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Ihmal Edilen Bir Konu ‘Onikofaji’:
Tani ve Tedavi Yaklasimlarn

A Neglected Issue “Onicophagia”: Diagnosis and
Treatment Approaches

® Sule Gul, @ Cicek Hocaoglu

OzET

Onikofaji, genel popuilasyonda %20-30 oraninda gorilen, ¢cocukluk doneminde baslayan yaygin ve kompulsif bir alis-
kanliktir. Bedene yonelik tekrarlayan stereotipik bir davranis bozukluklugu olup obsesif kompulsif bozukluk spekt-
rumunda degerlendirilmesi muhtemeldir. Onikofaji; izole bir semptom olmayip eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve
stereotipik davranislar arastirilarak psikososyal agidan genis bir pencerede, farmakolojik tedavi ve bilissel davranisci
terapilerle kronik bir stire¢ gerektirir. Bu derlemede onikofaji ile ilgili literatiir bilgileri gozden gegirilmistir.

Anahtar so6zciikler: Onikofaji; tirnak yeme; tani; tedavi.

ABSTRACT

Onychophagia is a common and compulsive habit that begins in childhood, which is observed in 20-30% of the
general population. It is a stereotypic behavioral disorder related to the body and is likely to be evaluated in the
OCD spectrum. It is not an isolated symptom and requires a chronic process with pharmacological treatment and
cognitive behavioral therapies in a wide psychosocial perspective by investigating accompanying psychiatric dis-
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orders and stereotypical behaviors. In this review, literature information about onychophagia is reviewed.

Keywords: Diagnosis; nail biting; onychophagia; treatment.

nikofaji oldukc¢a yaygin ve kompulsif tir-
Onak yemenin kontrol edilemeyen patolojik
bir aliskanlik kazanmis halidir. Onikofaji sosyal
iligkileri olumsuz etkileyen, yasami tehdit eden
ciddi enfeksiyonlarin yayillmasina, paronisiye,
dis eti hastaliklarina ve cene eklemi fonksi-
yonlarina yol ac¢abilen bir durumdur. Bagka bir
deyisle 6nemli psikososyal sorunlara yol acan
onikofaji yasam kalitesini olumsuz etkiler.[!
Ayrica, tirnak iinitesi ve agiz boslugunu iceren
ciddi saglik sorunlarina neden olabilir.2) Bu ne-
denle onikofajinin sadece kozmetik bir sorun ya
da zararsiz bir davranis olarak kabul edilemeye-
cegi cok aciktir. Halen calismalarda, klinik uy-
gulamalarda yeterince yer almayan onikofajinin
etiyolojisi, tani, klinik gériiniim ve tedavi yakla-
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simlarinin arastirilmasi gereklidir. Bu calisma-
da, onikofaji ile ilgili giincel literatiir bulgular1
gbzden gecirilerek, konuyla ilgili farkindalik
olusmasina katki sunulmasi amag¢lanmaistir.

Epidemiyoloji

Genelde cocuklukta baslayip ergenlige dogru
artar, yetiskinlikte siklig1 azalir. Cocukluk done-
minde kadin erkek arasinda fark yok iken, daha
sonraki yaslarda erkeklerde daha sik izlenir.l3!
Bir ¢calismada okul 6ncesi ¢ocuklarda %23, 7-10
yas ¢cocuklarda %20-33, ad6lesan donemde %45,
yetiskin erkeklerde %21 oraninda saptanmistir.
Oran 60-69 yaslarinda %4-10 olarak tespit edil-
mistir.[4] Onikofajiyle ilgili yetiskinleri iceren az
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sayida calisma mevcuttur ve yetiskinlerin 6nemli bir kismi
tan1 almamaktadir. Diger yandan tirnak yeme genelde gizli
tutuldugu icin tan1 oranlarinin beklenenden diisiik oldugu
soylenebilir. Tirnak yiyen ¢ocuklarin %36.8’inin ailelerin-
de de rastlanmistir.>! Erkeklerin %17.7’sinde, kizlarn ise
%15.7’sinde parmak emme birlikteligi de gt')rﬁlmﬁ§tiir.[5]

