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OKUL ONCESI DONEMDE TIRNAK KOPARMA DAVRANISINA YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

NAIL BITING IN PRESCHOOL: A CASE REPORT

Melike METE*, Aylin YETIM**, Gullbin GOKCAY***, Behiye ALYANAK***

OZET

Tirnak koparma c¢ocukluk c¢aginda sik rastlanan bir davranig bozuklugudur. Ciddi anksiyete bozuklugundan
kaynaklanabilen bu durum duygusal ve/veya fiziksel istismar sonucu ortaya ¢ikabilir. Tirnak koparma sorunu gocuk ruh
ve beden sagligini birgok yonden olumsuz etkiler. Agir olgularda, dis kokii hasari, malokliizyon, ¢ene bozukluklart ve
parazitoz gelisebilir. Tedavide farkli yaklasimlar uygulanabilir. Dért yas dokuz aylik erkek olgunun Sosyal Pediyatri
Polikliniginde yapilan rutin kontrolii sirasinda ebeveyni tarafindan tirnak koparma davramigimin oldugu belirtildi.
Muayene bulgularinda 6zellik saptanmayan olgu ve ailesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi uzmanina yonlendirildi. Cesitli
gelisim testleri ile yasina uygun gelisim diizeyinde oldugu belirlenen olgunun dykisiinde bir yil 6nce annesi tarafindan
uygulanan s6zel ve siipheli fiziksel siddet sonrasi ¢ocukta tirnak koparma davranmisinin bagladigi 6grenildi. Kendisi,
ebeveyni ve kardesi ile ayri ayri goriismeler yapilan olgunun bu davramigimin anksiyete nedeniyle ortaya c¢iktigi
belirlenerek davranis terapisi uygulanmaya baglandi. Aile goriismelerinde annenin ve diger aile bireylerinin olguya
yaklagim modeli diizenlendi. Dort ay siiren izlem sonucunda olguda tirnak koparma davramisi geriledi ve aile
bireylerinin davranis modelleri diizeltildi. Cocuk sagligi izlemlerinde tirnak koparma davranisi ¢ocuk ruh sagligi
acgisindan dikkatle ele alinmasi gereken bir konudur. Tedavi yaklagiminda diizenli davranig terapisi ve aile ile isbirligi
yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Tirnak koparma davranigi; okul éncesi dénem; anksiyete bozuklugu; davranis terapisi

ABSTRACT

Nail biting behavior is a common problem in childhood. Nail biting behavior which is associated with severe anxiety
disorders may occur as a result of emotional and/or physical abuse. This behavior problem has negative effects on
physical and psychological health of children. Tooth root damage, malocclusion, jaw disorders and parasitosis may
develop in severe cases. There are controversial approaches for the treatment. The nail biting behavior of a 57-month-
old boy was issued by his parent during the well-child visit. There was no pathological sign in the examination of the
patient, who later was directed to the Child Development and Education specialist. His development was already
evaluated as age-appropriate with various developmental screening tests during his previous controls. In the patient’s
detailed history, it was ascertained that the nail biting behavior has developed after the verbal and potential physical
violence that had been applied by his mother one year ago. Knowing the fact that this behavior was an anxiety linked
disorder, several meetings had been carried out separately with the mother, the child and his brother. While behavioral
therapy was being applied to the patient, approach model of the mother and other family members were schematized in
the interviews. After a four month-follow-up period, it was observed that the nail biting behavior has decreased and the
behavior model of the family had been corrected. Nail biting behavior should be considered and evaluated carefully in
terms of children’s mental health. Regular behavioral therapies and cooperation with the family members are important
in the management of these cases.
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Nail biting in childhood

GIiRiS

Tirnak koparma davranmisi (TKD) 6zellikle ¢ocukluk
doneminde sik rastlanmakta olan, eriskin donemde de
cesitli psikolojik bozukluklarla beraber goriilebilen bir
durumdur. Tirnak koparma davranmiginin genellikle
anksiyete ya da duygusal gerginlik ile iligkili oldugu
varsayilir; ancak bu konuda yeterli aragtirma
bulunmamaktadir (1). Obsesif kompulsif bozukluk,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, Tourette
Sendromu gibi hastaliklarin bulgusu olarak da karsimiza
¢ikabilmektedir. Psikiyatride tirnak koparma
davramigina iligkin tartismali yaklagimlar bulunmaktadir.
Genellikle davranig terapisi ile tedavi edilen tirnak
koparma davranigi dis kokii hasari, malokliizyon, ¢ene
bozukluklar1 ve parazitoz gibi hastaliklara da zemin
hazirlayarak cocuk saghgmi birgok alanda olumsuz
etkileyebilmektedir (2).

