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PICA AS AN EATING DISORDER: AN OVERVIEW

Damla ERBAS? Hawva Giil KARA? Cicek HOCAOGLU?®

Gonderildigi Tarihi: 10 Ekim 2024
Kabul Tarihi: 21 Aralik 2024

Makale Atifi

Erbas D., Giil Kara H., Hocaoglu C. (2024). Bir yeme bozuklugu olarak pika: genel bakis. Istanbul Rumeli

Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2): 16-36.

Ozet

Pika, besleyici degeri olmayan maddelerin uzun
sireli ve tekrarlayan bir sekilde tiiketilmesi ile
karakterize edilen bir yeme bozuklugudur. Cocuklar,
gebe kadinlar ve bazi 6zel niifus gruplarinda daha sik
goriilmekle birlikte, her yas ve cinsiyette ortaya
cikabilen bir durumdur. Pikanin etiyolojisi tam olarak
anlagilamamis olup; beslenme eksiklikleri, ozellikle
demir ve ¢inko gibi minerallerin eksikligi, psikososyal
stres faktorleri, gelisimsel bozukluklar ve kiiltiirel
aligkanliklar gibi cesitli biyolojik, psikolojik ve
cevresel etkenlerin bir kombinasyonundan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Pika tanisi genellikle
klinik oykii, fiziksel muayene ve gerektiginde
laboratuvar testleri ile konulur. Tanmin ardmdan,
bireysellestirilmis tedavi planlar1 gelistirilir. Bu
planlar, beslenme eksikliklerinin  giderilmesine
yonelik diyet diizenlemeleri, davranigsal terapi ve bazi
vakalarda psikofarmakolojik mudahaleleri igerir.
Ayrica, altta yatan nedenlere yonelik tedaviler de
onemli bir yer tutar. Erken tan1 ve miidahale, pikanin
neden olabilecegi olasi saglik sorunlarini 6nlemek
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu makalede, pikanin
etiyolojisi, tanisi ve tedavi yontemleri {izerine mevcut
literatiiri  gozden  gegirerek, bu  bozuklugun
anlasilmasi ve yonetimi konusunda kapsamli bir bakis
agis1 sunulmasi amaclanmastir.

Anahtar Kelimeler: Pika, tani, tedavi.

Abstract

Pica is an eating disorder characterized by the
persistent and recurrent consumption of non-nutritive
substances over an extended period. It is a condition
that can manifest across all ages and genders, although
it is more frequently observed in children, pregnant
women, and certain special populations. The etiology
of pica remains incompletely understood; however, it
is believed to result from a combination of various
biological, psychological, and environmental factors,
including nutritional deficiencies (particularly of
minerals such as iron and zinc) psychosocial stressors,
developmental disorders, and cultural practices. The
diagnosis of pica is typically made through clinical
history, physical examination, and, when necessary,
laboratory tests. Following diagnosis, individualized
treatment plans are developed. These treatment plans
include dietary modifications to address nutritional
deficiencies, behavioral therapy, and in some cases,
psychopharmacological interventions. Additionally,
treatments targeting the underlying causes play a
crucial role. Early diagnosis and intervention are
critical in preventing potential health complications
associated with pica. This article aims to provide a
comprehensive perspective on the understanding and
management of pica by reviewing the current
literature on its etiology, diagnosis, and treatment
approaches.
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1. GIRIS

Pika, ayrim gézetmeyen yeme aliskanliklariyla taninan bir kus olan saksagan i¢in kullanilir
ve kokeni Latince'dir. ilk kez M.O 400’de Hipokrat tarafindan kullanilmistir (Abrahams ve
Parsons, 1996). Pika genellikle yiyecek olmayan seylere karsi siirekli istek duyma veya bunlari
en az bir ay boyunca yeme aligkanligi olarak tanimlanir. Sik¢a vurgulanan 6zelliklerden biri,
tiitlin veya alkole benzetilen istegin giiciidiir (Ardeshirian ve Howart, 2017). Pika, gelisimsel

olarak uygunsuz besin dis1 iiriin tikketimidir (Rodrigues, Shih ve Cohen, 2021).

Pika ¢ocukluk yas gruplar1 basta olmak her yas grubunda, her toplum ve kiiltiirde goriilebilir.
Bazi iilkelerin geleneklerinde pika davranigi ortak bir uygulama olarak yer alabilir. En sik
tanimlanan pika tiirleri jeofaji (toprak ya da kil ), amilofaji (ham nisasta) ve pagofajidir (buz).
Diger pika tiirleri arasinda boya, silgi, aga¢ kabugu, siva, sag, sabun, kumas, gazete, kagit
yutulmast yer alir. Pika, en fazla risk altinda olan iki grup olan c¢ocuklar ve gebe kadnlar
arasinda en yaygmdir (Ardeshirian ve Howart, 2017; Mills, 2007; Young, 2010). Ayrica
zihinsel yetersizligi olan kisilerin en tehlikeli kendine zarar verici davranislarindan biri pikadir.
Ancak, bu tip komplikasyonlar nedeniyle tedavi edilen olgularin %30'a varan kisminda pika

Oykiisii bilinmemekte ve tan1 konulamamaktadir (Orozco-Gonzalez ve ark., 2019).

Pika ile belirli mikro besin eksikliklerinin iligkili oldugu sik gézlemine dayanan fizyolojik
teoriler vardir. Pika ile en sik alintilanan iliskilendirmeler demir ve ¢inko eksikligidir

(Ardeshirian ve Howart, 2017). Pika DSM-5'te (APA, 2013) Beslenme ve Yeme Bozukluklar1

bolimi iginde yer almaktadir. DSM-5 yeni bir yasam siiresi yaklasimi benimseyerek DSM-
IV boliimii “Genellikle Bebeklik, Cocukluk ve Ergenlikte Ilk Tan1 Konulan Bozukluklar’
bolimii kaldirilmis olup, yetiskinlikte oldugu kadar ¢ocukluk ve ergenlikte de tan1 konulmasina

olanak tantyan bir “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” bolimiine eklenmistir (APA, 2013).

