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Tirnak Yeme Ahskanhginin Temporomandibular Rahatsizhklar Uzerindeki
Etkilerinin Arastirilmasi
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Ozet

Giris: Tirnak yeme sik goriilen parafonksiyonel agiz aligkanliklarindan biridir. Bu c¢alismada tirnak yeme ve
temporomandibular rahatsizliklar alt gruplar (¢igneme kas rahatsizliklari, disk dislokasyonlar1 ve temporomandibular eklem
artraljisi) arasindaki iligkinin aragtirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve yontem: Caligmada, yaslart 20-60 arasinda degisen, tirnak yeme aligkanligt olan 17°si kadin 11°i erkek 28 hasta
¢aligma grubunu; tirnak yeme aligkanligi olmayan yaslart 20-60 arasinda degisen 15°1 kadimn, 13°# erkek 28 kisi ise kontrol
grubunu olusturmustur. Temporomandibular rahatsizliklar, Arastirma Teshis Kriterlerine gore klinik muayene ve hastalardan
alinan anamnez ile degerlendirilmistir. Tirnak yeme ve temporomandibular rahatsizlik alt gruplari arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmustir (p<0.05).

Bulgular: Caligma grubunda kas rahatsizligi teshisi 13 kiside (% 53.6), disk dislokasyon teshisi 3 kiside (%10.7),
arthralgia/arthritis/arthrosis teshisi 1 kiside (%3.6) bulunmustur. Kontrol grubunda kas rahatsizligi teshisi 4 kiside (%14.3),
disk dislokasyon teshisi 2 kiside (%7.1), arthralgia/arthritis/arthrosis teshisi 1 kiside (%3.6) bulunmustur. Korelasyon analizi
sonucunda tirnak yeme ve kas rahatsizhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilirken (p=0.01,
pearson korelasyon katsayisi= 0.402) diger temporomandibular rahatsizlik alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunamamustir.

Sonug: Tirnak yeme aligkanligi ¢igneme kas rahatsizliklarina neden olabileceginden bu aligkanligin erken yaslarda
onlenmesi, temporomandibular rahatsizliklarin gériilme sikliginin azaltilmasi yoniinden 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Tirnak yeme, temporomandibular rahatsizliklar, kas rahatsizliklar

The Effect of Nail Biting on Temporomandibular Disorders
Abstract

Introduction: Nail biting is one of the common seen oral parafunctions. The aim of this study was to investigate the possible
association between nail biting and subgroups of Temporomandibular disorders (muscle disorders, disc dislocation and
temporomandibular joint arthralgia).

Material and methods: In this study, age range 20-60, 17 women and 11 men, totally 28 subject with nail biting were
consist of the study group. Age range 20-60, 15 women and 13 men, totally 28 subject without nail biting were consist of the
control group. The Temporomandibular disorders examination involved a clinical examination and history-gathering method
that was performed according to the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular disorders. Pearson corellation
analysis was used to assess the association between nail biting and subgroups of temporomandibular disorders (p<0.05).
Results: Muscle disorders were diagnosed for 13 subject (% 53.6), disc dislocations were diagnosed for 3 subject (%10.7)
and arthralgia/arthritis/arthrosis were diagnosed for 1 subject (%3.6) in the study group. Muscle disorders were diagnosed
for 4 subject (% 14.3), disc dislocations were diagnosed for 2 subject (%7.1) and arthralgia/arthritis/arthrosis were diagnosed
for 1 subject (%3.6) in the control group. Correlation analysis show that there was significant correlation between nail biting
and muscle disorders (p=0.01, pearson correlation coefficient= 0.402), while no significant correlattion was found between
nail biting and other subgroups of temporomandibular disorders.

Conclusion: Nail biting is possible cause of Temporomandibular disorders. Therefore preventing of nail biting is important
to reduce the incidence of temporomandibular disorders.

Keywords: Nail biting, Temporomandibular disorders, muscle disorders.

