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Bir ¢ocukta parmak emme ya da tirnak yeme/ ko-
parma davranisinin varligi ruhsal yénden herhan-
gi bir bozuklugun gostergesi olmayabilir. Bebegin
ve ¢ocugun iginde bulundugu gelisim donemini ve
ozelliklerini, aile ortamini, zihinsel ve toplumsal
becerilerini degerlendirmek gerekir. Iligkiler ve ge-
lisim bir biitiin olarak ele alinmalidur.

Sorun yaratan agiz aliskanliklarinin olas: tibbi
komplikasyonlar1 vardir. Parmak emmenin, kalict
disler ¢ikarken devam etmesi, ag1z-gene yapisini ve
dis sagligin1 olumsuz etkileyebilir.

Bu aliskanlik, bireyi gesitli enfeksiyon ve enfes-
tasyonlara acik hale getirebilmektedir. Sorun yara-
tan ag1z aliskanliklari olan bireylerde, E. coli ve Ente-
robacteriaceae ile iligkili enfeksiyonlar ve digki-agiz
yoluyla bulasan parazit hastaliklariyla ilgili yakin-
malar sorgulanmalidir. Sorun yaratan agiz aligkan-
liklarinin, dis eti sorunlar1 acisindan da riski vardur.

Tirnak yeme veya koparma aligkanlig1 olan bi-
reylerdeki tirnakla ilgili sorunlarin biiyiik bir kismi
kozmetik sorunlardir. Tirnak ya da tirnak yatag:
ile ilgili enfeksiyonlar pek az goriiliir.

Sorun yaratan oral aligkanliklarla birlikte, ta-
kintili disiince (evham, sagma oldugunu bilse
de diisiinmekten kendini alikoyamadigi pek ¢ok
konu) ve davraniglar bulunuyorsa obsesif- kom-
pulsif bozukluk acisindan, psikiyatrik degerlendir-
me i¢in yonlendirilmelidir.

Cocukluk ¢aginda anksiyete bozuklugu ¢cok sik
gorilmektedir; ancak, yeterince taninmamakta ve
tedavi edilememektedir. Sorun yaratan agiz alis-
kanliklari, anksiyete bozukluguna eslik edebilir.

Stres ve anksiyete ile baglayabilir ya da siddeti arta-
bilir. Bu nedenle, bu tiir aligkanlig1 olan bireylerin,
anksiyete bozukluklar1 agisindan sorgulanmasi
Onem tasimaktadir. Asiri utangaglk, agir1 kayg,
ayrilikla ilgili zorluklar, gerginlik gibi yakinmalar1
olan ¢ocuklarin ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve has-
taliklar1 uzmanlarn tarafindan degerlendirilmeleri
i¢in yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Parmak emme

Parmak emme davranisinin genellikle anne kar-
ninda baglayan bir davranis oldugu kabul edilir ve
1-1,5 yas arasinda bebeklerin yarisi kadarinda go-
riliir. Bu yaslar arasindaki bebekte, parmak em-
mese de emme davranisi s6z konusudur. Bebek,
anne memesini emmedigi zamanlarda gozlenirse
emme davranigi fark edilebilir; kendi dilini emer.
Yalanct meme emen bebeklerde parmak emme
davranisinin daha az gorildigi belirtilmistir. Sik-
ig1 ve siddeti azalarak ilkokul dénemine dek go-
rillebilir. Ilkokul déneminden sonra goriillme ora-
ninda disis soz konusudur.

Dogumdan sonra, bebegin degisen kosullara
uyum saglamak amaciyla kendini diizenlemesi;
somatik- otonomik, néroendokrinolojik, algisal-
motor, duygusal, motivasyonel ve diger biitiin-
lesmis siireglerin karmagsik kontrolii altinda ger-
¢eklesir. Emme davranigi, bu stirece hizmet eden
davraniglardan biridir. Emme davranisiyla bebek
gevser, boylece kendisini rahatlatir. Annesinin
yokluguna katlanmasi, uykuya dalmasi kolaylagir.
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Bir diger deyisle, emme davranisi bebegin kendini
ilk uyarma ve sakinlestirme davranislarindandur.

