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Tirnak yeme bir veya daha fazla parmagi agza sokmak ve tirnagi dislerle 1sirmak olarak tanimlanmakta, tipta onikofaji olarak
adlandirilmaktadir. Onikofaji ¢ocukluk caginda sik goriilmekle birlikte insidansi daha erken yaglara gore 4-6 yaslarinda daha
fazladir. Klinik 6rneklerde onikofajinin, altta yatan duygusal bozukluklari yansittigi goriilmektedir. Tirnak yiyen ¢ocuklarda en
sik dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%74.6), ayrilma anksiyetesi (%20.6), eniirezis (%15.6), tik bozuklugu (%12.7) ve
obsesif kompulsif bozukluk (%11.1) gibi psikiyatrik bozukluklarm goériildiigii bildirilmistir. Genellikle davranig terapisi ile tedavi
edilen tirnak yeme davranisi parazitoz, dis kokil hasari, malokliizyon ve ¢ene bozukluklar1 gibi hastaliklara da zemin hazirlayarak
¢ocuk sagligini birgok alanda olumsuz etkileyebilmektedir. Tedavide aile destegi, tirnaklarin kisa kesilmesi, bakimli olmast,
tirnaklarin sarilmasi, biligsel davranisgi terapi, rekabetei yanit, caydiricilarin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tirnak Yeme, Onikofaji, Cocuk, Hemgirelik

Nail Biting Behavior in Children: Onychophagia

ABSTRACT

Nail biting is defined as putting one or more fingers in the mouth and biting the nail with teeth, in medicine it is called
onychophagia. Although onicophagia is common in childhood, its incidence is higher in 4-6 years old age. In clinical samples,
onychophagia appears to reflect the underlying emotional disorders. Psychiatric disorders such as attention deficit and
hyperactivity disorder (74.6%), separation anxiety (20.6%), enuresis (15.6%), tic disorder (12.7%) and obsessive compulsive
disorder (11.1%) have been reported. Nail biting behavior, which is usually treated with behavioral therapy, can also affect
children's health in many areas by preparing the ground for diseases such as tooth root damage, malocclusion, jaw disorders and
parasitotosis. In the treatment, family support, shortcut of nails, well-groomed, wrapped nails, cognitive behavioral therapy,
competitive response, use of deterrent come to the fore.

Keywords: Nail Biting, Onychophagia, Child, Nursing.

GIRiS

Gegmiste agiz saglhigi diizeyi, agiz hastaliklarinin
varhigl veya yoklugu ile olgiilmiistiir. Giinlimiizde ise
agiz sagliginin psiko-sosyal durumlar ile iliskisi ve
yasam kalitesi iizerine etkisi gibi ¢esitli hususlar da goz
oniinde bulundurulmaktadir. Agiz sagligi ve tirnak
yeme, saghgi etkileyen 6nemli bir durum olup bu
konuyu ve etkilerini ortaya koyan az sayida ¢aligma
mevecuttur (Garde ve ark., 2014).

Tirnak yeme bir veya daha fazla parmagi agza sokmak
ve tirnagi dislerle 1sirmak olarak tanimlanmaktadir.
Tirnaklar1 ve gevresindeki dokulari tahrip eden kronik
bir durumdur. Tinak yeme tipta onikofaji olarak
adlandirilir (Ghanizadeh, 2011). Tirnak yeme davranisi
ozellikle ¢ocukluk doneminde sik rastlanmakta olup,
eriskin donemde de c¢esitli psikolojik bozukluklarla
beraber goriilebilen bir durumdur. Tirnak yeme

davramiginin  genellikle anksiyete ya da duygusal
gerginlik ile iliskili oldugu varsayilir; ancak bu konuda
yeterli arastirma bulunmamaktadir (Roberts ve ark.,
2013).

EPIDEMIYOLOJI

Onikofaji insidans1 4-6 yaglarinda daha fazladir
(Tanaka ve ark., 2008). Ancak literatiirde siklikla okul
donemi ve ergenlik doneminde yapilan calismalar
vardir. Yapilan bir anket ¢aligmasinda 12-16 yas arast
385 okul g¢ocugunda %29 oraninda onikofaji
bildirilmistir (Feteih, 2006).

