA
ve arkadaglar alt1 yagindan kiigiik ve 18 yasindan kiiciik
baslangich vakalarda kirpik yolma seklinde, 18 yasindan
sonra baglangich olanlarda ise pubik kil yolma seklinde or-
taya ¢iktigini ifade etmislerdir.6 Tiim yas gruplar1 dikkate
alindiginda en sik kil yolma sagli deride olup bunu sirast

ile kaslar, kirpikler ve pubik killar izlemektedir.>¢”
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Anksiyete kil yol hastaliginda 6nde gelen etiyolojik neden-
ler arasinda yer alir.® Bizim hastamizdaki sinav kaygisi ve
istemedigi bir boliimde okumak zorunda olmanin ortaya
¢ikarmis oldugu tiztintii literatiirdeki gibi kil yolma hasta-

ligindaki temel etken oldugu kanaatini desteklemektedir.

Hastalar genel olarak kil yolma davranisindan bizim has-
tamizda oldugu gibi rahatsizlik duymakta ve kendilerini
durdurmak igin oto telkin yapmaktadirlar. Ancak uygula-
diklar1 bu yontem genellikle bagarisiz olmaktadir. Nitekim
Christenson ve arkadaslar1 hastaligin seyrinde hastalarin
% 98inin kendisini durdurmaya ¢aligmak i¢in yontem-
ler denedigi, ancak genellikle basarisiz olduklarini ortaya

koymuslardir.

Kil yolma hastaligindaki tamamlayici tip tedavi yaklagim-
larindan birisi de hipnoterapidir. Bu konuda Alex Iglesias
tarafinan yapilmis olan bir ¢alismada sag yolma bozuklugu
olan cocuklarda hipnoterapi seanslar ile direkt hipnotik
telkinler verilmis ve goriigme sonrasi tedavi saglandig:
rapor edilmistir.” Benzer sekilde Fabbri ve Dy daha genis
capli galigmalara gerek duyulmakla birlikte trikotillomani
hastalarinda hipnoz ile iyilesme izlendigini tespit ettikleri
iki vakay1 bildirmislerdir." Gil Zalsman ve arkadaslari ise
ti¢ adolesan vakanin Eriksonyan hipnotik telkinlerinden
fayda gordigiinii, kil yolma tedavisinde hipnozun faydali
olabilecegini bildirmislerdir.* Bizim vakamizda da once-
ki galismalarda oldugu gibi hastaya hipnoterapi seans ile
hastaya ego giiclendirmesi, rahatlama, ge¢misin iizerine
siyah sal ortme ve stres ile miicadele konularinda hem di-
rekt hem indirekt telkinler verilmek sureti ile kil yolmanin

oniine gegilmis ve tedavi saglanmistir.

Sonug olarak; kil yolma hastalig1 kisiyi rahatsiz eden, go-
rintiisiinde degisikliklere yol agan ve kisi tarafindan onle-
nemeyen bir hastalik olarak karsimiza ¢iksa da hipnotera-
pi ile diizeltilebilir bir hastaliktir. Ancak bu konuda daha
genis hasta serilerini kapsayan ilave ¢aliyma ve yayinlara

ihtiyag vardir.
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