DSM-5 sonrast pikanin her yas grubu i¢in taninmasinmn 6nii acilmistir. Hastalarinda pikadan
sliphelenen veya iliskili risk faktorlerini tespit ve tedavi eden hekimler, pika tanisini
dogrulamak, alinan maddeyi belirlemek ve semptomlar1 kontrol altina almak i¢in DSM-5 tam

olgiitleri ile degerlendirmelidir (Orozco-Gonzélez ve ark., 2019).

Pika uzun yillardir tip alaninda bilinen bir durum olmasina ve ciddi saglik sorunlarma yol
acabilmesine karsin, halen etiyolojisi, klinik goriiniimii ve tedavi yaklagimlar1 konusunda net
bir goriis birligi yoktur (Abrahams, 2002). Ozellikle psikiyatrik yonii tam olarak
arastirilmamistir. Konu ile ilgili kisitli sayida ¢aliyma mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci bir yeme
bozuklugu olan pika ile ilgili mevcut literatiiriin gdzden gecirilmesi ve alanyazina katki

sunulmasidir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6453710/#R1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6453710/#R1

2. EPIDEMIiYOLOJi

Pika yaygmnliginin belirlenmesi zordur ve genel yetiskin toplumda DSM-5 tam Slgiitleri
kullanan epidemiyolojik aragtirmalar yetersizdir. Konu ile ilgili caligmalar incelendiginde pika
icin farkli tanimlara yer verilmesi de dikkat ¢ekicidir (Orozco-Gonzélez ve ark., 2024;
Rodrigues, Shih ve Cohen, 2021). Kiiltiirel ve sosyal etkilerinin saptanmasinda da ise
zorluklar s6z konusudur. Psikiyatri polikliniklerine bagvuran hastalarin bu sendrom hakkinda
beyanlar1 hastalik tanisi i¢in 6nem arz etmektedir. Kisiler genellikle bu durumu bir hastalik
olarak tanimlamamakta olup, i¢ goriileri yoktur (Al Nasser, Muco ve Alsaad, 2023). Guniimiize
kadar yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ve yetiskinlerde pika ile ilgili yiiksek oranlar bildirilmistir.
Ornegin, diyet poliklinigine bagvuran asir1 kilolu veya obez 100 yetiskin kadin ve erkek
iizerinde gerceklestirilen bir calismada pika olgularindan s6z edilmistir (Delaney ve ark., 2015).
Pika biiyiik ¢ogunlukla gebe kadmlar1 ve kiiciik ¢ocuklar1 etkilemektedir (Harris, Mo ve
Atmuri, 2022; Papini ve ark., 2024; Sadeghi ve ark., 2020). Ozellikle 1-6 yas araligindaki
cocuklarda pika yayginhigi daha yiiksektir. Bu c¢ocuklarin biiyilk bir kismi diisiik
sosyoekonomik diizeyden gelmekte ve siklikla davranis bozukluklar1 gostermektedir. Zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklar arasinda pika, en yaygin yeme bozuklugudur ve yetersizligin siddeti
arttik¢a pikanin da siddeti artmaktadir (Fields ve ark., 2021). Almanya’da 804 ¢ocugu kapsayan
bir epidemiyolojik ¢alismada 99 cocugun (%12,3) yasamlarmin bir boliimiinde pika davranisi
gosterdigi bildirilmistir (Murray ve ark., 2018). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise, gebe
kadmnlar arasinda pika yaygmhginin yaklasik %27,8 oldugunu belirtmistir. Calisma ayrica,
diinya genelindeki 6rneklemlerin heterojen oldugunu ve Afrika'da pika prevalansmin diger
kitalara kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Fawcett ve ark., 2016). Zihinsel
yetersizligi olan erigkin bireylerde ise pika yaygmligi yaklasik %10 olarak bildirilmis ve bu
yayginligin zihinsel yetersizligin siddetiyle iliskili oldugu belirtilmistir (Tureck, Matson ve
Beighley, 2013).

Pikanin en yaygin bi¢imi jeofajidir (Bonglaisin ve ark., 2022). Toprak yemenin gebelik ile
baglantisi antik ¢aglardan beri bilinmektedir. Bu uygulama diinya ¢apindadir. Ozellikle Afrika
kitasinda yer alan iilkelerdeki pika iizerine yapilan bir¢ok ¢aligmanm odak noktasini jeofaji
olusturmaktadir. Ornegin pika Nijerya'da gebelik i¢in patognomonik olarak kabul edilmektedir
(Ezemenabhi ve ark., 2023). Yakin tarihli bir ¢calismada Giiney Afrika'nin Limpopo Eyaletindeki
bir Mashau kdyiinde jeofaji arastirilmis ve katilimeilarin 6zellikle termit hdyiiklerinden toprak
ve kil yedikleri bildirilmistir (Mashao ve ark., 2021). Bu g¢aligmada pikasi olan grubun
cogunlukla kadin cinsiyet ve pika davranisinin gebelikle iligkili oldugu belirtilmistir. Jeofaji,



