
Amaç

Günümüzde aneminin sıkça rastlandığı hekimlik pratiğimizde, olguların 
aslında ne denli komplike olabileceği ve anamnezde birkaç basit soru 
ile kolayca teşhis edilebileceği vurgusunu sunmak amaç edinilmiştir.

Giriş

Pika sendromu veya hastalığı, en az 1 ay boyunca besleyici 
değeri olmayan maddelerin tiksinmeksizin ısrarcı şekilde yen-
mesi olarak tanımlanır (Tablo-I).¹ Çocukluk yaş grubunda daha 
fazla olmak üzere, tüm toplumlarda ve yaş gruplarında görü-
lebilir. Pika hastalığının görülme oranının 6 yaşına kadar olan 
çocuklarda, düşük sosyoekonomik gruplarda ve mental retar-
dasyonlu çocuklar arasında yüksek olduğu bildirilmektedir.2

Özet
Pika hastalığı, çocukluk çağında daha fazla olmakla be-
raber tüm toplumlarda ve yaş gruplarında rastlanabilen, 
sıklıkla demir ve diğer eser elementlerin eksikliğine bağlı 
olarak gelişen, yine kısırdöngü olarak demir ve çinko eksik-
liğinin derinleşmesine sebep olan bir hastalıktır. Bu sebep-
le, anemili çocukların öyküsünde muhakkak pika hastalığı 
sorgulanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Anemi, depresyon, pika hastalığı.

Abstract
Pica disease, although more frequent in childhood, can 
be found in all populations and age groups and is either 
caused by and leads to the lack of iron and other trace 
elements. That is why pica should be questioned in the 
medical history of children with anemia.
Key words: Anemia, depression, pica disease.

Tablo-I.

a. En az 1 ay süreyle yenebilir olmayan maddeleri sürekli 
olarak yeme 

b. Yenebilir olmayan maddelerin yenmesinin gelisim düzeyine
uygun olmamasi 

c. Bu yeme davranisi kültürel açidan onanan bir uygulamanin 
bir parçasi olmamasi 

d. Bu yeme davranisi sadece baska bir ruhsal bozuklugun gidisi 
sirasinda ortaya çikiyorsa bile (örn. mental retardasyon, yaygin 
gelisimsel bozukluk, sizofreni) ayrica klinik degerlendirmeyi 
gerektirecek kadar agir olmasi 

DSM-IV-TR'ye göre Pika tanı ölçütleri
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Olgu Sunumu



Güncel bilgiler, pika hastalığının çok nedenli olduğunu düşün-
dürmektedir. En yaygın kabul gören açıklama, pika hastalığı-
nın demir, çinko gibi mineral eksikliklerine bağlayan besinsel 
teori bugün yerini korusa da, ruhsal problemlerin de etken 
olduğu gösterilmiştir.3 Pika hastalığında tüketilen maddeler-
den en yaygın olanları buz, kum, kil, toprak, plastik, bez, kireç, 
kâğıt, saç, kibrit ucudur. 

Pika hastalığının görüldüğü çocuklarda oral aktivite fazlalaşır 
ve bununla birlikte tırnak yeme, parmak emme görülür. Yine 
çocuklarda katılma nöbeti, glossit, dilde papilla atrofisi, ka-
şık tırnak, tırnaklarda kolay kırılma, saç dökülmesi, ağız kö-
şelerinde ragadlar, yutma güçlüğü, üfürüm şeklinde bulgular 
görülmektedir. Ağır duygusal yoksunluk yaşayan ya da terke-
dilmiş çocuklarda daha sık görülmektedir. Anoreksia nervoza 
ve bulimia nervoza görülen kişilerin çocukluklarında sıkça pika 
hastalığı görülür. Sıkıntı, anksiyete ve depresyonun pika has-
talığını alevlendirdiği bulunmuştur.4

Pika hastalığının en sık görülen komplikasyonları; intestinal obs-
trüksiyon ve kurşun zehirlenmesidir. Tedavide nadiren acil cerrahi 
girişim; daha çok da aile terapisi ve davranışçı yöntemler kullanılır.5

Olgu 
16 yaşında kadın hasta, hemen her gün, sıkıntı hissi sonrası 
yaklaşık bir paket peçete yeme şikâyeti ve buna bağlı olduğu-
nu düşündüğü karın ağrısı, kabızlık, ağza acı su gelmesi, uy-
kusuzluk şikâyetleri ile kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinden, 
dört yıl önce alopesi nedeniyle psikologdan davranışçı tedavi 
ve beraberinde çinko tedavisi aldığı, alopesi düzeldikten sonra 
peçete yemeye başladığı öğrenildi. Daha sonra oluşan anemi 
oral demir preparatları ile tedavi edilmiş, ancak yaklaşık iki 
yıldır var olan pika hastalığı halen düzelmemişti.

Yapılan fizik muayenede palmar ve konjonktival solukluk, 
batında yaygın meteorizm  saptandı ve hastanın vücut kitle 
indeksine(VKİ)’ne göre hafif zayıf (VKİ=18,29) olduğu tespit 
edildi. Laboratuar incelemesinde demir eksikliği anemisi tes-
pit edilen hasta, mental ve ruhsal değerlendirme amacıyla ya-
pılan psikiyatri konsültasyonu neticesinde, anksiyetenin eşlik 
ettiği major depresyon teşhisi ile tedaviye alındı.

Tartışma 
Pika hastalığı, demir eksikliği ile kuvvetle ilişkili olmasına rağmen, 
aynı zamanda alışılmadık yeme ve çiğneme davranışı sonucu de-
mir takviyesini de azaltır.6 Önceleri demir ve çinko eksikliği gibi 
nutrisyonel eksiklerin pikayı tetikleyebileceği ön görülmüş ise de, 
vakamızda olduğu gibi buz, köpük, kauçuk ve peçete gibi besinsel 
özellliği olmayan maddelerin de pika hastalığında görülmesiyle 
psikososyal problemler, ailesel stres, obsesif-kompulsif  bozukluk 
gibi ruhsal hastalıkların da etken olabileceği artık bilinmektedir.7

Bununla beraber, epitel bulguları, kronik malabsorbsiyon, 
trombositoz ve ortalama MCV(ortalama eritrosit hacmi) dü-
zeyleri, buz yemeye(pagofaji) bağlı pika ile diğer pika madde-
leri yiyenlerin karşılaştırıldığı bir çalışmada, pagofajinin demir 
malabsorbsiyonuna sebep olmadığı da gösterilmiştir.8

Pika hastalığı genel olarak demir dışında çinko ve kalsiyum ek-
sikliğine de sebep olur. Özellikle gebelikle beraber izlenen pika-
da hipokalemik metabolik alkaloz, rabdomiyoliz ve hipokalemik 
miyopati komplikasyonları bildirilmiştir.9,10 Bir vakada, demans-
lı yaşlı bir hastada tekrarlayan kolesistite sebep olmuştur.11

Zihinsel engelli bireylerde yapılan çalışmalarda, bilişsel dav-
ranışçı tedaviyle beraber pekiştirici ve yanıt azaltma prosedü-
rünün uygulanması neticesinde, pika hastalığının tedavisinde  
%80 oranında başarı sağlanmıştır.12

Sonuç 

Ne yazık ki demir eksikliği anemisi olan hastalar pikayı anemi 
ile ilişkili bulmadıkları için, şikayetlerini de dile getirmemek-
tedirler. Bu yüzden anemi saptanmış, özellikle de gastroin-
testinal sistem şikayetlerinin eşlik ettiği olgularda, pika akla 
getirilmesi gereken bir hastalıktır.
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