Bu yazida rutin kontrolii sirasinda tirnak koparma
davranist oldugu belirlenen olgunun bu davranigina yol
acan sebepler irdelendi ve olguya biitiinciil yaklagim
tartisildi.

OLGU

Istanbul Tip Fakiiltesi Sosyal Pediyatri Bilim Dali (BD)
poliklinigine rutin kontrolii nedeniyle bagvurusunda, bir
stireden itibaren TKD gelistigi 6grenilen 4 yas 9 aylk
erkek olgu, degerlendirme, takip ve tedavi amaciyla
Cocuk Gelisimi ve Egitimi uzmanma ydnlendirildi.
Oykiisiinde bir yil énce parkta oyun oynadigi sirada
annesi c¢ocugunun kayboldugunu diisiinerek yiiksek
endiseyle olguya 6fke ve siddet ile bagirmis. Bu olay
sonrasinda olguda TKD baglamis. Bu davranis 6zellikle
televizyon izlerken,  bilgisayar = oynarken  ve
heyecanlandiginda artis gostermekteymis.

Erken term olarak hastanede normal spontan dogum ile
dogan olgu diizenli olarak Sosyal Pediyatri BD
polikliniginde takip edilmekteydi. Beslenme Oykiisiinde
ozellik olmayan olgunun gecirilmis ciddi hastalik
Oykisii ya da kronik hastaligt yoktu. Rutin izlemde
kullanilan Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi,
Sosyal Iletisim Alan Tarama Testi, Degistirilmis Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (Modified
Checklist for Autism in Toddlers) gibi testleri ve
ndrolojik degerlendirmeleri normal idi. Anne, baba ve
bir erkek kardesi ile yasamakta olan olgunun
soyge¢misinde herhangi bir hastalik dykiisii olmadigi ve
ailede bagka TKD olan bireyin bulunmadig1 grenildi.
Cocuk Gelisimi Uzmaninin Degerlendirmesi
Anneden yalniz alinan 6ykiiye gore olgu ebeveynler i¢in
plansiz bir bebekti. Anne her iki bebegini de kolay
kabullendigini, dogum sonras annelik hiiznii yasadigini
ancak bunun birkag¢ glinde sonlandigini belirtti. Olgu 12
ayliktan beri krese gitmekteydi. Kendisinden 15 ay
bliylkk olan agabeyi anaokuluna gidiyordu. Anne
hemsireydi ve ndbetleri yoktu. Olgu 12 aylik oldugunda
izni bitmis yeniden ise baglamisti. Olgu annenin ¢alistigi
kurumun kresine bastan beri tam zamanl gidiyor, anne
eve donerken ¢ocuklarimi alip eve geliyordu. Olgunun
agabeyi aymi kurumun kresinin bir {ist yas grubuna
devam ediyordu. Baba miihendis olarak ¢ok yogun
calistigr icin ve genellikle eve geldiginde cocuklar
uyumus oldugundan, hafta i¢i baba ile ¢ocuklarin pek

goriisemedigi belirtildi. Sadece sabah kahvaltida ve bazi
pazar glnleri ailece vakit gecirebiliyorlardi. Evde
¢ocuklarla ilgilenmek ve kurallar1 belirlemek annenin isi
olarak gorilmekte idi; baba c¢ocuklara Kkural
koymuyordu. Anne esiyle arasinda bu durumun problem
yaratmadig1 goriisiindeydi ancak genel olarak c¢ocuklar
ile  esinin  birlikte  vakit  gecirememelerinden
sikayetciydi. Anne ve baba ¢ocuklarin bakiminda tutum
birligi i¢inde olarak degerlendirildi. Anne g¢ocuklara
“hayir” dediginde baba miidahale etmiyor, sessiz
kalmay1 tercih ediyordu. Anne ve baba birlikte
cocuklarla fazla zaman geciremese de, anne gunluk
islerde cocuklara odayr toplama, sofrayr kurmaya
yardim etme gibi sorumluluklar veriyordu.

