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ÖZET

Amaç: Trikotillomani (TTM) etiyolojisinde immünolojik etkenlerin 
rol oynayabileceğine dair kanıtlar artmaktadır. Nötrofil-Lenfosit Oranı 
(NLO), Platelet-Lenfosit Oranı (PLO), Monosit-Lenfosit Oranı 
(MLO), Monosit-Yüksek Dansiteli Lipoprotein (HDL) Oranı (MHO) 
ve Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi (SII) gibi periferik inflamatuar 
belirteçler, TTM bağlamında henüz araştırılmamıştır. Bu çalışmada, 
NLO, PLO, MLO, MHO ve SII gibi periferik inflamatuar belirteçler 
açısından TTM ile sağlıklı kontrol (SK) grupları karşılaştırılmıştır. 

Yöntem: Ocak 2022 - Aralık 2023 tarihleri arasında ayaktan psikiyatri 
polikliniğine başvuran ve TTM tanısı almış hastaların elektronik kayıtları 
incelenmiştir. Çalışmaya 46 TTM hastası ve 44 sağlıklı kontrol dahil 
edilmiştir. Toplam 90 katılımcının kan örnekleri elektronik kayıtlardan 
incelenmiş; NLO, PLO, MLO, MHO ve SII değerleri hesaplanmıştır. 
TTM tanısı alan bireylerde hastalık şiddeti, Klinik Global İzlenim - 
Şiddet (KGİ-Ş) ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: NLO, PLO, MLO, MHO ve SII düzeyleri TTM grubunda 
anlamlı bir biçimde daha yüksek bulunmuştur. Ancak, TTM grubunda 
KGİ-Ş puanları ile inflamatuar belirteçler arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanmamıştır. İkili lojistik regresyon analizine göre, NLO 
ile TTM arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır.

Sonuç: TTM grubunda, SK grubuna kıyasla periferik inflamatuar 
belirteçler daha yüksek olarak saptanmıştır. Bu bulgular, TTM’de 
potansiyel inflamatuar süreçlerin varlığına işaret etmektedir.

Anahtar Sözcükler: Trikotillomani, İnflamasyon, Nötrofil-Lenfosit 
Oranı (NLO), Platelet-Lenfosit Oranı (PLO), Monosit-Lenfosit Oranı 
(MLO), Monosit-HDL Oranı (MHO), Sistemik İmmün-İnflamasyon 
İndeksi (SII)  

ABSTRACT
Investigation of Peripheral Inflammatory Biomarkers in 

Trichotillomania

Objective: Immunological factors may play a role in the etiology of 
trichotillomania (TTM). Peripheral inflammatory markers such as 
Neutrophil-Lymphocyte Ratio (NLR), Platelet-Lymphocyte Ratio 
(PLR), Monocyte-Lymphocyte Ratio (MLR), monocyte to high-den-
sity lipoprotein (HDL) ratio (MHR), Systemic Immune-Inflammation 
Index (SII) have not yet been investigated in TTM. This study aimed to 
compare TTM with healthy control (HC) in terms of various inflam-
matory markers such as NLR, PLR, MLR, MHR, SII. 

Method: The electronic records were examined of patients who were 
diagnosed with TTM who attended to the outpatient psychiatry clinic 
between January 2022 and December 2023. 46 TTM and 44 HC were 
included in the study. Blood samples for 90 participants were examined 
from electronic records, and NLR, PLR, MLR, and SII values were cal-
culated. Participants with TTM were scored according to disease seve-
rity using the Clinical Global Impression–Severity (CGI-S) scale. 

Results: NLR, PLR, MLR, MHR, and SII were significantly higher in 
TTM. No significant correlation was found between CGI-S scores and 
NLR, PLR, MLR, MHR, and SII values in TTM. According to binary 
logistic regression analysis, a significant relationship was found between 
NLR and TTM. 

Conclusion: TTM group have elevated peripheral inflammatory 
markers compared with HC group. Findings of the study support the 
potential inflammatory process in TTM.