Parmak emme ve tirnak yemede %24.1 temporamandibii-
ler eklem agris1 ve disfonksiyonu saptanmistir.[! Onikofaji
genelde ruhsal bozukluga eslik eder. En sik anksiyete bo-
zukluklar (%22) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (%3)
isareti olarak bildirilmistir.”} Onikofajisi olan bireylerin
yaklasik %81’inde eslik eden psikiyatrik bozukluklar bu-
lunur. Cocuklar iizerinde yapilan genis bir calismada eslik
eden hastalik oranlar1 s6yle bulunmustur: dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu %74.6, karsit olma-karsit gelme bo-
zuklugu %36, ayrilik anksiyetesi %20, Tourrette sendromu
%28.6, eniirezis %15.6, tik bozuklugu %12.7, OKB %11.1, ma-
jor depresif bozukluk %6.7, mental retardasyon %9.5, yaygin
gelisimsel bozukluk %3.2.18] Tirnak yiyen cocuklarda %65
oraninda diger stereotipik davranis bozukluklarn goriiliir.
Sa¢ cekme (trikotillomani) %70, dudak 1sirma %33.3 ve bas
sallama-vurma 9%12.7 oraninda onikofajiyle birlikte seyre-
der.!8! Tirnak yiyen ¢ocuklarin annelerinde %56.8, babala-
rinda %¢45.9 oraninda en sik goriilen bozukluk major dep-
resyondur. /8]

Etiyoloji

Onikofajinin etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamistir ve
olus mekanizmasi bilinmemektedir.[%! Psikodinamik acikla-
malarda onikofajinin psikoseksiiel gelisimin oral dénem ile
ilgili saplantilarla iliskili, oldugu ileri siiriilmiistiir.l'! Yine
onikofajinin 6zellikle giivenlik duygusu, sevgi ve yakin ilis-
kiden yoksun birakilan cocuklarda kaygi, yalnizlik duygula-
rin1 hafifletmeye yarayan bir aliskanlik olarak ortaya ¢iktigi
belirtilmistir.! Tirnak yeme davranisi genellikle bireyler
sikintil1 ve stresli olduklarinda gerceklesmektedir. Farkin-
da olmadan, odaklanmadan yapilan bu davranisin gerilimi
azaltic1 bir rol iistlendigi bildirilmistir.[?] Diger yandan son
yillarda yapilan calismalarda, onikofajinin kisinin gerilimi-
ni azaltmaktan ¢ok can sikintisini giderdigi rapor edilmistir.
(B3] Onikofajinin norobiyolojisi tam olarak arastirilmamaistir.

Onikofaji, tekrarlayan tirnak kirma ve yeme durumudur.[!
Tirnagin kendisinin yani sira kiitikiilii ve tirnagi cevreleyen
yumusak dokuyu da icerir. Tirnak yiyicilerin %65’inde tir-

nak yeme Oncesi gerginlik, %42’sinde sonrasinda zevk alma
durumu raporlanmistir.l'4! Sosyal ortamlarda damgalayicy,
utang verici ve istenmeyen bu aliskanligin kronik dénemde
yikicl sonuclar1 olabilir. Kroniklesen onikofaji; tempora-
mandibiiler disfonksiyon, dis kokiine aktarilan kuvvetle be-
raber apikal kok rezorpsiyonu, alveoler harabiyet, kesici dis
kenarlarinda kiriklar, onikoliz, dis eti ¢ekilmesi ve malok-
liizyon yapabilir. Tekrarlayan kronik paronisi, onikomikoz,
tirnakta geri doniisii olmayan kisalma ve epidermoid kistle
komplike olabilir. Ayrica onikofaji, agizda Enterobacteriace-
ae tasinmasina aracilik eder. Onikofajili bireylerde sosyal et-
kilesimde azalma, endise, yiiksek anksiyete ve diisiik benlik
saygist goriiliir.[1°]