Oykiide olgunun bir yil énce parkta oyun oynarken 10
dakika siireyle annesinin goriis alanindan uzaklastigi,
bunun {izerine annesinin onu endise ile aradigi ve
buldugunda bir daha yanindan ayrilmamasi i¢in ona
bagirdigi ve korkuttugu Ogrenildi. Bu olay sonrasi
olguda tirnak koparma davraniginin bagladigi belirlendi.
Ailede bagka tirnak koparma Oykiisii olmadigini ve
olgunun bu davramist konusunda oldukc¢a endiseli
oldugunu belirten anne, oglunu bu konuda siirekli
uyardigini, aci oje siirerek bu davranist durdurmaya
calistigint ancak buna ragmen davranigin devam ettigini
sOyledi. Aile maddi odiiller ile de davranisi durdurmaya
caligmig ancak basarili olamamis idi. Babanin bu
durumu fazla 6nemsemedigi anne tarafindan belirtildi.
Olgunun dykusiinde belirlenen tirnak koparma davranis
parktaki olay sonrasi yasanan stres ve anksiyete ile
baglamig, annenin tirnak koparmamasi igin sik sik
uyarmasi ile pekismisti. Anneye tirnak koparma
davranigiyla ilgili yapilan uyarici / baskict tutumun
birakilmasi, evde bu konuyla ilgili konusulmamasi, baba
ile cocuklarin oyun oynamasi ve ailece aktivite
yapilmasi Onerildi. Yaklasimda ebeveynlere etkili ve
olumlu anne-baba tutumlar1 kazandirma hedeflendi.

Bir hafta sonra yapilan birinci seansta olgunun ruhsal
degerlendirmesinde ozellik saptanmadi. Kendini iyi
ifade eden olgu ile karsilikli iletisim rahat kuruldu.
Birinci seanstan sonraki li¢ seansta yalniz goriisme
yapildi. Cocuga tirnak koparmanin saglik acisindan
olumsuz etkileri anlatildi. Cocukla kolayca isbirligi
icine girildi ve kendisinin de bu davranigtan kurtulmak
istedigi  Ogrenildi.  Davranis  kontrol  ¢izelgesi
(davranigsal ev ddevi) olusturularak davranig terapisi
uygulanmaya baglandi. Her giiniin bir kutucugu vards;
giilen yiiz (olumlu pekistire¢) ve iiziilen yiiz (olumsuz
pekistireg) ¢ikartmalart ¢ocuga verildi. Giin sonuna
kadar tinak koparma davranisini yapmazsa yildiz,
kurdela vb. simgeler arasindan segtigi simgesel odiilii
(gulen yiiz), yaparsa olumsuz pekistireci (iiziilen yiiz)
annesinin yardimiyla c¢izelgesine yapistirmasi istendi.
Pekistireglerin giin sonunda kutucuga yapistirilmasi
planlandi. Bu yaklagimda olgunun etkin bir bicimde
katilimi beklenir. Skinner’a gore edimsel kosullama
pekistireclerin - kullanildigi  bir  kosullama tipidir.
Pekistireglerin olumlu davraniglarin hemen sonrasinda
verilmesi gerekir. Bu durumda olumlu davranisin
meydana gelme siklig1 artmaktadir (3).

On bes giin sonra yapilan ikinci seansta olgu ve anne
goriismeye geldi. Anne olgunun bu zaman siiresince hig
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tirnak koparmadigini soyledi. Cizelge kontrol edildi ve
olgunun basaris1 takdir edildi. Davranis terapisinin tek
seansta olumlu sonu¢ verdigi gorildi. Cocukla
goriismeye yalniz devam edildi ve aile ici iletisimi, okul
iliskilerini irdelemek igin ‘Bir Insan Ciz Testi’ ve ‘Aile
Ciz Testi’ ile projektif caligmalar yapildi.

Uygulanan testler esnasinda olgu kendiliginden
“Agabeyim siinnet oldu benim de pipi mi kesecekler
mi?” diye sordu. Bu soru goriismelerde irdelendi.
Kastrasyon anksiyetesi ile ilgili olgu ile konusuldu,
ancak bu kayginin ilk olarak babasmin kuzenine kizdig
bir anda “Senin pipini keserim, yaramazlik yok” demesi
ve amcasinin da kendisine “Ben de senin pipini keserim,
akilli durun” demesi ile basladigi anlagildi.
Degerlendirmeler sona erdiginde olguya tekrar davranig
kontrol ¢izelgesini isteyip istemedigi soruldu. Olgu
cizelgeyi  istemedigini, arttk tirnak  yemekten
hoslanmadigin1  belirtti. Olgunun istegi ile bireysel
davranisci terapi sonlandirildi.