ankete katilanlarin yaklagik dortte iicliinde bir istek olarak tanimlanmistir. Yazarlar pika
davranisi olan katilimcilarm hipertansiyon, demir eksikligi, bas agrisi ve halsizlik gibi kronik
hastaliklar1 olduguna dikkat ¢ekmislerdir (Mashao ve ark., 2021). Calismalarda Afrika
iilkelerinde gebe kadinlarda pika yaygmliginin %28 ile %100 arasinda degistigi, Afrikali
cocuklarda ise bu oranin %77'ye kadar ulastig1 bildirilmistir (Kambunga ve ark., 2019; Mouiri,
Malepe ve Candeias, 2023; Nakiyemba ve ark., 2021; Nchito ve ark.2004; Njiri, Elchalal ve
Paltiel, 2011). Diger tilkelerde de konu ile ilgili caligmalarda pika yayginligina iliskin ¢eliskili
sonuglar s6z konusudur. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada anemisi olan hastalarda pika
davranismin yiiksek oranda oldugu bildirilmistir (Andugula ve ark., 2022). Avustralya'daki
jeofaji yaygihigini arastiran bir ¢alismada iilkenin kuzeyindeki kiy1 kasabalarinda kil yemenin
yayginlastigini gozlemlenmis ve 400-600 kisilik bir kasabada 19 bireyin diizenli olarak kil
tiikkettigini rapor etmistir (Eastwell, 1979). ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise cogunlugu 1-
4 yas aras1 (%53) ve erkek (%69) olan 340 katilimcida % 76 oraninda pika davranisinin oldugu
bildirilmistir (Dave ve ark., 2024). Yazarlar pika davranisi olan olgularm en siklikla boya ve
toprak maruziyeti olduguna, yoksul semtlerde yasadiklarma, kiralik konutlarda oturduklarina
dikkat ¢ekmislerdir. Danimarka’da gebe kadinlarin dahil edildigi bir calismada ise pika igin
yayginlik orani %0,02 olarak bildirilmistir (Mikkelsen, Andersen ve Olsen, 2006).

Yeni Zelanda'nin Christchurch kentindeki ¢cocuk hastanelerinde 1975 yilinda, yapilan bir
calismada, 1-5 yas grubundaki 170 ¢ocugun 24'iinde (%14) pika tespit edilmistir (Shellshear ve
ark., 1975). Isvigre'de 7-13 yas aras1 1430 ¢ocugun dahil bir ¢alismada % 3,8 oraninda pika
davranisinin oldugu cogunlukla erkek cocuklarda goriildiigli bildirilmistir (Murray ve ark.,
2018.) Ek olarak, yapilan bir literatiir taramasinda, alt1 ¢calismanin sonuglar1 zihinsel yetersizligi
olan bireylerde pika prevalansinin toplum ortamlarinda %0,3 ile %14,4 arasinda, kurumsal
ortamlar icinde ise %9 ile %25 arasinda degistigini ortaya koymustur (Ali, 2001). Zihinsel
yetersizligi olan 991 eriskinde pika insidansmnin %26 oldugu, bu oranin ciddi zihinsel

yetersizligi olan bireylerde ise %33’e kadar ytikseldigi bildirilmistir (Danford ve Huber, 1982).

Ulkemizde jeofaji uzun yillardir bilinen bir sorun olup, iilke genelinde en sik rastlanan pika
tiirlinlin jeofaji oldugu ve Tiirkiye'nin %70'inde bu durumun mevcut oldugunu bildirilmistir
(Cavdar ve Arcasoy, 1972; Cavdar ve ark.,1983). Ulkemizde pika, 6zellikle Orta Anadolu'nun
kirsal ve diisiik sosyoekonomik bolgelerinde daha yaygin olarak gzlemlenmektedir (Arcasoy,

1994).



3. ETIiYOLOJi

Pika'nin etiyolojisini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir, ancak bu faktorler arasinda
dogrudan bir nedensellik iliskisi kesin olarak belirlenmemistir. Pika davranisinin kesin
nedenleri heniiz netlik kazanmamis olmakla birlikte, bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecek bazi risk faktorleri sunlardir: Stres faktorleri, kiiltiirel etmenler, 6grenilmis ve
Ogrenilmemis davranig kaliplari, diisiik sosyoekonomik durum, altta yatan ruhsal saglik
sorunlari, beslenme yetersizlikleri, cocuk thmali ve istismari, gebelik donemi, epilepsi ve tlirevi

nobetler, ailevi psikopatolojik durumlar (Robinson, Tolan ve Golding-Beecher, 1990).

Bazi topluluklarda, gebelik doneminde toprak yemenin alisilmadik ve potansiyel olarak
riskli bir davranig olarak goriildiigii belirtilmistir (Njiri, Elchalal ve Paltiel, 2011; Young ve
ark., 2011). Bu durum, pika ile ilgili kiiltiirel bir teori olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, baz1
gruplarda, agizdaki topragin tadi ve dokusunun giiclii bir ¢ekicilik tasidigi sik¢ca gézlemlenen
bir baska Ozelliktir (Lin ve ark., 2015). Gebelik ile iliskili pikada fizyolojik ve terapotik
aciklamalar yetersizdir. Ozellikle gebeler tarafindan siklikla tiiketilen kil eski Yunan ve
geleneksel Cin tibbinda ates ve sicak ¢arpmasinda tedavisinde kullanilmistir. Kilin yutulmasi
dizanteri ve ¢icek hastalig1 tedavisinde de etkili kabul edilmistir. Glinlimiizde kaolin kili diyare
onleyeci ilaglarin iginde bulunmaktadir. Ayrica Hristiyanlik, Islam ve Hinduizm'de sifa ve
armma amaciyla toprak yutulmasi gibi dinsel ritiieller pikanin etiyolojinde yer almaktadir

(Young, 2012).

Pika'nin baz1 mikro besin eksiklikleriyle iliskilendirildigine dair fizyolojik teoriler one
cikmaktadir. Bu teoriler kapsaminda, pika ile en sik baglanti1 kurulan eksiklikler genellikle
demir ve cinko eksiklikleridir (Borgna-Pignatti ve Zanella, 2016; Cavdar ve ark., 1983; Von
Garnier ve ark., 2008).