Keywords: Trichotillomania, Inflammation, Neutrophil-Lymphocyte 
Ratio (NLR), Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR), Monocyte 
-Lymphocyte Ratio (MLR), Monocyte to HDL ratio (MHR), Systemic 
Immune-Inflammation Index (SII) 
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m Sistemik inflamatuar yanıt ile nötrofili ve lenfopeni arasın-
daki ilişki göz önüne alındığında, NLO’nun kronik düşük 
düzeyli inflamasyonun bir göstergesi olarak kullanılabileceği 
öne sürülmüştür (Zahorec 2021). Platelet ve monositlerin de 
hem doğuştan gelen hem de adaptif immünitede rol oyna-
dığı düşünülmektedir. Plateletler, immün sistemin diğer bi-
leşenleriyle etkileşerek çeşitli sitokin ve proinflamatuar mo-
leküllerin salınımında görev alırken; monositler fagositoz, 
çeşitli sitokinlerin üretimi ve antijen sunumu gibi işlevlere 
sahiptir (Cheng ve ark. 2022). Dolayısıyla PLO ve MLO 
da tıpkı NLO gibi kronik düşük düzeyli inflamasyonun bir 
göstergesi olarak değerlendirilmektedir (Hrubaru ve ark. 
2022). Araştırmalar, Şizofreni (ŞZ), DDB, Dikkat Eksikliği 
ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), Alzheimer hastalığı ve 
OKB gibi psikiyatrik bozuklukların yüksek NLO,PLO dü-
zeyleri ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Forget ve ark. 2017, 
Mazza ve ark. 2018, Herdi ve ark. 2020, Zulfic ve ark. 2020, 
Bhikram ve Sandor 2022, Ceyhun ve Gürbüzer 2022). MLO 
üzerine yapılan çalışmalar daha sınırlı olmakla birlikte, ŞZ ve 
DDB’de yüksek MLO düzeyleri bildirilmektedir. (Cheng ve 
ark. 2022).

SII diğer inflamatuar biyobelirteçlere kıyasla daha yeni bir be-
lirteç olup, platelet sayısı ve NLO kullanılarak hesaplanır (SII 
= Platelet x Nötrofil / Lenfosit) (Yang ve ark. 2020). NLO, 
PLO gibi parametrelere kıyasla, hem nötrofil hem lenfosit 
hem de trombosit sayısını değerlendirdiği için inflamatuar 
yanıtı değerlendirmede daha duyarlı ve güçlü bir biyobelirteç 
olduğu düşünülmektedir. Nötrofillerin inflamatuar aktivite, 
lenfositlerin immün yanıt kapasitesi ve trombositlerin infla-
masyon ve immün modülasyonla ilişkisi düşünüldüğünde, 
SII hem proinflamatuar aktiviteyi hem de immünosupres-
yonu yansıtarak daha bütüncül bir bakış açısı sağlar (Köse 
2024).  Yapılan çalışmalarda ŞZ, DEHB, bipolar bozukluk 
(BB) ve major depresif bozukluk (MDB) gibi çeşitli psiki-
yatrik bozukluklarda yüksek SII skorlarının bildirildiği gö-
rülmektedir (Ceyhun ve Gürbüzer 2022, Wei ve ark. 2022, 
İnaltekin ve Yağcı 2023, Cui ve ark. 2023).

Son yıllarda inflamasyon ve oksidatif stresin göstergesi olarak 
araştırılan bir diğer biyobelirteç ise MHO olmuştur. HDL’nin 
monositlerin proinflamatuar ve prooksidan etkilerini baskıla-
dığı; makrofaj göçünün inhibisyonu, LDL oksidasyonunun 
önlenmesi ve monosit aktivasyonunun engellenmesi gibi me-
kanizmalarla anti-inflamatuar etki gösterdiği düşünülmekte-
dir (Ganjali ve ark. 2018). Düşük HDL ve yüksek monosit 
düzeylerinin inflamasyon ile ilişkili olması göz önüne alın-
dığında, psikiyatrik inflamatuvar süreçlerin varlığını destek-
leyen bir biyobelirteç olarak değerlendirilebilir (Qui 2024). 
Yapılan çalışmalarda ŞZ ve DDB gibi çeşitli psikiyatrik bo-
zukluklarda kontrol gruplarına kıyasla daha yüksek MHO 
düzeyleri bildirilmiş olup (Sahpolat ve ark. 2021, Wei ve ark 
2022, Kormaz ve Kızgın 2023, Kulacaoğlu ve ark. 2023), 

GİRİŞ

Trikotillomani (TTM), tekrarlayıcı saç yolma davranışı so-
nucu belirgin saç kaybı ve işlevsellikte bozulma ile karakte-
rize, önemli bir psikiyatrik bozukluktur (Amerikan Psikiyatri 
Birliği 2013). Erişkinlerde TTM’nin görülme sıklığı %0.6 ile 
%3.6 arasında tahmin edilmekte olup, kadınlarda erkeklere 
oranla yaklaşık dört kat daha sık görülmektedir (Grant ve 
Chamberlain 2016). Hastalığın başlangıç yaşı genellikle geç 
çocukluk veya erken ergenlik dönemi olup literatürde anksi-
yete bozuklukları (AB) ve duygudurum bozuklukları (DDB) 
gibi eş tanıların sık görüldüğü bildirilmektedir (Grant ve ark. 
2017).