Parmak emme davraniginin hangi yastan sonra
sorun oldugunu net olarak soyleyebilmek zordur.
Ancak bu davramig, 0-4 yas déneminin normal
davranigidir. Bu donemden sonra gériilen parmak
emme davraniginin, gelisimsel dénemle uyumlu
olmadig1 séylenebilir.

Parmak emme davranisi ice kapanik, gergin,
duygusal sorun yagayan ¢ocuklarda goriilebilecegi
gibi ruhsal degerlendirme sonucunda herhangi bir
ruhsal patoloji saptanmayan ¢ocuklarda da gorii-
lebilir. Ruhsal yonden saglikli gelisimin gercekles-
mesinde 6nemli yeri olan ve bebekligin ilk dokuz
aymnda yasanan baglanma siirecinde sorun yagamis
olan ¢ocuklarda, anksiyete bozuklugu tanist almis
¢ocuklarin bir kisminda bir belirti olarak parmak
emme davranigi saptanabilir. Parmak emme dav-
ranig1 sagliksiz anne-baba tutumu s6z konusu ol-
dugunda, huzursuz ev ortami varliginda, anne ya
da babada ciddi fizik ve/ya da ruhsal hastalik duru-
munda da goriilebilir. Zihinsel engelli ¢ocuklarda
parmak emme davranisina daha sik rastlanabilir.

Yatma zamani, okul oncesi yas doneminde-
ki kiigiik ¢ocuklar icin oldukga stresli bir zaman
dilimidir. Okul 6ncesi dénemde yatma zamani
aligkanliklar1 oldukga sik goriiliir. Parmak emme
davranigi da yatma zamani aligkanliklarindan biri
olabilir. Stresli zaman diliminde bu aligkanlik ra-
hatlama ve giiven saglama islevi goriiyor olabilir.
Okul 6ncesi ¢ocugunda parmak emme, yatma za-
mani aligkanlig: ise bu davranis ilk olarak gérmez-
den gelinmeli, gocugun zaman i¢inde bu davranis-
larini kendiliginden birakmasi beklenmelidir.

Parmak emme davraniginin tedavisi, altta ya-
tan nedene gore diizenlenmelidir. Ayrica, neden
ne olursa olsun davranis¢t yontemler igin ¢ocukla
anlasma yapilmaly; ¢ocuk ve aile, verilen gorevler
acisindan izlenmelidir. Parmak emme davranigi-
nin varhiginda altta yatan duygusal sorun, benlik
saygisinda distikliik, anksiyete bozuklugu ve sos-
yal ¢ekiniklik gibi nedenler var ise ilag tedavisi dii-
stniilebilir.

Tirnak yeme/koparma

Basmakalip davranig bozukluklarindan biri ola-
rak kabul edilen tirnak yeme/koparma davrani-

s1 genellikle 3-6 yaglarda baslar. Ilkokul dénemin-
de azalarak kaybolur. Ancak, baz1 durumlarda tir-
nak yeme davranisi bir yas kadar erken bir yasta
baslayabilir ve siklig1 12 yasina kadar artarak de-
vam edebilir.

Parmak emme davraniginda oldugu gibi fizik,
ruhsal ve sosyal muayene sonucunda herhangi bir
patoloji saptanmamis bir ¢ocukta da tirnak yeme
davranisi goriilebilir. Bu durumda tirnak yeme
davranisi ¢ocugun kendisiyle ve cevresiyle iligkisi-
ni bozan bir 6zellik gostermez.