Cesitli poptilasyon temelli c¢alismalarda, pika hastalarinda genellikle diisiik serum
demir/ferritin seviyeleri ve diger mikro besin eksiklikleri tespit edilmistir (Lopez, Ortega Soler
ve de Portela, 2004; Nchito ve ark., 2004). Pika hastalarinin tiikettigi maddeler iizerinde yapilan
aragtirmalar, bu maddelerin demir biyoyararlanimmi artirmadigmi ortaya koymustur. Bu
durum, pika davraniglarmin serum demir ihtiyacindan kaynaklandig: hipotezinin, bu olgunun

patofizyolojisini yeterince agiklamadigini diisiindiirmektedir (Hooda ve ark., 2004).

Pika nedenleri konusunda hala bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu konuda, psikososyal
etmenlerden biyokimyasal faktdrlere kadar cesitli hipotezler ileri siiriilmiistiir. Ulkemizde pika

goriilen cocuklar ve kirsal bolgelerdeki kadinlar arasinda en yaygin eser element eksikligi



demirdir. Ergenlik doneminde aneminin baslica nedeni genellikle demir eksikligidir (Cavdar

ve ark., 1983).

Pikasi1 olan ¢ocuklar, eksik olduklar1 besin maddelerinden zengin yiyecekleri tuketebilirler.
Yeni bir meta-analizde, anemi, mikro besin eksiklikleri ve pika arasindaki iligki incelenmistir.
Toprak ve buz yeme istegi, demir ve ¢inko eksikligi ile baglantili olarak bulunmustur (Miao,
Young ve Golden, 2014). Eriskinlerde pika, genellikle demir eksikliginin belirgin oldugu
gebelik donemiyle baglantilidir. Gebelik sirasinda pika sendromu, diisiik hemoglobin seviyeleri

veya azalmig demir depolariyla iliskilendirilmektedir (Fawcett ve ark., 2016).

Pika, siklikla zihinsel yetersizlik ve gelisimsel sorunlarla da iligkilendirilmektedir. Genel
topluma kiyasla, zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarda pika daha yaygm olarak
gozlemlenmektedir ve zeka seviyesindeki diisiisle birlikte pika sikliginin arttig1 belirlenmistir

(Kamal, Thompson ve Paquette, 1999).

3.1. Psikolojik ve Psikiyatrik Faktorler: Pika, baz1 psikiyatrik bozukluklarla baglantili
olabilir. Obsesif-kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi durumlarin
yani sira stres, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik durumlar

da pika gelisimine katkida bulunabilir (Pefia-Salazar ve Kazah, 2020).

3.2. Demografik Faktorler: Pika, farkli yas gruplarinda goriilebilir ancak g¢ocuklarda,
hamile kadinlarda ve gelisimsel bozuklugu olan bireylerde daha yaygindir. Kiiltiirel ve ¢evresel

faktorler de pika prevalansinda rol oynayabilir (Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Pika tanist konulurken, bu davranisin kiltirel ya da geleneksel bir aliskanliktan
kaynaklanmadiginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica, pika tanisi alan bireylerin kapsamli
bir degerlendirmeden gecirilmesi, altta yatan psikolojik veya fizyolojik nedenlerin

belirlenmesine yardimci olur.

Pika tanis1 koyabilmek icin ¢ocugun en az iki yasmni doldurmus olmasi gerekmektedir.
Bunun nedeni, iki yasindan kiigiik cocuklarin diinyay1 tanimak amaciyla her bulduklari nesneyi
agizlarina goétiirme egiliminde olmalaridir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar, ¢evrelerini kesfetmek
icin agizlarmi sik¢a kullanir ve bu durum, tam siireglerini karmasiklastirabilir. Dolayisiyla,

daha giivenilir ve dogru bir tan1 koyabilmek i¢in ¢ocuklarin en az iki yasinda olmasi beklenir.

Yenilen maddelerin miktar1 ve tiirli, ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu
komplikasyonlar arasinda anemi, beslenme bozukluklari, biliylime geriligi, parazit
enfeksiyonlar1 ve zehirlenmeler gibi saglik sorunlar1 bulunmaktadir (Siklar ve ark. 1996; Unal

ve Samur, 2012).



Pika, demir eksikligi ile siki bir iligki gdsterse de, alisiimadik yeme ve ¢igneme davraniglari
sonucunda demir takviyelerinin azalmasma da yol agabilir. Onceki ¢alismalar, demir ve ¢inko
eksikliklerinin pikay1 tetikleyebilecegini dngoérmiistiir. Buz, kopiik, kaucuk ve pegete gibi
besinsel degeri olmayan maddelerin pika hastaliginda goriilmesi, psikososyal problemler,
ailesel stres ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal rahatsizliklarin da etkili olabilecegini
ortaya koymaktadir (Ertekin ve ark., 2012 ).