TTM’nin etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak aydınla-
tılamamış olmakla birlikte, DSM-5’te obsesif-kompulsif 
bozukluk (OKB) ve ilişkili bozukluklar kategorisinde sınıf-
landırılmaktadır (Amerikan Psikiyatri Birliği 2013). Bu sı-
nıflandırmanın temel nedenlerinden biri, TTM ve OKB 
etiyolojisine dair sınırlı da olsa mevcut kanıtların örtüşmesi-
dir. Etiyolojik faktörler arasında ailesel özellikler ve HoxB8, 
SAPAP3, SliTrk5 gibi çeşitli genler (Schlosser ve ark. 1994, 
Welch ve ark. 2007, Bienvenu ve ark. 2009, ), benzer yapı-
sal ve fonksiyonel anormallikler (Woods ve Houghton 2014), 
monoaminerjik sistem ile glutamaterjik sistemdeki nörokim-
yasal bozukluklar (Woods ve Houghton 2014) ve immünolo-
jik düzensizlikler yer almaktadır (Kutuk ve ark. 2020). Ayrıca, 
stres gibi duygusal regülasyonu bozabilecek faktörlerin ve 
menstrüel döngü ile ilişkili hormonal değişikliklerin de eti-
yolojide rol oynayabileceği düşünülmektedir (Christenson ve 
ark. 1993, Grant ve Chamberlain 2018a).

Son yıllarda psikiyatrik bozuklukların etiyolojik araştırmala-
rında yaşanan paradigma değişiklikleri ile birlikte nöroinfla-
masyonun birçok psikiyatrik tablonun etiyopatogenezinde rol 
oynayabileceği düşünülmektedir (Najjar ve ark. 2013) . Bu 
bağlamda TTM ile ilgili araştırmalar yetersiz kalmakla bir-
likte sınırlı literatür bu bozuklukta da inflamasyonun etkili 
olabileceğini düşündürmektedir. Yapılan bir çalışmada TTM 
hastalarında tükürükte IL-1β, IL-6, IL-8 ve TNF-α düzey-
lerinin düşük olduğu raporlanırken (Grant ve Chamberlain 
2018b); çocuklarda yapılan bir diğer çalışmada ise perife-
rik kanda TNF-α, IL-6 ve IL-17 düzeylerinin yüksek, IL-4 
düzeylerinin ise düşük olduğu bildirilmiştir (Kutuk ve ark. 
2020). Bu bulgular TTM’deki inflamasyon yanıtının lokalize 
olmaktan çok sistemik bir inflamasyonun göstergesi olabile-
ceğini düşündürmektedir. İmmün sistem üzerindeki düzen-
leyici etkileriyle bilinen N-asetilsistein’in TTM tedavisinde-
ki kullanımına dair kanıtlar da, TTM etiyolojisinde immün 
düzensizliklerin rol oynayabileceği hipotezini destekler nite-
liktedir (Grant ve ark. 2009). Periferik kandan elde edilen 
nötrofil-lenfosit oranı (NLO), platelet-lenfosit oranı (PLO), 
monosit-lenfosit oranı (MLO), monosit-HDL oranı (MHO) 
ve Sistemik İmmün-İnflamasyon İndeksi (SII) gibi inflamatu-
ar belirteçler ise TTM’de henüz araştırılmamıştır.
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yüksek MHO skorlarının ŞZ’de agresyon ile ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir (Cheng ve ark. 2023).

İnflamasyon yanıtı ile psikiyatrik bozukluklardaki belirti 
şiddeti arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda ise sistemik 
inflamasyonun belirti şiddeti üzerinde etkili olabileceği bildi-
rilmektedir. Yapılan çalışmalarda; MDB’de IL-6 ve CRP dü-
zeylerindeki yüksekliğin depresif belirtilerde ağırlaşma ile iliş-
kili olduğu (Valkanova ve ark. 2013), artmış IL-6 ve TNF-α 
düzeylerinin ŞZ’nin negatif ve bilişsel belirtileri ile korele 
olduğu (Goldsmith ve ark. 2018), BB hastalarında manik 
dönem sırasında inflamatuar belirteçlerde yükselme görüldü-
ğü (Dickerson ve ark. 2013), yüksek PLO değerinin depresif 
belirti şiddeti ile korelasyon gösterdiği (Kayhan ve ark 2017) 
yönünde bildirimler mevcuttur. Bu veriler inflamasyonun be-
lirti şiddetiyle olan ilişkisini desteklemekte ve inflamatuar bi-
yobelirteçlerin etiyolojik değerlendirmenin yanı sıra hastalık 
seyrinin takibinde de kullanılabileceğini düşündürmektedir.

Bu çalışmanın birincil amacı, TTM’de henüz araştırılmamış 
olan NLO, PLO, MLO, MHO ve SII gibi inflamatuar belir-
teçler açısından TTM grubu ile sağlıklı kontrol (SK) grubunu 
karşılaştırmaktır. İkincil amaç ise hastalık şiddeti ile inflamas-
yon düzeyleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. Bu çalış-
manın hipotezleri “i) TTM grubunda inflamasyon yanıtını 
yansıtan NLO, PLO, MLO, MHO ve SII düzeylerinin kont-
rol grubuna kıyasla daha yüksek olması beklenmektedir; ii) 
NLO, PLO ve MLO düzeylerinin yapılan prediftif analizler-
de TTM tanısını yordayıcı özellik göstermesi beklenmektedir; 
iii) TTM tanılı hastalarda KGİ-Ş puanlarının  NLO, PLO, 
MLO, MHO ve SII düzeyleri  ile  anlamlı düzeyde ilişkili 
olması beklenmektedir.” şeklindedir.

