
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-
orders and stereotypical behaviors. In this review, literature information about onychophagia is reviewed.
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ÖZET

Onikofaji, genel popülasyonda %20-30 oranında görülen, çocukluk döneminde başlayan yaygın ve kompulsif bir alış-
kanlıktır. Bedene yönelik tekrarlayan stereotipik bir davranış bozuklukluğu olup obsesif kompulsif bozukluk spekt-
rumunda değerlendirilmesi muhtemeldir. Onikofaji; izole bir semptom olmayıp eşlik eden psikiyatrik bozukluklar ve 
stereotipik davranışlar araştırılarak psikososyal açıdan geniş bir pencerede, farmakolojik tedavi ve bilişsel davranışçı 
terapilerle kronik bir süreç gerektirir. Bu derlemede onikofaji ile ilgili literatür bilgileri gözden geçirilmiştir.
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Onikofaji oldukça yaygın ve kompulsif tır-
nak yemenin kontrol edilemeyen patolojik 

bir alışkanlık kazanmış halidir. Onikofaji sosyal 
ilişkileri olumsuz etkileyen, yaşamı tehdit eden 
ciddi enfeksiyonların yayılmasına, paronişiye, 
diş eti hastalıklarına ve çene eklemi fonksi-
yonlarına yol açabilen bir durumdur. Başka bir 
deyişle önemli psikososyal sorunlara yol açan 
onikofaji yaşam kalitesini olumsuz etkiler.[1] 
Ayrıca, tırnak ünitesi ve ağız boşluğunu içeren 
ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir.[2] Bu ne-
denle onikofajinin sadece kozmetik bir sorun ya 
da zararsız bir davranış olarak kabul edilemeye-
ceği çok açıktır. Halen çalışmalarda, klinik uy-
gulamalarda yeterince yer almayan onikofajinin 
etiyolojisi, tanı, klinik görünüm ve tedavi yakla-

şımlarının araştırılması gereklidir. Bu çalışma-
da, onikofaji ile ilgili güncel literatür bulguları 
gözden geçirilerek, konuyla ilgili farkındalık 
oluşmasına katkı sunulması amaçlanmıştır.

Epidemiyoloji

Genelde çocuklukta başlayıp ergenliğe doğru 
artar, yetişkinlikte sıklığı azalır. Çocukluk döne-
minde kadın erkek arasında fark yok iken, daha 
sonraki yaşlarda erkeklerde daha sık izlenir.[3] 
Bir çalışmada okul öncesi çocuklarda %23, 7-10 
yaş çocuklarda %20-33, adölesan dönemde %45, 
yetişkin erkeklerde %21 oranında saptanmıştır. 
Oran 60-69 yaşlarında %4-10 olarak tespit edil-
miştir.[4] Onikofajiyle ilgili yetişkinleri içeren az 
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sayıda çalışma mevcuttur ve yetişkinlerin önemli bir kısmı 
tanı almamaktadır. Diğer yandan tırnak yeme genelde gizli 
tutulduğu için tanı oranlarının beklenenden düşük olduğu 
söylenebilir. Tırnak yiyen çocukların %36.8’inin ailelerin-
de de rastlanmıştır.[5] Erkeklerin %17.7’sinde, kızların ise 
%15.7’sinde parmak emme birlikteliği de görülmüştür.[5]