4. KLINIiK OZELLIKLER

Pika klinik gériiniimii kisiden kisiye ve tiiketilen maddeye gore degisebilmektedir. Pek ¢cok
olgu ancak tiiketilen maddenin zehirlenme ve tibbi komplikasyonlar1 sonucu tani
alabilmektedir. Baska bir deyisle pika klinik belirti ve bulgular1 gézden kagabilmekte ve erken
tanida ge¢ kalmabilmektedir. Pika tanisi olan hastalar toprak, kil, tebesir, buz, sa¢, kagit, sabun,
kumas, boya, yapistirici, kum, kiil ve metal gibi besin degeri olmayan cesitli maddeleri yemeye
egilimlidir. En cok bilinen pika tiirii toprak, kil olsa da pagofaji de oldukca siktir ancak
taninmamaktadir (Bhatia ve Kauri, 2014). Pagofaji 0zellikle gebelik dénemi ile
iligkilendirilmistir. Kat1 buz goriiniimiiniin pagofaji istegini arttirmada 6énemli oldugu, demir
eksikligi olan kisilerde goriildiigii ve demir replasman tedavisi ile geriledigi bildirilmistir (Hunt,
Belfer ve Atuahene, 2014). Pagofajinin demir eksikligi ile iliskili glositi iyilestirmede rolii
olabilecegi belirtilmistir (Bhatia ve Kauri, 2014) Pagofajinin diger ruhsal bozukluklarla iligkisi
tam olarak bilinmemektedir. Obsesif kompulsif bozukluk tanili bir hastada pagofaji
davraniginin oldugu bildirilmistir (Hocaoglu, 2018). Bu olgu sunumunda hastanin pagofajisinin
uzun yillardir devam ettigi, dis yapisinda da bozulmalarin oldugu belirtilmistir. Cigneme istegi
ile demir eksikligi arasindaki iliski inceleyen bir ¢alismada ¢ignenen nesneler arasinda sert
sekerler, cipsler, sakiz, talas ve ip oldugu bildirilmistir (Scheckel ve ark., 2020). Tiketilen
maddenin tiirii, bireyin yasi, kiiltiirel baglami ve cevresel faktorlere gore degisiklik gosterebilir.
Bu yeme davramigmin pika tanisi alabilmesi igin en az bir ay boyunca devam etmesi

gerekmektedir. Davranisin siiresi ve sikligi, tani ve tedavi slirecinde 6nemli rol oynar.
4.1 Komplikasyonlar

Pika yasami tehdit eden ciddi tibbi komplikasyonlara neden olabilir. Tiiketilen maddeler,
bazen toksik olabilir (6rnegin, kursun iceren boya), bu da zehirlenme riski yaratabilir. Ozellikle
toprak, kum, sa¢ gibi maddeler, sindirim sisteminde tikanikliga ve perforasyona yol agabilir
(Sharma ve ark., 2000). Ayrica kirli toprak veya diger maddelerin tiiketilmesi, parazitler,
bakteriler ve diger patojenlerle temas sonucu enfeksiyonlara yol agabilir. Pika, besin alimini

olumsuz etkileyebilir ve demir eksikligi anemisi gibi beslenme eksikliklerine neden olabilir



(Williams ve McAdam, 2012). Diger tibbi komplikasyonlar arasinda agiz ve dis sagligi
sorunlari, kabizlik, irritabl bagirsaklar, genislemis kolon ve gastrit sayilabilir. Pagofajisi olan
hastalarda dis yapisinda bozulma ve gastrit iilser bildirilmistir (Asma ve ark., 2009; Hocaoglu,
2018; Johnson ve ark., 2006). Pika psikososyal yonii agisindan sosyal damgalanmaya neden
olabilir. Damgalanma sonucu pika tanili bireylerde yalnizlik, sosyal izolasyon, ¢okkiinliik

belirtileri ile pika maddelerini arama davranis1 goriilebilir (Williams ve McAdam, 2012).
5. TANI VE AYIRICI TANI

Pika, genellikle besin degeri olmayan maddeleri yeme davranisi olarak tanimlanan ve hem
fiziksel hem de psikolojik saglikla iliskili olabilen bir durumdur. Fizyolojik olarak saglikli
bireylerde pika davranisi ortaya ¢iktiginda, bu durumun genellikle psikolojik nedenlerle iliskili
oldugu one siirtilmektedir. Literatiirde yer alan vaka raporlari, pika davranisinin cogunlukla
ruhsal saglik sorunlar1 veya psikiyatrik hastaliklar1 olan bireylerde gozlendigini gostermektedir.
Bu kisilerde, yiyecekleri ayirt edememe, tat duyusunda kayip ya da anormal duygusal hisler,
pika gelisimi i¢in risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, pika davraniginin ortaya
¢ikmasinda cesitli psikiyatrik bozukluklarm da etkili olabilecegi belirtilmistir. Ornegin, obsesif-
kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi durumlar, bu tiir yeme
bozukluklarinin gelismesine katkida bulunabilir. Sosyo-kiiltiirel etmenlerin rolii sinirli olsa da,
baz1 bireylerde ¢evresel faktorler ve kiiltlirel aliskanliklar pika davranisini tetikleyebilir. Bu
nedenle, pika tanis1 konulan bireylerin kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme ile incelenmesi,
hem altta yatan psikolojik hem de fizyolojik nedenlerin belirlenmesi icin dnemlidir (Schnitzler,
2022).

Tan1 koyulabilmesi i¢in, bireyin gelisimsel diizeyiyle uyumsuz olan ve besin olarak kabul
edilmeyen maddeleri en az bir ay boyunca tiiketmesi gerekmektedir. Bunun yani sira, bu yeme
davranisinin, bireyin yasadigi toplumda kiiltiirel olarak yaygin veya desteklenen bir uygulama
olmamas1 da tani siirecinde dikkate alinmalidir. Bu kriterler, tanm siirecinin gecerliligi ve

giivenilirligi agisindan 6nem arz etmektedir (Al Nasser, Muco ve Alsaad, 2023).