Tirnak yeme davranist ¢ocugun kayg: diizeyi-
nin artmasiyla ortaya ¢ikabilir ya da siddetlenme
gosterebilir. Sikildig1 zamanlarda ya da herhangi
bir ugrasa (televizyon izlemek gibi) kendini kap-
tirdiginda da benzer durum s6z konusudur.

Genellikle biitiin tirnaklar (ayak tirnaklari bile)
yenir ya da koparilir. Ciddi diizeyde tirnak yeme
davranis1 agir zihinsel engelli cocuklarda ve otizm
spektrum bozuklugunda goriilebilir.

Cogu tirnak yeme davranisi iyi huyludur. An-
cak agir olgularda tirnak yatagi ciddi bigimde hasar
goriir. Bakteriyel ve/ya da mantar enfeksiyonu s6z
konusu olabilir. Bu durumlarda tedavi daha ¢ok
onem tagir. Agir olmayan olgularda birkag tedavi
yontemi belirtiyi kontrol etmeye yardimci olur. Bu
tedavi yontemlerinden en etkilisi aligkanlig1 tersi-
ne ¢evirme ve diger davranislar1 giiclendirme gibi
davranigei tekniklerdir. Istenmeyen davranisi azal-
tic1 pekistirme tekniginin uygulanmasi sonucunda
otistik ¢cocuklarda olumlu sonug alindigini bildiren
¢alismalar vardir. Agir olgularda davranige1 tedavi
teknikleri yaninda farmakolojik tedavi uygulana-
bilir.

Cocugun ruhsal giiciine ve zeka diizeyine gore
farkli davranigg1 yontemler uygulanabilirse de bir
¢ok gocuk ve ailesi ile isbirligi yapilabilecek gok
karmagik olmayan davranisc1 yontemlerden biri
gizelge uygulama yontemidir. Cocuk, giinlerin
yazili oldugu bir takvimin karsisina sorun olan
ag1z aligkanliginin siddetine gore isaretleme yapar.
Cocugun yast uygun degilse takvimi yazmasi anne
ya da babadan istenir. Béylece, anne-babanin da
¢ocuga bu soruna yardimda isbirligi alinmis olur.
Her giiniin sonunda, ¢ocuk yatarken kendisi diisti-
niip sorunun sikligini carpilarla (x) isaretler. Orne-
gin, cok fazla tirnak yemesi olmussa, o giin igin ¢
tane garpi koyar, orta siklikta ise iki tane ¢arpi, az
olmugsa bir tane ¢arp1 koyar. Hi¢ yapmamaigsa eksi
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(-) ya da (+) koyar. Bazi ¢ocuklar hi¢ yapmamigsa
eksi koymak isterken bazi gocuklar arti koymak
istemektedirler. Bu konuda karar1 ¢ocuga birak-
mak uygundur. Cocuga, moralinin bozulmamasi
i¢in, baglangicta carpilarinin ¢ok olabilecegi ama
yavas yavas azalacagi vurgulanmalidir. Carpila-
rinin azalmasiyla birlikte kendisine ‘aferin bana’
demesi onerilmelidir. Cocuklar genellikle diirtist-
tiirler. Onlarla sorunlar1 icin boyle bir anlagma
yapildiginda isbirligi yaparlar. Aileler genellikle
¢ocugun dogru isaretleme yapmayacagindan kaygt
duyar, hatta kontrolde de ¢izelgesindeki carpila-
rin gergegi yansitmadigini belirtebilirler. Bundan
kaygi duymamak gerekir. Cocuk, kendisine gore
sorunun yogunlugunu belirtmistir. Biiyiiklerin
gozlemlerinin kendisininkinden farklilik nedeni
tartigilabilir. Cizelgenin uygulanmasinin baglangi¢
evresinde boyle sorunlar olsa da ¢ocugun kendisi-
ni kontrol etme gorevi, ¢izelgeyi izleme araciliiyla
ona birakildig icin bu, yararli bir yéntemdir. Bu
yontemi Oneren hekimin, baglangicta bir ya da
iki hafta arayla cizelgedeki ¢arpilarin durumunu
hi¢ olmazsa telefon aracihigiyla ¢ocukla goriiserek
izlemesi uygundur. Sorunun azalmasi ile birlikte
kontrol aralar1 acilabilir. Hekim, ¢ocu@a herhangi
bir ila¢ baglamis olsa da davranig¢i yontem uygu-
lanabilir. Aragtirmalar, ila¢ kullanimiyla birlikte
davranigci yontem uygulamasinin en iyi sonucu
verdigini ortaya koymaktadir.