Giris
Temporomandibular (T™M) rahatsizliklar agridir. Hastalar genellikle cene agrisi, kulak agrisi,
¢igneme kaslar1 ve/veya temporomandibular bas agrist ve yiz bolgesindeki agrilardan

eklemdeki problemleri iceren rahatsizliklar olarak
bilinmektedir. Orafasiyal bolgede en sik karsilagilan
dental kaynakli olmayan agrinin
temporomandibular rahatsizlik kaynakli oldugu
belirtilmektedir.”® TM rahatsizliklar ~toplumda
yaygin olarak goriiliirler. Yapilan epidemiyolojik
popiilasyonun yaklasik % 75’ inde en az bir belirti
ve % 33’iinde en az bir semptom goriilmektedir.*®
Siklikla karsilagilan semptom, ¢igneme kaslari
ve temporomandibular eklem bélgesinde lokalize

sikayetcidir. Agriya ilave olarak bu rahatsizliklarda,
smirh ya da asimetrik agiz acgikhigi ve ¢ene
ekleminden  gelen  sesler  vardir'®. TM
rahatsizliklarin ~ etiyolojisi ~ multifaktoriyeldir.
Travma, anatomik ve fizyolojik faktorler, genetik
ve parafonksiyonel aliskanliklarin bu rahatsizliklara
neden oldugu bildirilmektedir. Parafonksiyonel
aktivitelerin dentisyon ve ¢igneme sisteminde asiri
yiklenmeye neden oldugu ve boylelikle TM
rahatsizlik gelismesinde etyolojik faktdr olarak rol
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oynayabilecegi belirtilmektedir®. Oral
parafonksiyonlar arasinda dis sikma ve/veya
gicirdatma, tirnak yeme, sakiz ¢igneme, yanak
isirma ve dudak 1sirma en sik rastlanilan agiz

aligkanliklaridir. Bununla birlikte oral
parafonksiyonlar ve TM rahatsizlik arasindaki iliski
tartismalidir®> 0. Pek ¢ok caligmada

parafonksiyonel  aktivitelerin  hem  ¢igneme
kaslarinda hem de temporomandibular eklemde
rahatsizliklara neden oldugu gosterilmekle birlikte
bazi ¢alismalarda parafonksiyonel aktivitelerle TM
rahatsizliklar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunamamigtir. En ¢ok bilinen oral
parafonksiyonel aligkanlik dig sikma ve/veya
gicirdatma olmakla birlikte tirnak yeme aligkanlig
da cocukluk doneminde baglayip eriskin hatta
yaslilik doneminde bir parafonksiyonel agiz
aligkanlig1 olarak karsimiza ¢ikabilmektedir>®" 9%,
Yapilan c¢alismalarda 11-79 yas aralifinda tirnak
yeme alisgkanliginin % 48- 20 siklikla goriildigi
bildirilmektedir”*°.

Tirnak yeme aligkanligi ve TM rahatsizliklarin
alt gruplariyla (¢igneme kas rahatsizliklari, disk
dislokasyonlart ve temporomandibular eklem
artraljisi) arasindaki iliskiyi ozellikle 20-60
arasinda arastiran az sayida calisma
bulunmaktadir.” Bu nedenle, bu calismada 20-60
yag araligindaki bireylerde tirnak yemenin TM
rahatsizlik alt gruplartyla arasindaki iliskinin
aragtirtlmasi amacglanmistir.  Calismanin hipotezi
tirnak yeme ve TM rahatsizliklar arasinda iliski
oldugudur.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubuna Kirikkale Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim
Dali  Klinigine tedavi amaciyla basvurmus
hastalardan tirnak yeme aliskanligi olan, yaslari 20-
60 arasinda degisen 28 kisi dahil edilmistir.
Calisma grubunu olustururken “tirnaklarinizi yiyor
musunuz” sorusuna ‘“‘evet” cevabi veren ve
tirnaklarinda yeme aligkanligt izleri goriilen
bireylerin secilmesine dikkat edilmistir. Yas
ortalamalari1 20-60 arasinda degisen herhangi bir
dental problemi olmayan 28 hasta yakini da kontrol
grubunu olusturmak iizere segilmistir. Caligmaya
baglamadan once etik kurul onay1 alinmisg, ¢alisma
ve kontrol grubunu olusturan bireylere klinik
muayene hakkinda bilgi verilmis ve bireyler yazili
onaylar1 alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri fibromyalji,
trigeminal nevralji, migren, atipikfasiyal agri,
dental agr1 ve tirnak yeme disinda baska oral
parafonksiyonel aliskanligi (dis sikma gibi) olan
hastalar olarak belirlenmistir’.