Degerlendirme sonucu gocugun okulda stres kaynakli
anksiyete ve arkadaglari ile catisma yasamadigi, anneyi
giiclii buldugu ve anneyle 6zdesime girdigi, agabeyiyle
rekabet icerisinde oldugu, babasi ve agabeyini daha
yakin buldugu, evde stres etkeni oldugu, kastrasyon
anksiyetesi yasadigi anlasildi.

Iki hafta sonra anne ile yalmz yapilan {igiincii seansta

olguda saptanan kaygilar ve stres etkenleri
degerlendirildi. Baba goriismelere c¢agrildigi halde
gelmedi ancak bizim Onerimiz  dogrultusunda

¢ocuklariyla daha fazla zaman geg¢irmis oldugu
O0grenildi. Anneye babanin bu yaklagiminin devam
etmesi gerektigi belirtildi. Olgunun agabeyi ile catisma
yasaylp yasamadigt soruldugunda, olgunun rekabeti
sevdigini ancak agabeyine gore gelisiminin daha iyi
oldugunu, agabeyinin ¢ok duygusal oldugunu, olgunun
agabeyine gore okulda daha basarili olmasim
beklediklerini ve bu yiizden 5 yasinda olmasina ragmen
onu da agabeyi gibi 1. siifa yazdirmak istedikleri
ogrenildi. Anneye ¢ocuklarin yaninda bu gézlemlerinin
sesli dille getirilmemesi gerektigi anlatildi. Ayrica
olgunun 6 yasinda 1. smifa baslamasi Onerildi ancak
anne bu konuda kararli oldugunu belirtti. Ebeveynlerin
olgudan yiiksek akademik bagar1 beklentisi oldugu ve
bundan dolayr olgu ile agabeyi ile arasinda yikici
rekabet algisinin tetiklendigi anlasildi. Anneye olgu ile
agabeyinin ayni sinifa verilmemesi 6nerildi.

Kastrasyon anksiyetesi irdelendiginde; agabeyin olgu
dogmadan siinnet oldugu 6grenildi ve bu olayin olguyu
etkilemedigi ancak aile biyiiklerinin siinneti evde
cezalandirma yolu gibi sodzel olarak kullandiklar:
belirlendi. Evde bu konuyla ilgili saka yapilmamasi,
ceza ya da tehdit amagh bu konunun kullanilmamasi
gerektigi anlatildi. Ayrica olgu slinnet olmadan once
uzman destegi alinmasi onerildi.

Ug hafta sonra olgu ve agabeyi ile birlikte yapilan
dordiincti seansta birlikte aktivite yapildi. Oynanan
oyunda olgunun baskin oldugu, agabeyini yonettigi,
lider ozellikleri tasidigi gozlemlendi. Besinci seans 2
hafta sonra anne ile yalmz yapildi. Anne olgu ve
agabeyinin 6zel bir okulun sinavina girdigini yalnizca
olgunun bagarili oldugunu belirtti. Agabeyinin 6z
glivenini  yiikseltmek icin basarili oldugu sanat

alanlarinin (resim, yaraticilik) aile tarafindan 6n plana
¢ikartilmast ve drama, yiizme kursu gibi aktivitelere
yonlendirilmesi énerildi.

Son goriismeden yaklasik 1 ay sonra yapilan altinci
seansta olgu ve annesi ile durum kontrol goriismesi
yapildi. Annesi tarafindan olgunun tirnak koparma
davranisini yinelemedigi, tatilde olan okulunun agildig
ve okula isteyerek devam ettigi Ogrenildi. Ancak
agabeyiyle zaman zaman oyun oynarken catisma
yasadigi ve kurallara uyma konusunda zorluk yasadigi
bildirildi. Kreste ise kurallara uydugu, arkadaslari ile
olumlu iliskiler igerisinde oldugu 6grenildi. Olgu ile
yalniz devam edilen seansta okul ve evdeki kurallarla
ilgili goriigiildii. Anne ve ¢ocuk ile ortak ev kurallar
olusturuldu.

Toplam {i¢ ay siliren gorlismeler sonucunda anneye
yapilan yogun aktarimi dengelemek icin anneyle
O0zdesimi  babaya  yansitarak, baba  roliiniin
belirginlesmesi saglandi. Cocugun kaygilari irdelendi ve
bireysel, psikososyal gelisimi desteklendi. Tirnak
koparma davranigini  birakmasi saglanarak benlik
saygist arttirlldi. Olgunun akademik algisi rahatlatildi ve
agabeyiyle yapici rekabet saglamak icin aile
bilinglendirildi. Ayrica kastrasyon kaygis1 azaltild1.