Sorun yaratan agiz aligkanliklarina
karsi ailelere oneriler

Bu tarz aligkanliklara karsi agamali olarak uygulan-
mast gerekenler soyle siralanabilir:

[lk adim hicbir sey yapmamak, cocugun bu alis-
kanligin1 kendiliginden birakmasimi beklemektir.
Beklemek, bu davranigin daha ¢abuk ortadan kalk-
masina yol agmaz. Ayrica beklemek anne-baba i¢in
de zor bir segenek olabilir. Ancak ¢ocuk, aligkan-
liklarindan vazgeg¢mesi i¢in zorlanirsa, inatlagma ve
bu davranigin pekismesi riski ortaya ¢ikabilir.

Bazen, uygun olmayan bir aligkanligi gozardi
etmek kolay olmayabilir. O aligkanlik, 6rnegin,
hijyen ve toplumsal kurallar agisindan sikint1 olus-
turuyorsa kisitlanmasi gerekebilir. Bu noktada, ku-
rallar getirmek gerekir. Bu kurallar, aligkanliktan
vazgecmesi i¢cin konmaz. Ornegin burnunu karis-

tirdiktan sonra parmak emmemesi, mutlaka elleri-
ni yikamast, smnif ortaminda tirnak yememesi gibi
kurallar igletilebilir.

Cezalandirma, alay etme ve lakap takma gibi
tutumlardan uzak durmak gerekir. Aliskanlik
sorunlart ve bozukluklar1 tam olarak ¢ocugun
kontroliinde olan davranislar degildir. Ozellikle
anne-babadan gelen negatif tutumlar, stresi ve inat
davranigini artirir. Bunun sonucunda aligkanliklar
daha da siddetlenebilir. Anne-babadan gelen nega-
tif tutumlar, 6zgiiveni de olumsuz etkiler.

Cocugun, sorun yaratan aligkanligindan vaz-
gecmeye hazir duruma gelmesi i¢in, onu motive
etmek gerekir. Dogum giinleri, yilbasi, bayramlar,
akraba ziyaretleri ¢ocugu davranis degisikligine
heveslendirmek i¢in uygun donemlerdir. Burada
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta, ¢ocuk-
tan zorla, tutmak istemeyecegi sozler vermesinin
istenmemesi gerektigidir. Bu tir aligkanliklardan
ne zaman vazgegecegine karar verme hakki ¢ocu-
gun olmalidur.

Biligsel-davranig¢c1 tedavi, cocuk aligkanliktan
kurtulmak i¢in kendini hazir hissettiginde, ¢ocu-
ga yardimci olabilecek en kesin yoldur. Davranisgt
tedavinin temel ilkeleri aligkanliklarin, 6grenme ve
kosullanma ile pekistigi, ayni sekilde uygun kosul-
lanma ve 6grenme ile de sonlanabilecegi varsayi-
mu iizerine oturur. Istenilen davranislarin 6diille
pekistirilmesi ve aligkanliklarin déndirtilmesi en
etkili davranige tedavi yoludur.

Okulda sinif arkadaglari, aliskanliklar1 nede-
niyle ¢ocukla alay ediyor, lakap takiyorlarsa, akran
istismar1 yoniinden o6gretmen bilgilendirilmeli,
gerekirse O0gretmenin okul rehberlik servisinden
yardim almasi saglanmalidir.
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