YÖNTEM

Bu retrospektif, tek merkezli çalışmada, Ocak 2022 ile Aralık 
2023 tarihleri arasında ayaktan psikiyatri polikliniğine baş-
vuran ve DSM-5 kriterlerine göre TTM tanısı almış, yaşı 18-
65 arasında olan hastaların elektronik kayıtları incelenmiştir. 
Çalışma protokolü, 6 Aralık 2023 tarihinde Ankara Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu tara-
fından E-23-1884 karar numarası ile onaylanmıştır. TTM’ye 
ek olarak MDB ve AB dışındaki başka bir psikiyatrik bozuk-
luğu bulunanlar, başvuru tarihinden önceki son 1 yıl içinde 
kan örneği bulunmayanlar, kan örneği alınmadan önceki son 
3 ay içinde psikiyatrik hastalıklar için ilaç kullanmış olanlar, 
immün sistemi etkileyebilecek ilaç kullananlar, ek olarak he-
matolojik hastalıklar, otoimmün hastalıklar veya malignite 
tanısı olan hastalar çalışmadan dışlanmıştır. Ayrıca, katılım-
cıların CRP, sedimantasyon düzeyleri ve lökosit parametreleri 
incelenmiş; kan örneği alındığı sırada enfeksiyon bulguları 
(yükselmiş CRP, sedimantasyon veya lökositoz) saptananlar 
da çalışma dışı bırakılmıştır. 

SK grubu için; Ocak 2023 ile Aralık 2023 tarihleri arasında 
işe giriş veya üniversite kaydı için hastaneye başvuran, SCL-
90-R alt ölçekleri ve genel semptom skorları normal olan, ya-
pılandırılmamış klinik görüşmede herhangi bir psikopatoloji 
saptanmayan ve otoimmün hastalık, enfeksiyon, kardiyovas-
küler hastalık, malignite, romatolojik hastalık gibi eşlik eden 
hastalığı bulunmayan sistematik rastgeleme seçilim yönte-
mi ile belirlenen 44 sağlıklı birey çalışmaya dahil edilmiştir.  
TTM grubundaki 55 hastadan 3’ü ek psikiyatrik bozukluk 
tanısı olması, 3’ü aktif ilaç kullanımı olması, 2’si immün sis-
tem üzerindeki etkisi olabilecek sistemik hastalıklarının bu-
lunması ve 1 tanesi aktif enfeksiyon bulguları olması sebebi ile 
çalışma dışı bırakılmıştır. Komorbid MDB tanısı olan 6, AB 
tanısı olan 4 hasta ise çalışmaya dışı bırakılmamıştır. Sonuç 
olarak, dahil edilme kriterlerini karşılayan 46 TTM hastası ve 
44 SK çalışmaya alınmıştır.

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Veriler

Katılımcıların yaş ve cinsiyet bilgileri, hastane elektronik ka-
yıtlarından elde edilmiştir.

Kan Örnekleri

Kan örnekleri, 10-12 saatlik açlık sonrası sabah saat 08:00 - 
10:00 arasında, ön koldan alınmıştır. Kanlar, EDTA içeren 
hemogram tüplerine alınarak 1 saat içinde analiz edilmiştir. 

Toplam 90 katılımcıya ait kan örnekleri elektronik kayıtlar-
dan incelenmiş ve NLO, PLO, MLO ve SII değerleri hesap-
lanmıştır. TTM grubundaki 12 hastaya ait HDL değerleri 
mevcut olmadığından, MHO değeri yalnızca 78 katılımcı 
için hesaplanmıştır (TTM: 34; SK: 44).

Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİ)

Guy ve arkadaşları tarafından geliştirilen Klinik Global 
İzlenim Ölçeği (KGİ), ruhsal hastalıkların klinik şiddeti ve 
seyrini değerlendirmek için kullanılan üç bileşenli bir ölçektir 
(Guy 1976). Bu çalışmada ölçeğin ilk bileşeni olan Hastalık 
Şiddeti (KGİ-Ş) alt ölçeği kullanılmıştır.

KGİ-Ş’ye göre hastalık şiddeti 1 (hiç hasta değil) ile 7 (aşırı 
derecede hasta) arasında puanlanmaktadır. Saç çekme dav-
ranışının sıklığı, saç çekilen alanın yaygınlığı ve şikayetlerin 
işlevselliğe etkisi dikkate alınarak her hasta, görüşme sırasında 
değerlendirilmiş ve KGİ-Ş puanı geçmiş kayıtlar üzerinden 
elde edilmiştir.