TARTISMA

Tirnak koparma davranist DSM-V’te spesifik bir tam
olarak yer almamaktadir ancak obsesif kompulsif
bozukluk kategorisi altinda beden odakli yineleyici
davranislar bozuklugu olarak siniflandirilabilir (4).
Beden odakli yineleyici davramglar terimi deri toplama,
sa¢c ¢ekme, tirnak koparma gibi yikici, sorunlu ve
goriintiste islevsel olmayan davramiglar1 ifade eder (1).
Literatiirde ekskoryasyon bozuklugu (deri soyma),
trikotillomani (kil yolma), patolojik tirnak koparma ve
yanak 1sirma davraniglarinin beden odakli yineleyici
davranislar bozuklugu ile iligkisi belgelenmektedir (4).
Tirnak koparma genellikle olumsuz sonuglara sebep
olmayan basit bir aliskanlik olarak kabul edilir. Ancak
bu davranis sosyal problemlere, anlamli doku ve tirnak
hasarina yol ag¢tigi zaman beden odakli tekrarlayan
davranislar kategorisi i¢inde incelenmelidir (1). Synder
ve Friman tunak koparma ile ilgili literatliri g6zden
gecirmis ve 4-6 yas arasinda tirnak koparma sikliginin
arttigini, puberte doneminde zirveye ulastigini, %25- 60
oraninda degisen siklig1 oldugunu, ge¢ ergenlik donemi
ile 35 yas arasinda tirnak koparma sikligint % 10-30

arasinda, 35 yasindan sonra da % 10’un altina
distigiinii rapor etmislerdir.(1) Tirnak koparma
davramiginin  genellikle anksiyete veya duygusal

gerginlik ile iliskili oldugu varsayilmaktadir fakat bu
varsayim konusunda da arastirmalar yetersizdir (1).
Olgumuzda bu davranmigin gelisme asamasinda anne
tarafindan uygulanan sézel ve siipheli fiziksel siddet
sonrasi ¢ocugun yasadigi yogun stres ve anksiyete
durumu mevcuttu. Bu olaydan sonra cocukta tirnak
koparma davranigi devam etmis, annenin sik sik ¢ocugu
bu konuda uyarmasi sonucunda davranis pekismistir.
Cocuk egitiminde temel yontem olumsuz davranislari
gormezden gelmek, olumlu davranislar1 ise manevi
odiillerle pekistirmek olmalidir.

Tirnak koparma davranigt her durumda patolojik
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olmayabilir. Genellikle saglikli ¢ocuklarda gegicidir ve
uzun stirmesi beklenmez. Kisinin herhangi bir ugrasisi
olmadiginda veya zor bir problemle ugrastiginda daha
fazla ortaya cikar. Olgumuzda da benzer sekilde tirnak
koparma davramigt daha ¢ok stres aninda ortaya
citkmakta, rahat oldugu zamanlarda ise
gorilmemektedir.

Eriskin donemdeki sigara igme ve sakiz ¢ignemenin
cocukluktaki  tirnak  koparmanin  yerini tuttugu
diisiiniilmektedir. Tirnak koparma davranist olan
cocuklarda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,,
karst olma karsit gelme bozuklugu ve ayrilik kaygisi
bozukluguna sik rastlanir. Ayrica, eniirezis, obsesif
kompulsif  bozukluk, major depresyon, mental
retardasyon ve yaygin gelisimsel bozukluklar da eslik
edebilir. Tirnak koparma davranist Tourette Sendromu
olan ergen ve cocuklarda da gorilmektedir (2).
Hesapcioglu ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmada
Tourette Sendromu ve kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenlerde, tirnak
koparanlarda tik bozuklugu goriilme riskinin tirnak
koparmayanlara gore 8,1 kat arttigi ve dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu varlhigi ile tirnak koparma
arasinda da anlamli iliski oldugu gosterilmistir (5).

Olgumuzda herhangi bir ek psikiyatrik hastalik
Saptanmamuistir.
Tinak koparma enterobakterilerin agiz  yoluna

tasinmasina da sebep olur. Ciddi tirnak 1sirma alveol
yikimi, malokliizyon ve ¢ene bozukluklarina sebep
olabilir. Ayrica tirnak koparma tirnak c¢evresindeki
dokuya zarar verebilir, dis kokii hasarina ve enfeksiyona
neden olabilir (2).