Istanbul'da {igiincii siif 6grencisi olan 214 ¢ocukla
yapilan bir calismada, %48'inin tirnaklarmi yedigi
bildirilmistir (Ergiin ve ark., 2013). Malatya'da okul
donemi c¢ocuklarinda yapilan bir caligmada, yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarda (%12.9) diisiik
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sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklara (%2.8) gore daha
yiksek oranda tirnak yeme davranisi oldugu
belirtilmistir (Kaya ve ark., 2006). Kiz ¢ocuklarinda
erkek cocuklarina gore daha fazla goézlemlenen bu
davranisin sebepleri degisiklik gostermekle birlikte
daha ¢ok duygusal sorunlardan kaynaklanmaktadir
(Ghanizadeh, 2011). Istanbul'da bir ¢ocuk ve ergen
psikiyatri klinigine bagvuran 12-18 yaslar1 arasindaki
441 kiz cocuktan %21'i ve 638 erkek cocuktan
%15,8'inin  tirnak  yeme  davranisi  gosterdigi
saptanmigtir (Gorker ve ark., 2004).

Literatiirde tirnak yeme davranisi ile psikososyal
nedenler arasindaki iliskiyi inceleyen smirli sayida
calisma vardir. Klinik 6rneklerde onikofajinin, altta
yatan duygusal bozukluklar1 yansittigi goriilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada onikofajinin ¢ocuk ve ergen ruh
sagligi klinigine bagvuran ¢ocuklar ve ergenler arasinda
yaygin oldugu bildirilmistir. Tirnak yiyen ¢ocuklarda
bununla birlikte en sik dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (%74.6), ayrilma anksiyetesi
(%20.6), eniirezis (%15.6), tik bozuklugu (%12.7) ve
obsesif kompulsif bozukluk (%11.1) gibi psikiyatrik
bozukluklarin goriildiigii bildirilmistir. Ayrica tirnak
yeme davranist olan gocuklarin %65'inin en az bir
tekrarlayan davranis bozukluguna (dudak isirma, dis
taglama, sa¢ ¢ekme, vb.) sahip oldugu tespit edilmistir
(Ghanizadeh, 2008).

ETiYOLOJI

Onikofaji diger viicut odakli tekrarlayici davranis
bozukluklar1 ile birlikte, DSM-5'te “Diger Obsesif
Kompulsif ve Iliskili Bir Bozukluk” olarak
smiflandirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2014).
Onikofaji temelde bir giivensizlik belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Onikofaji hangi c¢ocukluk déneminde
olursa olsun bir uyum ve davranig sorunu olarak kabul
edilmeli ve altta yatan nedenler belirlenerek ortadan
kaldirtlmalidir. Otoriter ve baskict aile yapisi, aile ici
iletisim  sorunlari, ebeveynlerin  gecimsizlikleri,
cocugun siirekli azarlanmasi, ¢ocuga yetersiz ilgi ve
sevgi, ailede tirnak yeme davranist gosteren bir rol
modelin olmasi 6nemli risk faktorleridir (Ocakg1 ve
Karakog, 2013).

Cocukta; gerilim, saldirganlik, 6fke, sikinti, iizlinti,
kaygi, korku, degersizlik ve giivensizlik duygulari
onikofaji i¢in neden olusturabilmektedir (Ocak¢1 ve
Karakog, 2013). Tinak yeme davranisi olanlarin
olmayanlara gore daha fazla anksiyete bozuklugu
oldugu bildirmistir (Sachan ve Chaturvedi, 2012).
Yapilan bir c¢alismada, timak yeme davranisinin
bebeklik davranislarindan  kaynaklanabilecegi ve
bebeklik doneminde parmak emme davranist olan
¢ocuklarin ergenlik doneminde tirnak yeme davranisi
gosterebildigi bildirilmistir (Thomaz ve ark., 2013).
Yapilan bir diger c¢aligma, tik ve tirnak yeme
davraniglarinin DEHB'li bireylerde genetik yatkinlikla
iligkili olabilecegini belirtmistir (Park ve ark., 2015).
Bunlarin  yam1i  sira, twnak yiyen cocuklarin
ebeveynlerinin yarisindan fazlasinda ¢ogunlukla major
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depresyon olmak tizere en az bir psikiyatrik bozukluk
vardir (Ghanizadeh, 2008).