Tam

Onikofaji cok eski yillardan beri bilinmesine ragmen tani
smiflandirmalarinda yeri ve tani olgiitleri tam olarak net-
lesmis degildir. DSM IV-R'de baska tiirlii adlandirilmayan
diirtli kontrol bozukluklari icinde yer alan onikofaji DSM-
5’te ise, tanimlanmis diger OKB ve iliskili bozukluklar bas-
l1ig1 altinda bedene odakli yinelemeli davranis bozukluklar1
icinde dudak 1sirma, yanak cignemeyle birlikte yer almistir.
Onikofaji bugiin ayr bir psikiyatrik tani olarak degerlendi-
rilmemektedir.[16]

Onikofajinin tedavi yaklasimlar1 tam olarak bilinmemekte-
dir. Bugiine kadar olan ¢alismalarda 6zellikle psikofarmako-
terapinin %60-70 etkili oldugu bildirilmistir.B] Onikofajinin
eslikcisi olarak en sik goriilen yaygin anksiyete bozuklugun-
da selektif serotonin geri alim inhibit6rleri tedavisinin ari-
piprazol ile giiclendirilmesi faydali bulunmugtur.[m Benzer
bir bozukluk olan deri yolmada fluoksetin ve fluvoksaminin
etkili oldugu, paroksetin ve fluvoksaminin OKB’si olan has-
talarda deri yolma gibi diirtiisel bozuklugu siddetlendirdi-
8i goriilmiistiir.['8 Panik bozukluk ve OKB tanilar1 olan bir
hastanin 10 yasindan beri olan onikofajisinin 175 mg/giin
klomipramin tedavisiyle 10 ayda geriledigi bildirilmistir.[l]
Onikofajinin bes yasindan beri devam ettigi bir diger olgu
ise fluvoksamin 100 mg/giin baslanip ii¢ ayda 300 mg/giine
cikilmasina ragmen fayda gérmemis, ila¢ kesilip sertralin
100 mg/giin baslanmis, hastanin tirnak yemesinin iki ayin
sonunda azaldig1 gozlenmistir.l!! Bir olguda N-asetilsistein
1200-2400 mg/giin ile remisyon saglanmis olup alternatif
farmakoterapilerin en iistiiniidiir.[!%!

Onikofaji emosyonel degil 6grenilmis bir aliskanlik olup



ebeveynin ceza ve tehdidiyle tirnak yemede artma goriil-
miistiir. Cevresel ipuclarini ve tetikleyicileri azaltmak, el-
diven, bandaj, sakiz cigneme, ac1 cila, manikiir alternatif
yardimcilardir. Bilissel davranisci terapiye entegre olarak
“tersine aligkanlik kazandirma egitimi (HRT)” trikotilloma-
ni, patolojik deri yolma gibi diirtii kontrol bozukluklarinda
etkin olarak kullanilmaktadir. Farkindalik egitimi, karsit ya-
nit gelistirme, motivasyon olusturma ve becerilerin yaygin-
lastirilmasi olarak dért asamadan olusur. En az sekiz seans
gerektirir. Davranis degisikliginin kronik bir siire¢ oldugu ve
zaman alacagi bilinmelidir. Kulak akupunkturu anksiyeteyi
azaltarak HRT’nin etkinligini arttirir.20) Tiksinti teknigi ise
pekistirmeli 6grenme icerdiginden kendini sonlandiran ve
yeniden baslatan bir siirectir. Ayn1 zamanda tiksinti teknigi
ve mekanik mevcudiyet kacinmada bir hatirlaticidir.

Onikofajinin tedavisi dermatolog, psikiyatrist, pediatrist ve
dis hekimi birlikteliginde farmakolojik ve bilissel davranisci
terapilerle multidisipliner olmalidir. Onikofaji buz daginin
goriinen kismi olup eslik eden psikiyatrik bozukluklar, ko-
morbiditeler, davranissal ve sosyal yonden genis bir pence-
rede degerlendirilmelidir. Onikofaji izole bir semptom degil-
dir, bazen bir isaretcidir. Anksiyete, depresyon, OKB ve daha
bircok patolojinin daha yiiksek oranda goriildiigii bu birey-
lerde yasam kalitesinde ve sosyal etkilesimde olan bozulma
goz ard1 edilmemelidir.
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