Parmak emme ve tırnak yemede %24.1 temporamandibü-
ler eklem ağrısı ve disfonksiyonu saptanmıştır.[6] Onikofaji 
genelde ruhsal bozukluğa eşlik eder. En sık anksiyete bo-
zuklukları (%22) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (%3) 
işareti olarak bildirilmiştir.[7] Onikofajisi olan bireylerin 
yaklaşık %81’inde eşlik eden psikiyatrik bozukluklar bu-
lunur. Çocuklar üzerinde yapılan geniş  bir çalışmada eşlik 
eden hastalık oranları şöyle bulunmuştur: dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu %74.6, karşıt olma-karşıt gelme bo-
zukluğu %36, ayrılık anksiyetesi %20, Tourrette sendromu 
%28.6, enürezis %15.6, tik bozukluğu %12.7, OKB %11.1, ma-
jör depresif bozukluk %6.7, mental retardasyon %9.5, yaygın 
gelişimsel bozukluk %3.2.[8] Tırnak yiyen çocuklarda %65 
oranında diğer stereotipik davranış bozuklukları görülür. 
Saç çekme (trikotillomani) %70, dudak ısırma %33.3 ve baş 
sallama-vurma %12.7 oranında onikofajiyle birlikte seyre-
der.[8] Tırnak yiyen çocukların annelerinde %56.8, babala-
rında %45.9 oranında en sık görülen bozukluk majör dep-
resyondur.[8]

Etiyoloji

Onikofajinin etiyolojisi tam olarak aydınlatılmamıştır ve 
oluş mekanizması bilinmemektedir.[9] Psikodinamik açıkla-
malarda onikofajinin psikoseksüel gelişimin oral dönem ile 
ilgili saplantılarla ilişkili, olduğu ileri sürülmüştür.[10] Yine 
onikofajinin özellikle güvenlik duygusu, sevgi ve yakın iliş-
kiden yoksun bırakılan çocuklarda kaygı, yalnızlık duygula-
rını hafifletmeye yarayan bir alışkanlık olarak ortaya çıktığı 
belirtilmiştir.[11] Tırnak yeme davranışı genellikle bireyler 
sıkıntılı ve stresli olduklarında gerçekleşmektedir. Farkın-
da olmadan, odaklanmadan yapılan bu davranışın gerilimi 
azaltıcı bir rol üstlendiği bildirilmiştir.[12] Diğer yandan son 
yıllarda yapılan çalışmalarda, onikofajinin kişinin gerilimi-
ni azaltmaktan çok can sıkıntısını giderdiği rapor edilmiştir.
[13] Onikofajinin nörobiyolojisi tam olarak araştırılmamıştır.

Klinik Özellikler

Onikofaji, tekrarlayan tırnak kırma ve yeme durumudur.[1] 
Tırnağın kendisinin yanı sıra kütikülü ve tırnağı çevreleyen 
yumuşak dokuyu da içerir. Tırnak yiyicilerin %65’inde tır-

nak yeme öncesi gerginlik, %42’sinde sonrasında zevk alma 
durumu raporlanmıştır.[14] Sosyal ortamlarda damgalayıcı, 
utanç verici ve istenmeyen bu alışkanlığın kronik dönemde 
yıkıcı sonuçları olabilir. Kronikleşen onikofaji; tempora-
mandibüler disfonksiyon, diş köküne aktarılan kuvvetle be-
raber apikal kök rezorpsiyonu, alveoler harabiyet, kesici diş 
kenarlarında kırıklar, onikoliz, diş eti çekilmesi ve malok-
lüzyon yapabilir. Tekrarlayan kronik paronişi, onikomikoz, 
tırnakta geri dönüşü olmayan kısalma ve epidermoid kistle 
komplike olabilir. Ayrıca onikofaji, ağızda Enterobacteriace-
ae taşınmasına aracılık eder. Onikofajili bireylerde sosyal et-
kileşimde azalma, endişe, yüksek anksiyete ve düşük benlik 
saygısı görülür.[15]

Tanı

Onikofaji çok eski yıllardan beri bilinmesine rağmen tanı 
sınıflandırmalarında yeri ve tanı ölçütleri tam olarak net-
leşmiş değildir. DSM IV-R'de başka türlü adlandırılmayan 
dürtü kontrol bozuklukları içinde yer alan onikofaji DSM-
5’te ise, tanımlanmış diğer OKB ve ilişkili bozukluklar baş-
lığı altında bedene odaklı yinelemeli davranış bozuklukları 
içinde dudak ısırma, yanak çiğnemeyle birlikte yer almıştır. 
Onikofaji bugün ayrı bir psikiyatrik tanı olarak değerlendi-
rilmemektedir.[16]