Kompulsif kendine zarar verme davraniglart (tirnak
yeme gibi), psikiyatrik hastaliklarin ilk belirtisi olabilir
(Cannavale ve ark., 2015). Tirnak yeme obsesif
kompulsif bozukluk, Tourette Sendromu, DEHB gibi
hastaliklarin ~ bulgusu  olarak da  karsimiza
¢ikabilmektedir (Ghanizadeh ve Shekoohi, 2011).
Tourette sendromlu ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
bozukluklar ve davranig problemleri ile ilgili yapilan
bir ¢alismada onikofaji komorbid bir bozukluk olarak
ele alinmig ve %28.6 oraninda saptanmistir
(Ghanizadeh ve Mosallaei, 2009). Baska bir ¢calismada
tik bozuklugunda tirnak yeme orani %57.9 olarak
bildirilmis ve komorbid DEHB’nin tirnak yemeyle
anlaml iligkisi oldugu ifade edilmistir (Hesapgioglu ve
ark., 2013). Tik bozuklugu bulunan bireylerde diisiik
benlik saygist ve ortaya c¢ikan durumsal kaygilar
nedeniyle tirnak yeme davranisi kaygiyr azaltan bir
davranis olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Yapilan bir
calismada tik bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenlerin
%54.2’sinin tirnaklarmi yedigi saptanmistir (Kurt ve
ark., 2015). DEHB olan c¢ocuklarda goriilme orani
9%38.3 olarak bildirilmistir (Ghanizadeh ve ark., 2008).
Bunun yaninda, DEHB tedavisinde kullanilan
metilfenidat tedavisinin yan etkileri olarak tik ve tirnak
yeme davraniginin gelistigini gosteren calismalar da
mevcuttur (Park ve ark., 2015; Ghanizadeh, 2009).

BELIRTILER

Yenilmis olan tirnaklar ¢ok kisa ve diizensizdir. Kronik
mikrotravma sonucunda tirnak matriksinde yikim ve
tirnak distrofileri izlenebilir. Agiklanamayan tirnak
deformitelerinde bu yiizden mutlaka iyi 6ykii alinmali
ve ¢ocuk izlenmelidir. Psikolojik bir etkilenmenin ilk
bulgusu bazen tirnak yeme olabilir. Ayrica siirekli
islaklik nedeni ile paronisia (tirnak enfeksiyonu-
dolama) gelisebilir. Tinak yemenin en Onemli
komplikasyonu  verrukalarin ~ (sigil)  gelisimidir
(Kaptanoglu ve Egemen, 2001). Yapilan gézlemsel bir
calismada bireylerin &zellikle yalmiz kaldiklarinda
tirnak yeme davramigint sergiledikleri bildirilmistir
(Williams ve ark., 2007).