Calismamizda ™ rahatsizliklar, ™
rahatsizliklar1 Arastirma Teshis Kriterlerine (ATK)
[Reserach Diagnostik Criteria (RDC/TMD)] gore
teshis edilmistir."**® Calisma ve kontrol grubunu

olusturan bireylere TM rahatsizlik belirtileri
hakkinda sorular sorularak klinik muayeneleri
yapilmistir. Klinik muayene bir hekim (SA)
tarafindan gergeklestirilmistir. Klinik muayenede
bireyin yardimsiz ve agrisiz agiz agikligi, bireyin
yardimsiz zorlayarak maksimum agiz acikligy,
hekim kontrolinde maksimum agiz acgikligy,
mandibulanin lateral, protrusive hareket sinirlar1 ve
temporomandibular eklemdeki sesleri ve bu
hareketler sirasinda olusan agr1 belirlenmistir. Agr1
degerlendirmesinde gorsel agri skalast (Visual
Analog Scale-VAS) (Yatay-10cm) kullanilmustir.
Palpasyonda temporomandibular eklemdeki ve
¢igneme kaslarindaki hassasiyet VAS yardimiyla
hastaya sorularak degerlendirilmistir™ 3, Klinik
muayene ve anamnez bulgularina goére TM
rahatsizli1 olan bireyler kas rahatsizligr (ATK 1),
disk dislokasyonu (ATK I11) ve arthralgia/arthritis/
arthrosis (ATK III) olarak TM rahatsizlik alt
gruplarinda smiflandiriimistir™.

Tinak yeme ve TM rahatsizlik alt gruplari
arasinda iliskiyi aragtirmak i¢in Pearson korelasyon
analizi kullamlmistir. Istatistik &nem derecesi
p<0.05  olarak  belirlenmistir. ~ Tanimlayici
istatistiklerle yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi
belirlemistir. Istatistik hesaplamalarinda SPSS
istatistlik software 13.0 programi kullanilmistir
(SPSS Inc, Chicago, Il., USA).

Ayrica TM rahatsizlik teshisi konulan hastalara
tedavi hakkinda bilgi verilerek gerekli tedaviler
hastalarin onay1 alindiktan sonra baglanmistir.

Bulgular

Calisma grubunun (N=28) yas ortalamasi ve
standart sapmast 31.7 £ 7.3, kontrol grubunun
(N=28) yas ortalamasi ve standart sapmast 34.5 +
6.6, cinsiyet dagilimi ¢alisma grubunda 17 (%
60.7) kadin, 11 (% 39.3) erkek, kontrol grubunda,
15 (% 53.6) kadm, 13 (%46.4) erkek olarak
bulunmustur. Klinik muayene ve anamnez
sonucunda c¢aligma grubunda TMR/ATK 1 (kas
rahatsizlig) teshisi 13 kiside (% 53.6), TMR/ ATK
II (disk dislokasyonu) teshisi 3 kiside (%10.7),
TMR/ ATK I (arthralgia/arthritis/arthrosis) teshisi
1 kiside (% 3.6) bulunmustur. Kontrol grubunda
TMR/ ATK I (myofasiyal agri) teshisi 4 kiside (%
14.3), TMR/ ATK 1II (disk dislokasyonu) teshisi 2
kiside (% 7.1), TMR/ ATK Il (arthralgia /
arthritis/arthrosis) teshisi 1 kiside (% 3.6)
bulunmustur (Tablo I). Korelasyon analizi
sonucunda tirnak yeme ve TMR/ ATK 1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p=0.01, pearson korelasyon katsayisi=
0.402). TMR/ ATK II, TMR/ ATK III ve tirnak
yeme arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.
Cinsiyet ve yas ile TM rahatsizlik alt gruplar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli  bir
korelasyon bulunamamustir.
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Tablo I. Aragtirma Teshis Kriterlerine (ATK) gore klinik muayene ve anamnez sonucunda g¢aligma ve kontrol

grubundaki TM rahatsizliklar

TM Rahatsizliklar

Calisma Grubu (N=28)

Kontrol Grubu (N=28)

ATK I (Cigneme Kas Rahatsizliklarr) 13 (% 53.6), 4 (%14.3)
ATK Il (Disk Dislokasyonu) 3 (%10.7) 2 (%7.1)
ATK 111 (Arthralgia/Arthritis/Arthrosis) 1 (%3.6) 1 (%3.6)

Tartiyma

Bu calismada tirnak yeme ve TM rahatsizliklar
arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirimistir.
Literatiir incelemesi yapildiginda, dis sikma, dudak
1sirma, tirnak yeme gibi parafonksiyonel agiz
aligkanliklar1 ile TM rahatsizlik belirti  ve
semptomlar1 arasinda iliskiyi arastiran g¢aligmalar
olmakla birlikte, 6zellikle tirnak yeme aligkanlig
ile TM rahatsizlik alt gruplar1 (kas rahatsizliklari,
disk dislokasyonlar1 ve arthralgia/arthritis/arthrosis)
arasinda iligkiyi arastran az sayida calisma
bulunmugtur®®™°.