Pika hastaligindan siiphelenen veya risk faktorlerini tanimlayan doktorlar, pika tanisini
dogrulamak, yutulan maddeleri belirlemek ve semptomlar1 yonetmek amaciyla DSM-5
oOlgtitlerini kullanarak degerlendirme yapmalidir. Fiziksel muayene, pika tiirlinii ve/veya iliskili
komplikasyonlar1 belirlemede 6nemli bir aragtirma yontemidir ve sa¢ ve tirnak kaybi, kirik
digler, dis eti iltihabi, agiz {lserleri ve agizda yabanci cisimler gibi belirtilerin
degerlendirilmesini igermelidir. Kan testleri, anemi, besin eksiklikleri, elektrolit dengesizlikleri

ve/veya bozulmus karaciger fonksiyonlarini saptamada yararh olabilir. Ayrica, digk analizi



parazitler ve/veya ¢6ziinmeyen silikatlarin varligini tespit edebilir (Orozco-Gonzélez ve ark.,
2019).

5.1. Pika ve Es Tanihh Ruhsal Bozukluklar

Jeofaji ve pagofaji gibi pika tlrleri 6zellikle gebelik ile iligkili olarak bildirilmis olmasina
karsin xylofaji(kagit), akufaji (keskin nesneler) hyalofaji (cam), trikofaji (sag) ve koprofaji
(digkr) gibi olas1 6liimciil pika tiirleri demans, sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, otizm
spektrum bozukluklar: ile iliskilendirilmistir. Ayrica, diger yeme bozukluklari, cocuklardaki
gelisimsel gecikmeler ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ¢esitli psikiyatrik hastaliklar da
pika gorulebilir (Kar, Kamboj ve Kumar, 2015; Rabel, Leitman ve Miller, 2016). Pika tanis1
olan olgularda zihinsel saglik sorunlar1 i¢in titiz ve kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir.
Sizofreni tanili hastalarda pika davranisi nadir goriilen bir durumdur. Ancak sizofreni tanili
hastalarda pika davranisi fark edilmeyebilir. Sizofreni tanili bir olguda kil ve tugla yutulmasi
davranig1 bildirilmistir (Kars, Kamboj ve Kumar, 2015). Bu ¢alismada yazarlar diisiik
sosyoekonomik diizey, yetersiz beslenme ve demir eksikliginin pika i¢in yatkinlik yarattigini,
demir takviyesi ve risperidon ile tedavinin pika ve psikoz belirtilerini iyilestirildigini
belirtmislerdir. Ancak bu ¢aligmanin sonuglar1 ile uyumlu olmayan ¢alismalar da mevcuttur.
Ornegin olanzapin gibi baz1 antipsikotik ilaglarm pika davranisini arttirabilecegi bildirilmistir
(Huang ve ark., 2010). Demans ve organik beyin sendrom tanili bireylerde koprofaji gibi pika
tiirii goriilebilir. Ozellikle frontotemporal demans tanili hastalarda koprofaji konusunda dikkatli
olmak yikict sonuglar1 Onleyebilir (Schnitzler, 2022). Ayrica epilepsi, travmatik beyin
yaralanmasi, frontal lob tiimorii olan olgularda da pika davranisi bildirilmistir (Josephs ve ark.,
2016). Erken baslangigli Alzheimer hastaligi tanili hastalarda yaygin olarak pika davranisi

gbzlemlenmistir.

Pika genellikle besleyici degeri olmayan ve yiyecek olmayan maddelerin yutulmasi ya da
yenmesi ile diger beslenme ve yeme bozukluklarindan ayrilir. Bununla birlikte, anoreksiya
nervozanin bazi tiir vakalarinda istahi kontrol altina almak amaciyla besin degeri olmayan,
maddelerin (6rnegin, tebesir) yenilmesi goriilebilir. Bu tiir durumlarda, sayet besin degeri
olmayan ve yiyecek olmayan maddeler kilo i¢in kontrol arac1 olarak kullaniliyorsa, anoreksiya
nervoza oncelikli tani olarak kabul edilir (APA, 2013). Pikanin saglik tizerindeki etkileri genis
bir yelpazeye yayilabilir; bunlar arasinda en sik karsilagilanlardan biri, kursunla kontamine
olmus ortamda yasayan toprak yiyen ¢ocuklarda goriilen kursun zehirlenmesidir. Ayrica,
anemi, bobrek hastaligi ve zihinsel bozukluk gibi pika ile siklikla iliskilendirilen gesitli
durumlar bulunmaktadir (Kwong, Friello ve Semba, 2004). Bir baska es tanili ruhsal hastalik



ise yapay bozukluktur. Yapay bozuklugu olan bazi kisiler, fiziksel semptomlar1 taklit etmenin
bir parcgasi olarak yabanci maddeleri bilerek ve isteyerek yutabilirler. Bu davranis, kasitli olarak

zarar verme veya hastalik olusturma niyetiyle yapilan bir aldatma eylemini yansitabilir (APA,
2013).

Pika, 6zellikle duyusal 6zellikleri belirgin olan bireylerde, kaginmacv/kisitlayici gida alimi
bozuklugu ile baglantili olabilir. Pika, trikotillomani (sa¢ yolma bozuklugu) ve ekskoriasyon
(deri yolma) bozuklugu (¢ogunlukla sa¢ veya deri yutuldugu icin) ile iliskili olabilir. Ayrica
otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik, obsesif-kompulsif bozukluk ve bazi es tanili
kisilik bozukluklariyla (borderline kisilik bozuklugu ve kac¢ingan kisilik bozuklugu) iliskili
olabilir (APA, 2013). Zihinsel yetersizligi olan bireylerde jeofaji ciddi bir problem yaratabilir.
Bu bireylerde belirgin bir nedeni olmayan bulanti, karin agris1 ve kusma gibi belirtilerde pika
olasihig1 degerlendirilmelidir (IThan ve ark., 1999). Zihinsel yetersizlik tanili bireylerde yapilan
bir calismada, Down sendromu, otizm, serebral palsi ve epilepsi gibi hastaliklara sahip kisilerin
midelerinde kiimelenmis cerrahi eldiven kitlesine rastlanmistir (Kamal, Thompson ve Paquette,
1999). Ayrica, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunan ve stimiilanlarla
tedavi edilen olgularda, pika belirtilerinin de azaldig1 gézlemlenmistir (Hergiiner ve Herglner,
2010).