Onikofaji genellikle gozle goriiliir tirnak hasari, tirnak
yemeden Once veya sonra tirnak yemeye karsi gerilim,
tirnak yemeden sonra zevk hissi ve psikolojik sikint1 ile
iligkilidir. Onikofaji, utang, sucluluk, aile ve diger
sosyal gruplar tarafindan damgalanma gibi psikososyal
etkilerinin yaninda tirnak etlerine ve tirnaklara yerlesen
bakteriyel ve viral enfeksiyon, seliilit, apse, yaralanma,
oral mukoza hasari, dis problemleri,
temporomandibular disfonksiyon ve osteomiyelit gibi
ciddi sonuglara da yol agabilir (The TLC Foundation,
2016). Onikofaji  parazitoz, dis kokii hasari,
malokliizyon ve g¢ene bozukluklar: gibi hastaliklara da
zemin hazirlayarak ¢ocuk sagligini birgok alanda
olumsuz etkileyebilmektedir (Ghanizadeh ve Shekoohi,
2011). Atsii (2012) ¢alismasinda, tirnak yemenin
temporomandibular rahatsizlik alt gruplarindan olan
¢igneme kas rahatsizlig1 igin risk faktorii olabilecegini
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bildirmis, tinak yeme aligkanliginin erken yaslarda
onlenmesinin  temporomandibular  rahatsizliklarin
goriilme  sikliginin  azaltilmast  yoniinden 6nemli
oldugunu belirtmistir. Onikofajiyi (tirnak yeme) bazi
arastirmacilar ~ sadece  bir  aligkanlik  olarak
degerlendirirken bazilar1 da anksiyete bozukluklarmin
bir semptomu ya da anksiyeteyi azaltici bir iglev olarak
gormiistlir (Hesapgioglu ve ark., 2013).

Onikofaji bazi parazit enfeksiyonlarmin bulagmasinda
da etken olmaktadir. Cogu parazit enfeksiyonunun
bulasmasinda tirnak yeme, yetersiz el yikama ve hijyen
eksikliginin etkili oldugu belirtilmektedir (Halteh ve
ark., 2017; Ocake1 ve Karakog, 2013). Nwaneri ve ark.
(2013) caligmasinda kronik norolojik hastaligi olan
cocuklarda tirnak yeme davranigiin intestinal helmint
goriilmesinde 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir.
Okul ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada tirnak yeme
ile bagirsak enfeksiyonu goriilme sikligr arasinda
anlaml iliski saptanmugtir (Sah ve ark., 2013).

TEDAVi VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Tedavi

Psikiyatride tirnak yeme davranisina iligkin tartigmali
yaklasimlar bulunmaktadir. Hafif onikofaji vakalarinda
genellikle tedaviye gerek duyulmamaktadir (Tanaka ve
ark., 2008). Onikofaji i¢in onerilen en uygun yaklagim
cocuklarda 3-4 yasma kadar aligkanligin ebeveynler
tarafindan gérmezden gelinmesidir. Burada temel amag
onikofajiye neden olan faktoriin belirlenmesi ve
ortadan kaldirilmasidir (Ocak¢1 ve Karakog, 2013).
Cocuk tirnak yeme davranisi ile baskalarinin dikkatini
cekmeye calistyor olabilir. Ciddi onikofaji olan
cocuklarda tedavi tahmin edildigi kadar kolay
olmayabilir. Onikofaji, diglere ve alveolar yapiya zarar
verebileceginden, etkilenen c¢ocuklar mutlaka detayl
olarak degerlendirilmelidir (Ghanizadeh, 2011).
Onikofaji yonetiminde tirnaklara zeytinyagi
uygulanmasi ile yumusak ve esnek hale getirilmesi gibi
yontemler, tirnak yeme ile alinan hazzin etkisini
ortadan kaldirabilir. Tirnaklart 1iyi kesilmis halde
tutmak bir diger 6nlemdir. Kizlarda tirnaklara manikiir
yapilmasi olumlu bir sonug¢ verebilir (Sachan ve
Chaturvedi, 2012). Tedavide, etkilenen tirnak
bolgelerin sarilarak kapatilmasi kimi zaman yararli
olabilse de etkili bir tedavi i¢in altta yatan sorunun
giderilmesi gerekir (Ghanizadeh, 2011; Kaptanoglu ve
Egemen, 2001). Tedavide ¢ocugun parmaklarina
caydiricilar (ac1 ya da renkli maddeler gibi) stirtilebilir.
Cocuklar rahatlama, hayal giicli, kas gevsemesi ve
derin nefes alma gibi farkli relaksasyon teknikleri
kullanilarak rahatlatilmalidir (Ghanizadeh, 2011).
Onikofaji davranisinin  ortadan kaldirilmast igin
¢ocuklarda gerginlik ve uyumsuzlugun nedeni
tanimlanmali, ¢ocugun ilgisi baska yone ¢ekilmeli,
azarlama korkutma ve ceza yontemleri uygulanmamali,
¢ocukta giiven duygusunun gelistirilmesi
desteklenmeli, yenmis ve yenmemis tirnak goriintiileri
gosterilerek aradaki farka ve estetik agidan goriiniime
¢ocugun dikkati c¢ekilmelidir (Ocak¢1 ve Karakog,
2013). Cocuklar suglanmamali, ceza verilmemelidir.
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Ceza vermenin onikofaji vakalarinda etkili olmadigi
bildirilmisgtir (Williams ve ark., 2007). Ebeveynler