Nepal’de yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin % 31,5’ inde
bagirsak paraziti saptanmis, parazit enfeksiyonu ile
defekasyondan sonra sabun kullanmama, sandalet
giymeme, tirnak koparma ve parmak emme davranisi
arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmigtir. Tirnak
koparma aligkanligi olan ¢ocuklarda parazit oram
(%56,5), tirnak koparma aligkanligi olmayan ¢ocuklara
(%13.6) gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (6).
Bizim olgumuzda digkida parazit incelenmis sonug
negatif bulunmustur.

Turkiye ve italya is birliginde yapilan bir calismada
antibiyotige direngli akut paronisi klinik ve sitolojik
ozellikleri incelenmistir. Bu retrospektif arastirmada
antibiyotige direngli akut paronisi bulunan 58 hastanin
% 62’si ¢ocuk ve ergenlerden olusmakta olup, eslik
eden en sik faktorler parmak emme ve tirnak koparma
olarak saptanmistir. Bakteriyel, herpetik veya kandidal
paronisilerle karsilastirildiginda parmak emme ve tirnak
koparmanin paronisiye daha fazla zemin hazirladig
bulunmustur (7).

Tirnak koparma tedavilerinin ¢ogu davranisci ve biligsel
davranis tedavisi segeneklerine odaklanmakta, bu
konuda sinirh sayida aragtirma bulunmaktadir (1,8-11).
Cocuklara model alarak 6grenme, aligkanlig1 baskilama,
ddiillendirme gibi bazi biligsel davranigsal tekniklerle
davranmislarin1 kontrol etme becerisi kazandirilmaktadir
(2). Olgumuzda biligsel davramigsal terapi uygulandi,
ayrica cocugun kaygi ve stres etkenleri irdelendi.
Annenin baskin rolii babaya aktarildi. Babanin
¢ocuklarina kural koymasi ve g¢ocuklar1 ile olan

iletisimini arttirmasi saglandi. Ebeveynlerde farkindalik
yaratilarak kardesler arasi iliski diizenlendi ve yikici
rekabet yerine yapici rekabet saglanmasi hedeflendi.
Kardesi ile arasindaki yas farki az olan g¢ocuklarin,
kendini diger kardesi ile daha fazla kiyaslayarak
kiskanglik duygusunu daha hizli ve daha yogun bir
sekilde  hissedebilecekleri  bilindiginden  (12),
ebeveynlerde farkindalik yaratilarak kardesler arasi
iligki diizenlendi ve yikict rekabet yerine yapict rekabet
saglanmasi hedeflendi.

Kastrasyon kaygis1 erkeklerde goriilen, kendilerini
kizlardan farkli kilan organlarini, “penisi” kaybetme ile
ilgili korku olarak tamimlanmaktadir. Ulkemizde
cocuklar yaramazlik yaptiklarinda sik sik penislerini
kaybetme ile tehdit edilirler: “Tutun bunu slnnet
edelim” gibi. Sitnnet ise 6dipal donemde hafiflemesi
beklenen kastrasyon kaygisinin canli kalmasina neden
olabilmektedir. (13) Olgumuzda da yaramazlik
durumunda aile biiyiikleri tarafindan kizma ve korkutma
amacgli  benzer soylemlerin  yapildigt  anlasildi.
Agabeyinin siinnetini gérmedigi ve bu olaydan olumsuz
etkilenmedigi anlasilan olgunun kaygismin aile
biiyiikleri tarafindan sdylenilen ‘yaramazlik yaparsan
pipini keserim’ gibi sdylemler nedeniyle ortaya ¢iktigi
belirlendi. Aile ile bu konunun ele alinmasi ve uygun
sdylemlerin desteklenmesi ile kastrasyon anksiyetesi
giderildi.

Olgumuzda goruldlgii gibi, c¢ocuklari tehditlerle
korkutmak yogun endiselere yol agmaktadir. Bu da
tirnak koparma gibi davraniglar1 ortaya cikarabilir. Aile
iligkilerinde anne ve babanin rolii ¢ocugun sosyal ve
duygusal gelisimini etkilemektedir. Anne ve babanin
aile dinamiklerinde etkin ve olumlu bir rol model olmas1
hem kiz hem erkek ¢ocuklar igin gereklidir.
Ebeveynlerin davraniglar1 tutarli ve kararli olmalidir.
Cocuk egitiminde pekistirecler kullanilarak uygun
davranisin kazandirilmast hem davranig bozukluklarinda
tedavi edicidir hem de giinliik aligkanliklarin
kazanilmasinda kullanilabilir. Egitimde ceza vermek
yerine olumlu manevi ve sbzel pekistiregler daha
etkilidir.
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