Calismamiz sonucunda hipotezlerimizden biri
olan TM rahatsizlik alt gruplarindan kas rahatsizligi
(TMR/ATK]) ile tirnak yeme arasinda iligki oldugu
dogrulanmigtir. Bununla birlikte tirnak yeme ve
disk pozisyon bozuklugu ve arthralgia / arthritis /
arthrosis arasinda iliski bulunamamugtir.  Tirnak
yeme aligkanligi sirasinda alt ¢genenin one alinmasi
ve insizal 1sirma ile temporomandibular eklemdeki
on eklem boslugunun azalarak disk {izerinde bask1
streslerine neden oldugu, bunun yani sira medial
pterygoid kasda da hiperaktivitenin  arttig
belirtilmektedir**. Calismamizda tirnak yiyen
bireylerde ¢igneme kas rahatsizligi goriilmesi bu
mekanizmalarla agiklanabilir. Calismamizda ayrica
tirnak yeme aligkanliginda, alt ¢enenin 6ne alinmasi
ile st retrodiskal laminadaki elastik liflerin
elastikiyetlerinin ~ azalarak  temporomandibular
eklemde disk dislokasyonunun  g6zlenmesi
beklenirken ¢alisma ve kontrol grubu arasinda disk
dislokasyonu (TMR/ ATK II) agisindan anlamli bir
fark bulunamamustir®. Bu sonucumuz Michelotti ve
arkadaglarinin  arastirma  bulgularina benzerlik
gdstermektedir’. Winocur ve arkadaslari tirnak
yeme aligkanligt olan gen¢ eriskin kizlarda
¢enedeki yorgunluk hissi arasinda iliski oldugunu
bulmuslardir®. Baska bir ¢alismada tirnak yeme
alisgkanligr ile temporomandibular eklem sesleri,
temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslarindaki
agr arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur™.
Widmalm ve arkadaglar1 da ¢ocuklarda yaptiklari

aragtirmalarda TM rahatsizlik semptomlar1 ile
tirnak  yeme  aligkanligt  arasinda  iliski
bulmuslardir™.

Bu calismada, TM rahatsizlik teshisinde hastadan
anamnez alimmast ve klinik muayene bulgularina
dayanan  Arastirma  Teshis Kriterleri (ATK)
kullanilmistir. Bu kriterler TM rahatsizliklarla ilgili
yapilan ¢alismalarda son senelerde siklikla ve giivenle
kullanilan bir yéntemdir >"*%3,

Calismamizda TMR/ATK 1 (Kas rahatsizligr)
teshisi 13 kiside (% 53.6), TMR/ATK II (disk
dislokasyon) teshisi 3 kiside (% 10.7), TMR/ATK Il
(arthralgia/arthritis/arthrosis) teshisi 1 kiside (% 3.6)
goriilmiistiir. Calismamizda kas rahatsizligi ve disk
interferense teshisi orani daha o6nceki g¢aligmalarla
benzer olmakla arthralgia/arthritis/arthrosis teshisi
daha diisiik oranda bulunmustur.” Bunun sebebi bu
rahatsizligin daha iyi belirlenmesi igin radyolojik
incelemelerin  yapilmasi geregidir. Bu c¢aligmada
ayrica tirnak yeme ile cinsiyet ve yas dagilim
arasindaki korelasyon da incelenmis ancak istatisliksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Calismamizda 28 kisilik ¢aligma ve kontrol grubu
iizerinde inceleme yapmamiz ¢alismanin  bir
sinirlamas1 ~ olarak  goriilebilir.  Daha  sonraki
caligmalarda incelenen birey sayist arttirilabilir.
Kontrol grubunu hasta yakinlarindan olusturmak
caligmalarda goriilen bir y(intemdir.7 Calismada
spesifik yas grubu, drnegin geng eriskinler segilmeyip
daha genis yas araligi alinarak tirnak yemenin
ilerleyen yasla birlikte ¢igneme sistemi iizerindeki
etkileri de incelenmistir. Calismamizin smirlari
dahilinde, bu c¢alismadan elde edilen sonuglar tirnak
yemenin TM rahatsizlik alt gruplarindan olan ¢igneme
kas rahatsizligt igin risk faktorii olabilecegini
gostermektedir. Sonug¢ olarak, siklikla gocukluk ve
geng eriskinlik doneminde baslayan ve ilerleyen
yaslarla da devam edilebilen tirnak yeme
aligkanligimin  erken  yaslarda Onlenmesi TM
rahatsizliklarinin =~ goriilme  sikliginmm  azaltilmasi
yoniinden 6nem tagimaktadir
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