Otizm spektrum bozuklugu) ve/veya zihinsel yetersizligi olan bireylerde, genel niifusa gore
daha yaygin olarak kendine zarar verme (zararmm her tiirli boyutu) davranislari
gozlemlenmektedir. Bu da bireyler arasinda 6zellikle pika gibi belirgin bir sorunu ortaya
¢ikarmaktadir (McClintock, Hall ve Oliver, 2003; Soke ve ark., 2016).

6. TEDAVI

Hasta, pika nedenlerine gére hem psikolojik hem de fizyolojik agidan degerlendirilir ve bu
degerlendirmelere dayanarak uygun bir tedavi yontemi secilir (Williams ve ark., 2012). ilk ve
koruyucu dnleme olarak, kursunlu boya igeren eski evlerde barman ¢ocuklar, bebekler ve gebe
kadmlar gibi en cok risk altindaki kisilerin tespit edilmesini hedeflemelidir. Bu amacgla bu
gruplar arasinda diizenli veri taramasi yapilmalidir (Ezzeddin ve ark., 2015; Hauptman,
Bruccoleri ve Woolf, 2017). Pika nedenleri arasinda zihinsel yetersizlik veya ruhsal
hastaliklar1 bulunuyorsa, bu durumlar terapi ve ilag¢ tedavisi ile ele alinmalidir (IThan ve ark.,
1999; Kamal, Thompson ve Paquette, 1999; Morgan, Ahene ve Lacey, 2010). Pika tedavisi
icin 6zel olarak formiile edilmis ya da onayli bir ila¢ bulunmamaktadir. Arzulanan maddeye
karst maruziyeti azaltmak icin, erisimi kisitlamak veya benzer Ozelliklere sahip uygun

alternatifler sunmak gibi yontemler kullanilmalidir (Matson ve ark., 2013). Pika davraniglarini



azaltmaya yOnelik olarak antipsikotik ilaglarin kullanildigma dair bazi veriler mevcuttur.
Ancak, bu ilaclarin olast yan etkileri, pika davranigmi arttirabilecegine iliskin gozlemler
kullanimlarini kisitlamaktadir (Al Nasser, Muco ve Alsaad, 2023). Davranissal ve kaginma
temelli tedavi yaklagimlar1 ise, zihinsel yetersizligi olan hastalarda basarili sonuglar verebilir
(Albin, 1977). Genel olarak bakildiginda yeme bozukluklarinin yonetiminde genis bir tedavi

cesitliligi mevcuttur.

Ik olarak, gastrointestinal sistemdeki yabanci maddeler saptanir ve cerrahi miidahale ile
temizlenir (Kamal, Thompson ve Paquette, 1999; Sharma ve ark., 2000). ikinci olarak
psikoterapi yoluyla yutulan maddenin yerine gegebilecek alternatif davraniglar gelistirilir (Goh,
Iwata ve Kahng, 1999). Fakat, tedaviye yanit vermeyen durumlarda O6liimle sonuglanan

vakalarda gorulebilir (Kumar ve Jazieh, 2001; Perkins, Lovell ve Gruenewald, 1999).

Pika i¢in 6zel olarak kanita dayali bir tedavi yontemi mevcut degildir. Tedavi i¢in genellikle
psikososyal, davranigsal ve ailevi destek yontemlerine odaklanilmaktadir. Bazi arastirmalar
cesitli davranigsal tedavi yaklasimlarmin pika davranisi iizerindeki belirtileri azalttigini ve
tedavinin basar1 diizeyini %80'lere yaklastirdigin1 ortaya koymustur (Hagopian, Rooker ve
Rolider, 2011). Tedavi genellikle psikoterapi ve farmakoterapiyi igeren ¢ok yonlii bir yaklasimi
kapsar. Yeme bozukluklarinda oldugu gibi pika i¢in de erken miidahale biiyiik 6nem tasir ve
tedavi yaklagimi hastanin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanir (Balasundaram ve Santhanam,

2023).
7. Koruyucu 6nlemler

Pika bozuklugunu onlemek ve bu davramigin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in cesitli
koruyucu ve Onleyici miidahaleler uygulanabilir. Bu miidahaleler, bireylerin genel saglik

durumunu iyilestirmeyi, pika davranisini azaltmay1 ve olast komplikasyonlari en aza indirmeyi

hedefler (Blinder ve Salama, 2008).
Asagida pika i¢in bazi 6nleyici ve koruyucu miidahale yontemleri yer almaktadir:
7.1.Beslenme iyilestirmeleri

e Besin takviyeleri: Pika davranigi, demir ve ¢inko gibi mineral eksiklikleriyle iligkili

olabilir. Bu durumda, eksikliklerin giderilmesi icin uygun mineral takviyeleri 6nerilebilir.

« Dengeli diyet: Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak énemlidir. Ozellikle
demir ve ¢inko gibi mineraller acgisindan zengin gidalarin tiiketilmesi tesvik edilmelidir

(Hagopian, Rooker ve Rolider, 2011).