Belirti tarama listesi (SCL-90-R): 

10 ayrı boyutta toplam 90 maddeden oluşan bu ölçek bi-
reylerde ruhsal belirtilerin taranması amacıyla kullanılmakta 
olup Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Dağ tarafından 
yapılmıştır (Dağ 1991). 
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İstatistiksel analizler, SPSS 23.0 (Statistical Package for Social 
Sciences for Windows, Version 23.0, IBM Corp., Armonk, 
NY, ABD, 2015) yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir. Kategorik 
değişkenler (örn. cinsiyet, KGİ-Ş dağılımı) için oran ve yüz-
de; sayısal değişkenler (örn. yaş, KGİ-Ş puanı, NLO, PLO, 
MLO, MHO, SII) için ise ortalama, standart sapma, mi-
nimum, maksimum ve medyan değerleri kullanılmıştır. 
Gruplar arası karşılaştırmalar için Mann-Whitney U testi ve 
Bağımsız örneklemler t-testi uygulanmıştır. Sayısal değişken-
lerin normal dağılım göstermemesi nedeniyle, aralarındaki 
ilişkiler Spearman korelasyon katsayısı ile analiz edilmiştir. 
NLO, PLO ve MLO değişkenlerinin TTM tanısını öngörme 
gücünü belirlemek amacıyla, yaşa ve cinsiyete göre düzeltilmiş 
ve düzeltilmemiş ikili lojistik regresyon analizleri gerçekleş-
tirilmiştir. Örneklem büyüklüğü, G*Power 3.1.9.2 yazılımı 
kullanılarak hesaplanmıştır. Gücün 0.80, hata payının 0.05 
olması durumunda, toplamda minimum 52 katılımcının ça-
lışmaya dahil edilmesi gerektiği belirlenmiştir.

BULGULAR

Demografik ve Klinik Özellikler

TTM ve SK grupları arasında yaş ve cinsiyet açısından an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. Katılımcıların sosyodemografik 
verileri ve Klinik Global İzlenim - Şiddet (KGİ-S) puanları 
Tablo 1’de sunulmuştur.

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Global İzlenim Ölçeği Verileri

TTM SK İstatistik*

Yaş (ortalama±SS) 26,57±6,73 27,20±7,13 p=0,674

Cinsiyet p=0,535

Erkek (n, %) 9 (19,5%) 11 (25%)

Kadın (n, %) 37 (80,5%) 33 (75%)

KGİ-Hastalık Şiddeti 
(n, %)

3 20 (43,5%)

4 15 (32,6%)

5 7 (15,2%)

6 4 (8,7%)

KGİ-Hastalık şiddeti 
(ortalama±SS)

3,89±0,97

KGİ: Klinik Global İzlenim Ölçeği, TTM: Trikotillomani, SK: Sağlıklı Kontol, 
 SS: Standart Sapma, *p <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 2. İnflamatuar Parametrelerin Karşılaştırılması

Belirteç Grup Ortalama±SS (Min-Maks) İstatistik

Lökosit TTM 7,02±1,30 (4,10–9,50) t=-1,008, p: 0,31b

SK 6,73±1,40 (4,17–9,20)

Nötrofil TTM 4,32±0,95 (2,45–6,61) Z=-2,531, r=-0,17, p=0,011*a

SK 3,84±1,14 (1,89–7,46)

Lenfosit TTM 2,10±0,52 (1,15–3,60) t=-1,802, p=0,075 b

SK 2,31±0,58 (1,10–3,49)

Platelet TTM 283,3±63,1 (175–441) t=-1,725 p=0,088 b

SK 261,6±55,2 (149–399)

Monosit TTM 0,45±0,11 (0,17–0,70) t=-1,308, p=0,19 b

SK 0,42±0,10 (0,25–0,70)

HDL TTM 47,35±9,32 (26–74) Z=-2,095, r=-0,11, p=0,047* a

SK 50,11±8,69 (28–72)

NLO TTM 2,15±0,58 (1,39–3,53) Z=-3,608, r=-0,23, p<0,001* a

SK 1,74±0,63 (0,92–4,01)

PLO TTM 143,16±48,64 (69,42–253,28) Z=-2,252, r=-0,14, p=0,024* a

SK 119,09±34,97 (54,98–224,32)

MLO TTM 0,23±0,09 (0,10–0,49) Z=-2,325, r=-0,15, p=0,020* a

SK 0,19±0,06 (0,10–0,33)

MHO TTM 10,04±3,69 (3,95–19,23) Z=-2,119, r=-0,12, p=0,034* a

SK 8,61±2,61 (4,55–18,57)

SII TTM 619,52±210,20 (271,30–979,42) Z=-3,263, r=-0,22, p=0,001* a

SK 454,56±168,07 (202,76–825,80)

TTM: Trikotilomani, SK: Sağlıklı Kontrol, NLO: Nötrofil-Lenfosit Oranı, PLO: Platelet-Lenfosit Oranı, MLO: Monosit-Lenfosit Oranı , MHO: Monosit-HDL Oranı, SII: Sistemik 
İmmün-İnflamasyon İndeksi, a: Mann-Whitney U Testi, b: Bağımsız Örneklem T-Testi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *p <0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.
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İnflamatuar Belirteçler

TTM grubunda, SK grubuna kıyasla NLO, PLO, MLO, 
MHO ve SII düzeyleri anlamlı düzeyde daha yüksek bulun-
muştur (sırasıyla Z: -3,608, p: 0,001, r: -0,23; Z: -2,252, p: 
0,024, r: -0,14; Z: -2,325, p: 0,020, r: -0,15; Z: -2,119, p: 
0,034, r: -0,12; Z: -3,263, p: 0,001, r: -0. ,22). İlgili bulgular 
Tablo 2’de detaylı olarak verilmiştir.