cocuklarinin  tirnak yeme davranist nedeni ile
kendilerini suglayabilirler. Bu durum tespit edilip
yonetilmeli, ebeveynlerinin  kendini  suglamalart
onlenmelidir.  Etkilenen c¢ocuklarin yam1  sira

ebeveynleri, kardesleri ve Ogretmenleri de egitilerek
tedaviye eslik etmeleri, yapilacaklar ve
yapilmayacaklar konusunda bilgilenmeleri
saglanmalidir. Ornegin, cocugun cevresindeki kisilerin
tirnak yiyen ¢ocuklara ceza verilmesi, tehdit edilmesi
veya giilinmesinin bu davranigi artirabilecegini
bilmeleri gerekir. Kardesler, kardeslerinin tirnak yeme
davranislar1 nedeniyle utang duyabilirler. Bu nedenle,
onikofajinin yonetim siirecinde dahil edilmeleri ve
egitilmeleri gerekir (Ghanizadeh, 2011).

Biligsel Davranisci  Terapi bazi  beden odakl
tekrarlayan davranis vakalarinda yararli olabilmektedir.
Biligsel Davranisci  Terapi tekniklerinin  birgok
benzerligi vardir, hepsi ¢ocuklara tirnak yeme
davraniglarini kontrol edebilmeleri igin baz1 becerileri
O0gretmeyi  amaglamaktadir.  Tersine  aligkanlik
kazandirma terapisi uygulanabilir. Bu amagla gocuk
videoya kaydedilerek davranigin sikligi tespit edilir.
Sikliklarin tanimlanmast farkindaligi artirir. Cocuga
odevler verilir. Cocuklara kendi kendine gevseme
teknikleri 6gretilir. Davranigsal yontemlerden biri olan
rekabetgi yanitta, ¢ocuk ellerini agzina gétiirmeye
basladig1 anda bir baska kisi tarafindan durdurulup
tirnak yeme davranist Onlenmeye c¢aligilir. Ancak
rekabetgi yanit yontemi davranisin bastirilmasina
yonelik oldugundan c¢ok etkili bir yontem degildir
(Ghanizadeh, 2011). Yenilik¢i yontemlerden akupresiir
uygulanan 8-12 yas arasi 83 c¢ocukla yapilan bir
calismada  anksiyetenin  azalarak tinak  yeme
davraniginin azaldigi belirtilmistir (Sun ve ark., 2019).
Yapilan bir calismada saglikli tirnaklar isimli bir egitim
programi diizenlenmistir. 8 hafta sonunda verilen
egitim programi ile okul g¢ocuklarinda tirnak yeme
davranist  iizerinde anlamli  diizeyde azalma
saptanmigtir (Ergiin ve ark., 2013). Yapilan bir olgu
sunumunda dislere takilan bir tel aracilig1 ile hem disler
hem de tirnaklar i¢in ¢dziim bulunmustur (Marouane
ve ark., 2016).