Tedavi

Onikofajinin tedavi yaklaşımları tam olarak bilinmemekte-
dir. Bugüne kadar olan çalışmalarda özellikle psikofarmako-
terapinin %60-70 etkili olduğu bildirilmiştir.[3] Onikofajinin 
eşlikçisi olarak en sık görülen yaygın anksiyete bozukluğun-
da selektif serotonin geri alım inhibitörleri tedavisinin ari-
piprazol ile güçlendirilmesi faydalı bulunmuştur.[17] Benzer 
bir bozukluk olan deri yolmada fluoksetin ve fluvoksaminin 
etkili olduğu, paroksetin ve fluvoksaminin OKB’si olan has-
talarda deri yolma gibi dürtüsel bozukluğu şiddetlendirdi-
ği görülmüştür.[18] Panik bozukluk ve OKB tanıları olan bir 
hastanın 10 yaşından beri olan onikofajisinin 175 mg/gün 
klomipramin tedavisiyle 10 ayda gerilediği bildirilmiştir.[1] 
Onikofajinin beş yaşından beri devam ettiği bir diğer olgu 
ise fluvoksamin 100 mg/gün başlanıp üç ayda 300 mg/güne 
çıkılmasına rağmen fayda görmemiş, ilaç kesilip sertralin 
100 mg/gün başlanmış, hastanın tırnak yemesinin iki ayın 
sonunda azaldığı gözlenmiştir.[1] Bir olguda N-asetilsistein 
1200-2400 mg/gün ile remisyon sağlanmış olup alternatif 
farmakoterapilerin en üstünüdür.[19]

Onikofaji emosyonel değil öğrenilmiş bir alışkanlık olup 
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ebeveynin ceza ve tehdidiyle tırnak yemede artma görül-
müştür. Çevresel ipuçlarını ve tetikleyicileri azaltmak, el-
diven, bandaj, sakız çiğneme, acı cila, manikür alternatif 
yardımcılardır. Bilişsel davranışçı terapiye entegre olarak 
“tersine alışkanlık kazandırma eğitimi (HRT)” trikotilloma-
ni, patolojik deri yolma gibi dürtü kontrol bozukluklarında 
etkin olarak kullanılmaktadır. Farkındalık eğitimi, karşıt ya-
nıt geliştirme, motivasyon oluşturma ve becerilerin yaygın-
laştırılması olarak dört aşamadan oluşur. En az sekiz seans 
gerektirir. Davranış değişikliğinin kronik bir süreç olduğu ve 
zaman alacağı bilinmelidir. Kulak akupunkturu anksiyeteyi 
azaltarak HRT’nin etkinliğini arttırır.[20] Tiksinti tekniği ise 
pekiştirmeli öğrenme içerdiğinden kendini sonlandıran ve 
yeniden başlatan bir süreçtir. Aynı zamanda tiksinti tekniği 
ve mekanik mevcudiyet kaçınmada bir hatırlatıcıdır.

Sonuç

Onikofajinin tedavisi dermatolog, psikiyatrist, pediatrist ve 
diş hekimi birlikteliğinde farmakolojik ve bilişsel davranışçı 
terapilerle multidisipliner olmalıdır. Onikofaji buz dağının 
görünen kısmı olup eşlik eden psikiyatrik bozukluklar, ko-
morbiditeler, davranışsal ve sosyal yönden geniş bir pence-
rede değerlendirilmelidir. Onikofaji izole bir semptom değil-
dir, bazen bir işaretçidir. Anksiyete, depresyon, OKB ve daha 
birçok patolojinin daha yüksek oranda görüldüğü bu birey-
lerde yaşam kalitesinde ve sosyal etkileşimde olan bozulma 
göz ardı edilmemelidir.
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