Korelasyon Analizi

TTM grubunda, KGİ-Ş puanları ile NLO, PLO, MLO, 
MHO ve SII değerleri arasında anlamlı bir korelasyon sap-
tanmamıştır (sırasıyla r: -0,212, p: 0,157; r: -0,145, p: 0,338; 
r: 0,081, p: 0,591; r: 0,089, p: 0,556; r: -0,189, p: 0,219).

Prediktif Analizler

Cinsiyet ve yaşa göre düzeltilmiş ikili lojistik regresyon analizi, 
NLO, PLO ve MLO değişkenlerinin TTM tanısını yordayıp 
yordayamayacağını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Bu 
analiz sonucunda, NLO ile TTM tanısı arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (p: 0,004, OR: 3,303, %95 GA: 1,478-
7,383). İlgili sonuçlar Tablo 3’te sunulmuştur.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, SK grubuna kıyasla TTM grubunda NLO, 
PLO, MLO, MHO ve SII düzeylerinde anlamlı yükseklik 
saptanmıştır. Lojistik regresyon analizinde, NLO düzeyinin 
TTM tanısı ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur. 
Hastalık şiddeti ile inflamatuar parametreler arasında anlam-
lı bir ilişki saptanmamıştır. TTM’de inflamatuar etiyolojiye 
yönelik sınırlı sayıda çalışma bulunmakta olup, bu çalışma-
lar genellikle sitokin düzeylerine odaklanmakta ve çelişkili 
sonuçlar içermektedir (Grant ve Chamberlain 2018a, Kutuk 
ve ark. 2020). Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız, TTM’de söz 
konusu inflamatuar parametreleri inceleyen ilk çalışmadır.

Çalışmamızın en önemli bulgusu olarak TTM tanısı ile NLO 
arasındaki ilişki dikkat çekmektedir. Literatürde NLO’nun 
kronik düşük düzeyli inflamasyonun güvenilir bir göstergesi 

olduğu ve MDB, ŞZ ve OKB gibi birçok psikiyatrik bozuk-
lukta yükseldiği rapor edilmiştir (Mazza ve ark. 2018, Cheng 
ve ark. 2022). Bu açıdan bakıldığında, TTM’de NLO’nun 
yüksek bulunması, inflamatuar süreçlerin TTM’nin etiyo-
patogenezinde de rol oynayabileceğini düşündürmektedir. 
Nötrofillerin akut inflamasyonda, lenfositlerin ise immün re-
gülasyonda görev aldığı göz önüne alındığında, artmış NLO 
TTM’deki proinflamatuar durum ve immün regülasyondaki 
bozulmanın bir göstergesi olabilir (Kolaczkowska ve Kubes 
2013). Bununla birlikte, çalışmamızda elde edilen etki bü-
yüklüklerinin küçük olması, NLO’daki farklılığın klinik 
açıdan tek başına güçlü bir biyobelirteç olmadığını göster-
mektedir. Bu yönüyle, bulgumuz literatüre katkı sağlamakta, 
ancak genellenebilirliği konusunda daha fazla kanıta ihtiyaç 
bulunmaktadır.

PLO ve MLO, TTM grubunda SK grubuna göre anlamlı de-
recede yüksek bulunmuş olsa da hem etki büyüklüklerinin 
düşük olması hem de lojistik regresyon analizinde istatistiksel 
anlamlılığa yaklaşmalarına rağmen TTM tanısı ile anlamlı bir 
ilişki saptanmamış olması dikkat çekmektedir. Çalışmamızın 
bulguları literatürde yer alan NLO’nun PLO ve MLO’ya göre 
inflamatuar yanıtın daha güçlü bir göstergesi olduğuna dair 
bulgularla uyumludur (Cheng ve ark. 2022). NLO, doğuştan 
gelen bağışıklık sisteminin ilk savunma hücreleri olan nötro-
filler ile adaptif bağışıklık yanıtını temsil eden lenfosit yanıtını 
birlikte değerlendirerek, akut ve kronik inflamatuar yanıtları 
PLO ve MLO’ya göre daha bütüncül bir şekilde yansıtmakta-
dır (Mazza ve ark. 2018). Lojistik regresyon analizinde PLO 
ve MLO’nun TTM grubunda anlamlı şekilde yüksek olma-
sına rağmen tanı öngörüsünde etkili olmamaları hem düşük 
örneklem sayısı ile hem de bu parametrelerin tek başlarına 
inflamasyonu yansıtma güçlerinin zayıflığı ile ilişkili olabilir.