Hemsirelik Yaklasimi

Ebeveynler davramis bozuklugu ile bas edemedigi
durumlarda bir uzman yardimina bagvurmalidirlar.
Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinda gorev
yapan hemgsirelere bu baglamda Onemli roller
digmektedir (Yigit ve Yiizer Alsag, 2018). Hemgireler
onikofaji davranisi olan gocuklar ile kres, anaokulu,
okul, aile sagligi merkezi ve hastane gibi farkl
ortamlarda da karsilasabilirler. Hemsire ¢ocukta boyle
bir sorun fark ettiginde oncelikle iyi bir tanilama ve
oyki almalidir. Cocugun yasmin kiigiik oldugu
durumda Oykii sadece ebeveynden almabilir. [lk
karsilasmada c¢ocugun yasi 3-4 yasindan kiigiik ise
ebeveynlere bu davranigin gérmezden gelinmesi
konusunda bilgi verilebilir. Ayrica bu davranisa neyin
sebep olabilecegi uygun bir dille sorgulanmalidir
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(Ocake1 ve Karakog, 2013). Anlayabilecek yasta ise
¢ocuga ve ebeveynlerine bu davranigin ne tiir saglik
sorunlarint  beraberinde  getirecegi  anlatilmalidir
(Ghanizadeh, 2011). Onikofaji yo6netiminde g¢ocugu
cinsiyetine ve yasma gore ebeveylerin tercih
edebilecegi yontemler hakkinda bilgi verilmelidir
(Ergiin ve ark., 2013).

Ergiin ve ark. (2013) hemsire liderliginde tirnak yeme
problemi olan ¢ocuklara uyguladiklar1 miidahale
sonrasi tirnak yeme davranislarinda azalma oldugunu
bildirmistir. Bu baglamda ¢ocuk ve ebeveynlere
hemsgireler  tarafindan  uygulanan  non-invaziv
miidahalelerin ¢ocuklardaki davranis bozukluklarini
azaltmada ya da tamamen ortadan kaldirmada etkili
oldugu ifade edilebilir. Okul c¢aginda davranis
bozuklugu goriilen ¢ocuklar i¢in kisa vadede okul
sagligi hemsireleri ve rehber O6gretmenler ile farkli
kurumlardan c¢ocuk-ergen ruh sagligi calisanlarmin is
birligi davranig bozukluklarinin 6nlenmesinde 6nem
kazanmaktadir. Uzun vadede ise multidisipliner bir
ekiple planlanip, uygulanacak okul ruh sagligt
programlar1 gerekmektedir (Esin ve Dursun, 2013).
Cocuklarin tant, tedavi ve bakimlarmin
strdiiriilmesinde multidisipliner bir ekip ile tedavi
yaklasiminin  siirdiirilmesi,  ¢ocuklarda  ortaya
¢ikabilecek davranmig bozukluklart ve isaretlerinin
ebeveynlere Ogretilmesi, ebeveyn ve okul yasaminin
tedavi yaklagimi dahilinde diizenlenmesi, davranig
bozukluguna neden olabilecek risk faktorlerinin ve altta
yatan nedenlerin belirlenmesi ve ebeveynlerin bu
durumlara kars1 farkindaliginin artirtlmasi
gerekmektedir (Yigit ve Yiizer Alsag, 2018).

Sonu¢ olarak onikofaji siklikla psikososyal ve
psikiyatrik sorunlardan kaynaklanabilmekte veya bu tiir
durumlarla birlikte goriilebilmektedir. Cocugun hem
ailesi, hem okul g¢evresi, hem de saglik kontrollerinde
saglik calisanlart tarafindan degerlendirilmesi ve
sorunun ¢6ziimii i¢in ilgili uzmandan destek alinmasi
i¢in yoOnlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Saglik caligsanlari
cocukta onikofaji saptadiginda aileyi ¢ocuguna nasil
yaklagmasi gerektigi konusunda egitmelidir. Cocuk ile
de iletisime gecilmeli sorunun altinda yatan neden
ortaya ¢ikarilarak ¢oziimii i¢in yonlendirmelidir. Bu
nedenle ¢ocugun rutin kontrollerini yapan veya akut
saglik sorunlarina miidahale eden saglik ¢aligsanlarinin
bu sorunu atlamamasi ve ¢6ziimii i¢in gereken 6nemi
vermesi gerekmektedir. Bu makale ile literatiirde ¢ok
fazla yayin olmayan bu konuya dikkat ¢ekmek ve
yapilabilecekler konusunda giincel bilgileri paylasmak
amaclanmustir.
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