7.2. Davranigsal miidahaleler

e Davranis terapisi: Bilissel davranisci terapi gibi yontemler, pika davraniginin altinda

yatan diirtiileri ve diislince kaliplarin1 degistirmeye yardime1 olabilir.

e Olumlu pekistirme: Istenmeyen davramslarin azaltilmasi icin olumlu davranislarin

odiillendirilmesi ve pekistirilmesi etkili olabilir (Williams ve McAdam, 2012).
7.3. Psikolojik destek ve terapi

o Psikoterapi: Pika, stres, kaygi veya diger duygusal sorunlarla iligkili olabilir. Bireysel
veya grup terapisi, bu tiir duygusal zorluklarin ele alinmasinda ve pika davraniginin

azaltilmasinda faydali olabilir.

o Aile terapisi: Ozellikle cocuklarda goriilen pika vakalarinda, aile terapisi ebeveynlerin

ve diger aile tiyelerinin bu durumla basa ¢ikma becerilerini gelistirebilir (Albin,1977).
7.4. Tibbi miidahaleler

o Fiziksel saghk tedavileri: Pika davranisi, bazen demir eksikligi anemisi gibi fiziksel
saglik sorunlar1 ile baglantili olabilir. Bu tiir saglik problemlerinin tedavisi, pika davraniginin

azalmasina katki saglayabilir.

e Psikiyatrik ilaclar: Bazi durumlarda pika davramisini kontrol altina almak igin
antipsikotik veya Ozellikle secici serotonin geri alim inhibitorleri antidepresan ilaglar

kullanilabilir (Williams ve McAdam, 2012).
7.5. Egitim ve farkindahk calismalar

o Egitim programlar: Bireylerin ve ailelerin pika hakkinda bilgilendirilmesi, bu

davranisin saglik risklerini anlamalarini ve dnleyici tedbirler almalarini saglar.

e Cevresel duzenlemeler: Zararli maddelere erisimin kisitlanmasi, pika davraniginin

olumsuz sonuglarin1 6nlemeye yardimcei olabilir (Matson ve ark., 2013).
7. 6. Kulturel ve toplumsal mudahaleler

e Toplum temelli yaklasimlar: Toplum icerisinde pika farkindaligini artirmak ve saglikli

beslenme aligkanliklarmi tegvik etmek amaciyla toplum tabanli programlar diizenlenebilir.



o Kulturel hassasiyet: Ozellikle belirli kiiltiirel uygulamalarm pika ile iliskili olabilecegi
durumlarda, kiiltiirel hassasiyet gostererek uygun miidahale yontemleri gelistirmek 6nemlidir

(Blinder ve Salama, 2008).

Bu miidahale yontemleri, pika davranisini onlemeye ve yonetmeye yonelik bituncul bir
yaklagim sunmaktadir. Her bireyin durumu farkli olabileceginden, kisiye 6zgii miidahale

planlarinin saglik profesyonellerinin rehberliginde olusturulmasi 6nem tasir.

Pika, beklenmedik bir sekilde gelisir ve bu nedenle sendromun énlenmesi veya riskinin
azaltilmasi i¢in kesin bir yontem bulunmamaktadir. Ancak, pika ile iliskili olarak, dengeli bir
beslenme saglamak ve temel vitaminler ile minerallerde herhangi bir eksiklik bulunmadigimdan
emin olmak Onemlidir. Ayrica, uyaran eksikligini Onlemek, riskin azaltilmasma yardimci

olabilir.
8. SONUC

Bu ¢alisma, pika bozuklugunun klinik 6zelliklerini, risk faktorlerini ve yonetim stratejilerini
kapsamli bir sekilde ele almistir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar pikanin genellikle besin
degeri olmayan maddelerin tiiketimiyle iliskili oldugunu ve ¢esitli psikiyatrik ve fizyolojik

faktorlerin etkisi altinda gelisebilecegini gostermektedir.

Pika, saglik uzmanlar1 tarafindan yalnizca bir belirti degil, ayn1 zamanda ciddi saglik
sorunlarina yol agabilecek bir rahatsizlik olarak kabul edilmektedir. Bu bozukluk, bilissel ve
gelisimsel anormalliklere yol acabilecegi ve cesitli saglik problemlerine neden olabilecegi igin
erken tani ve tedavi siireci biiylik 6nem tasir. Erken teshis edildiginde genellikle tedavi

edilebilen pika, tedavi edilmediginde 6liimle sonuglanabilen ciddi bir durum haline gelebilir.

Bu baglamda, pikanin beslenme ile dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir. Pika vakalarinin
hem baglangic asamasinda hem de ilerleyen donemlerinde beslenme aliskanliklarinin énemli
bir etkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla, pikanin yodnetimi ve tedavisi siirecinde beslenme
aligkanliklarinim g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi agiktir. Gelismekte olan iilkelerde daha
sik rastlanan pika davranisi, kaydedilmemis bir¢cok vakay1 da g6z dniinde bulundurdugumuzda,

onemli bir saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Gelecek arastirmalar icin oneriler

Pika nedenleri ve tedavi yontemleri lizerine daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle, pikanm farkli yas gruplarinda ve kiiltiirel baglamlarda nasil ortaya ¢iktigmni anlamak

icin daha genis ve uzun vadeli caligmalar yapilmalidir. Ayrica, pikanmn fizyolojik ve psikolojik



etkilerini daha iyi anlamak ve etkili miidahale stratejilerini gelistirmek icin multidisipliner bir
yaklagim benimsenmelidir. Calismamizin pikanin klinik yonetimi ve gelecekteki aragtirmalar

icin 151k tutacagi inancindayiz.
Etik Onay: Gerekli Degil.
Cikar Catismasi: Hicbir kisi veya kurulusla c¢ikar ¢atismasi yoktur.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyam: Bu makale icin kurum destegi ve finansal destek

alinmamustir.

Yazar Katkisi: Kavramsallastirma/ konu: CH; Tasarim: CH, DE, HGK; Literatiirinceleme:DE,
HGK, CH; Makalenin yazimi: DE, HGK; Elestirel Inceleme: CH
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