SII ve MHO, daha yeni biyobelirteçler olup, psikiyatrik li-
teratürde sınırlı şekilde araştırılmıştır. SII; malignite, kardi-
yovasküler hastalıklar, dermatolojik ve serebrovasküler has-
talıklarda inflamatuar yanıtı değerlendirmede ve prognoz 
tahmininde kullanılmaktadır (Jomrich ve ark. 2020, Yang 
ve ark. 2020, Huang ve ark. 2022, Turan ve ark. 2022). 
MHO’nun ise kardiyovasküler hastalıklarda komplikasyon 
gelişimi ve kötü prognozla ilişkili olduğu, aynı zamanda 

Tablo 3. Lojistik Regresyon Analizi ile Trikotilomani Tanısının Değerlendirilmesi

Belirteç Regresyon Katsayısı (B) Standart Hata (SH) P-değeri Olasılık Oranı (OR) %95 Güven Aralığı (%95GA)

NLO 1,195 0,410 0,004* 3,303 1,478–7,383

NLO-a 1,203 0,408 0,003* 3,329 1,470–7,475

MLO 0,027 0,242 0,087 1,131 1,007–1,309

MLO-a 0,029 0,244 0,084 1,138 1,012–1,327

PLO 0,013 0,008 0,101 1,013 0,997–1,030

PLO-a 0,015 0,007 0,099 1,017 1,002–1,044

NLO: Nötrofil-Lenfosit Oranı, PLO: Platelet-Lenfosit Oranı, MLO: Monosit-Lenfosit Oranı, a: yaş ve cinsiyete göre ayarlanmış; *p <0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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m malignite, dermatolojik ve serebrovasküler hastalıklarda da 
yüksek seyredebileceği bildirilmektedir (Çetin ve ark. 2016, 
Ganjali ve ark. 2018, Şirin ve ark. 2020, Zhang ve ark. 2023, 
Gkantzios ve ark. 2023). Psikiyatri alanında yapılan çalış-
malarda ise psikotik bozukluklar, yaygın anksiyete bozuklu-
ğu, BB, MDB ve DEHB’de SK’ya kıyasla daha yüksek SII 
ve MHO düzeyleri bildirilmiştir (Sahpolat ve ark 2021, Wei 
ve ark. 2022, İnaltekin ve Yağcı 2023, Cui ve ark. 2023, 
Korkmaz ve Kızgın 2023, Kulacaoğlu ve ark. 2023, Xiaoyu ve 
ark. 2023, Kılıç ve ark. 2023, Kaşak 2025). Bildiğimiz kada-
rıyla, SII ve MHO, OKB ve ilişkili bozukluklar bağlamında 
daha önce araştırılmamıştır. Çalışmamızda, TTM grubun-
da anlamlı düzeyde yüksek saptanan SII ve MHO değerle-
ri, TTM’deki olası inflamatuar etiyolojiyi desteklemektedir. 
Bununla birlikte MHO’nun 78 katılımcıda hesaplanabilmesi 
bulguların yorumlanabilirliğini kısıtlamaktadır.

Çalışmamızda hastalık şiddetinin geriye dönük kayıtlar-
dan elde edilmiş olması gibi sınırlılıklar bulunsa da, hasta-
lık şiddeti ile inflamasyon belirteçleri arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. Literatürde inflamatuar belirteçler ile 
psikiyatrik bozukluklurdaki hastalık şiddeti arasındaki iliş-
kiyi inceleyen çalışmalar incelendiğinde çelişkili sonuçlar 
dikkat çekmektedir. Šagud ve arkadaşlarının yaptıkları bir 
çalışmada ŞZ’deki negatif belirtiler ile inflamatuar paramet-
reler arasındaki ilişkinin negatif belirtilerin ve inflamatuar 
belirteçlerin alt boyutlarına göre değiştiği, belirteçler ara-
sındaki korelasyonların da düşük etki büyüklüğü gösterdiği 
bildirilmiştir (Sagud 2023). Bir çalışmada depresif belir-
tilerin şiddeti ile PLO arasında ilişki olduğu gösterilirken 
(Kucukkarapinar 2024), başka bir çalışmada DDB’da belir-
ti şiddeti ile NLO, PLO, MLO, SII arasında herhangi bir 
ilişki saptanmadığı bildirilmiştir (Paniagua ve ark. 2023). 
Çalışmamızın bulguları inflamasyon parametreleri ile hasta-
lık şiddeti arasında korelasyon bulunmadığına dair literatür 
bulguları ile uyumlu gözükmekle birlikte hastalık şiddetinin 
TTM’de belirti şiddetini ölçmeyi amaçlayan Massachusetts 
Genel Hastane Saç/Kıl Yolma Ölçeği gibi hastalığa özgü 
ölçekler yerine KGİ-Ş puanları ile değerlendirilmiş olması 
aslında var olan bir ilişkiyi maskelemiş olabilir.

Elde ettiğimiz bulgular, ŞZ, MD, OKB, otizm spektrum bo-
zukluğu (OSB) ve DEHB gibi çeşitli psikiyatrik bozukluklar-
da immün düzensizliklerinin ve inflamatuar süreçlerin rolüne 
işaret eden güncel literatürle uyumludur (Bulut ve ark. 2021). 
Farklı nöropsikiyatrik bozukluklarda benzer inflamatuar be-
lirteçlerin gözlemlenmesi ve nöroenflamasyonun heterojen 
psikiyatrik tablolar üzerindeki ortak etkisi, TTM’nin de bu 
spektrum içinde yer alabileceğini ve inflamatuar belirteçlerin 
hastalığın alt tiplendirilmesinde ya da tedaviye yanıt öngö-
rüsünde faydalı olabileceğini ortaya koymaktadır. Bu bağ-
lamda, çalışmamızda TTM grubunda saptanan yüksek SII 
ve MHO değerleri, sadece TTM’ye özgü biyobelirteç çalış-
maları için değil, aynı zamanda inflamasyonun psikiyatrik 

bozukluklardaki transdiyagnostik etkisine yönelik literatüre 
de katkı sağlamaktadır. 

Benzer etiyolojilere sahip farklı nöropsikiyatrik bozuklukla-
rın tanımlanması, tedavide fenotipik tanıdan bağımsız olarak 
ortak etiyolojik hedeflere yönelik bir paradigma değişimini 
beraberinde getirebilir. Özellikle tedaviye dirençli ve polifar-
masiye maruz kalan hastalar için, etiyoloji temelli yaklaşımlar 
daha faydalı olabilir. Bu bağlamda özgül patofizyolojik süreç-
lerin tanımlanması, TTM’nin inflamatuar ve nörobiyolojik 
temellerinin daha iyi anlaşılmasını sağlayarak, hedefe yönelik 
tedavilerin geliştirilmesine katkı sunabilir. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan 
ilki, çalışmanın retrospektif tasarıma sahip olmasıdır. Ayrıca, 
örneklem büyüklüğü görece küçüktür, bu da istatistiksel 
gücü sınırlamaktadır. Çalışmada psikiyatrik bozukluk tanı-
larının yapılandırılmış klinik görüşmelerle konmamış olma-
sı ve  TTM ile yüksek oranda birlikte görülebilen MDB ve 
AB’nin kan parametreleri üzerindeki olası etkilerini tam ola-
rak kontrol edemememiz bir diğer sınırlılıktır. Yaş, cinsiyet, 
eş tanılar ve ilaç kullanımı gibi inflamatuar yanıtı etkileye-
bilecek birçok faktörü kontrol etmiş olsak da, sigara kullanı-
mı, fiziksel aktivite düzeyi ve beden kitle indeksi (BKİ) gibi 
inflamatuar yanıt üzerinde etkili olabilecek diğer değişken-
leri göz ardı etmiş olmamız mümkündür. Bu durum sonuç-
ların daha geniş bir evrene genellenebilirliğini azaltmaktadır. 
Gelecekte bu tür karıştırıcı değişkenlerin sistematik şekilde 
kontrol edildiği prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Son 
olarak, inflamatuar mediatörlerin kan-beyin bariyeri sebebi 
ile santralden perifere geçişinin sınırlı olması santral sinir 
sistemindeki inflamasyonun periferik kandaki yansıması-
nın zayıflamasına neden olur. Bu sebeple periferik inflama-
tuar belirteçler, santral sinir sistemi içindeki inflamasyonu 
doğrudan yansıtmıyor olabilir. Çalışmamızın güçlü yönleri 
arasında ise TTM’de NLO, PLO, MLO, MHO ve SII gibi 
periferik inflamatuar belirteçleri ilk kez değerlendiren çalış-
ma olması, lojistik regresyon analizi gibi sadece gruplar arası 
farkları değil biyobelirteçlerin TTM tanısını öngörebilme 
gücünü de değerlendirmeye sağlayan bir istatistiki yöntemin 
kullanılmış olması sayılabilir. Ayrıca bu parametrelerin tam 
kan sayımı gibi ucuz ve yaygın olarak kulanılan bir yöntem 
ile elde edilebiliyor olması, bu biyobelirteçleri klinik açıdan 
uygulanabilirliğini artırmaktadır. 

SONUÇ

Sonuç olarak, elde ettiğimiz bulgular TTM’de potansiyel bir 
inflamatuar sürecin varlığını desteklemektedir. Bu alandaki 
literatürün sınırlı olduğu göz önüne alındığında, daha geniş 
örnekleme sahip ve hastalığa spesifik ölçeklerin kullanıldığı 
prospektif çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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