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Pika Davramisinin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Effect of Pica Behaviour on Health
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OZET

Besin degeri olmayan maddelerin insanlar tarafindan, karsi konulamaz bir istekle ve etiyolojisi bilinmeyen nedenlerle yenildigi bir¢ok
kaynakta rapor edilmigstir. Pika olarak adlandwrilan bu yeme davranis bozuklugu ozellikle cocukluk ve gebelik doneminde, anemi, mine-
ral eksiklikleri, psikiyatrik bozukluklar, hemodiyaliz alma, anoreksiya nervoza gibi davranis bozukluklari ile sosyo-kiiltiirel etkenlerden
dolayr goriilebilmektedir. Yenilen maddeye gére farkl adlar alan pika, bazi olgularda hastalik etkeni olarak goriilmekte, bazilarinda ise
hastaliklar sonucunda olusmaktadir. Hem hastalik nedeni hem de sonucu olan pika, besin degeri olmayan yabanci maddelerin oral yol
ile alinmasiyla viicuda geri doniissiiz olan zararlar verebilmektedir. Farkli semptomlarla kendini gésteren bu yeme davranis bozuklugu
erken teghis edildiginde ve medikal tedavi alindiginda hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, jeofaji, anemi, mineral yetersizligi

ABSTRACT

The ingestion of non-nutritive substances by people with an irresistible desire without any reason and unknown etiology have been re-
ported. This eating disorder is called pica behavior, diagnosed particularly in children and during pregnancy, seen in anemia, mineral
deficiencies, psychiatric disorders, hemodialysis, behavior disorders such as anorexia nervosa, and socio-cultural factors. Pica, named
differently according to edible substance, in some cases is seen as a reason of a disease; in others as a result of the disease. Pica, as
a result or reason of the illness, can harm the body irreversibly due to ingestion of non-nutritive substances. The early diagnosis and
medical treatments of this eating behavior are showed to be as life-savers.

Keywords: Nutrition, geophagia, anemia, mineral deficiency

GIRIS Manual of Mental Disorders) tan1 dizgesinde si-
niflandirilmistir. Pika yeme davranis bozuklugu,
anemi, hemodiyaliz, mineral yetersizlikleri, psiki-

yatrik bozukluklar, geleneksel tibbi tedaviler, sos-

Besin degeri olmayan bazi maddelerin (komiir,
toprak gibi), etiyolojisi bilinmeyen nedenlerle ye-
nildigi bir¢ok kaynakta rapor edilmistir. Yenme-
yecek seyleri yeme arzusu, tat duyusundaki sapma
sonucu gelisen ve besin 6zelligi tasiyan ya da ta-
simayan maddelere karsi siddetli istek veya asiri
derecede yeme egilimi olarak tanimlanan yeme
davranig1 bozuklugu “pika” olarak tanimlanmak-
tadir. Pika sozciigii, eski adiyla cissa, toprak dahil

yo-kiiltiirel aliskanliklar gibi bir¢ok nedenle olu-
sabilmektedir. Genellikle sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan bolgelerde yasayan bireylerde, ¢cocuk-
lar ve gebelerde siklikla gozardr edilen ancak ol-
dukea fazla rastlanilan bir sorundur (4).

herseyi yiyebilen saksagan anlamina gelen Latin-
ce magpie kelimesinden gelmektedir (1-3).

Beslenme ve yeme bozukluklari igerisinde yer
alan pika, DSM-IV (Diagnostic and Statistical

Besin degeri olmayan maddelerin insanlar tarafin-
dan tiiketilmesini neden ve sonuglart ile incelemek
icin hazirlanan bu derleme yazida, pikanin tarihi
gelisimi ile ilgili bilgi verilip, son yillarda yapilan
caligmalar ve olgular ayrintili olarak incelenmistir.
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Pika’nin Tarihcesi

Pika icin en eski tanimlar Aristotales ve Hipok-
rat zamaninda baslamigtir. Yazili olarak ilk defa
1200’li yilllarda John Trevisa tarafindan yapil-
mustir. Trevisa, yeme bozukluklarinda tad alma
duyusunun degiserek metal, toprak, tuz gibi seyle-
rin yendiginden bahsetmistir. Symphorien Cham-
pier 1472-1540 yillarinda anormal tad duyusunun
varligina isaret ederek Ozellikle gebe kadinlarin
tebesir, komiir gibi maddeleri yediginden bahset-
mistir. Pika, tibbi olarak ilk defa 1563 yilinda Ox-
ford Ingilizce Sézliikte yer almustir (1).

Daha sonralar1 1500l yillarda birgok tip kitabi
ve sozliigii pikaya yer vermistir (1,4). ilk olarak
1640 yilinda Praxis Medica adl1 eserde klorosis’i
(deride sararma ile belirgin kronik hipokromik
anemi tiirii) olan buz ve kar yiyen kizlar i¢in pha-
gophagia (buz yeme) kelimesi kullanilmigtir. 1582
yilinda kadin hastaliklar ile ilgili ilk eserlerden
birinin ¢evirisini yapan Jean Liébault, gebe ve
geng kadinlarda pikay1 tanimlamas, toprak, ¢ig et,
komiir, flaster, bugday, sirke ve baharat pikasin-
dan bahsetmistir.

Philips, Primrose, Du Partas gibi arastirmacilar
17. yy’da daha ¢ok kadin, ¢ocuk ve gebelikte olu-
san pika lizerinde durmuslardir. Hollanda, Fransa,
Almanya ve Ingiltere’de anemi ve gebelikte pika
davranist ile ilgili makaleler yer almigtir. Pika igin
giintimiizde kullanilan tanima yakin genis kap-
saml1 tanim, ilk olarak 1758 yilinda “Motherby’in
Tip Sozligli nde yer almistir. Pika ile psikolojik
durumun iligkili oldugunu Copland ve Gull gibi
psikoloji ile ilgilenen arastirmacilar 19. yy’in son-
larinda yazmistir. Bu dénemde anoreksia ve bu-
lumia nervozali olgularda pika davranisi kayda
geemistir. Epilepsi ve senil demanslt bireylerde
olusan bu davranistan ilk olarak 1897 yilinda Kel-
logog bahsetmistir (1,5).

20. yy’da Amerika, Afrika, Avrupa ve Tiirkiye’de
anemi, malniitrisyon ve parazit enfeksiyonlar1 ile
beraber seyreden geophagia (toprak yeme) sorun
teskil etmekteydi (6-12). Boylece her gegen giin
eklenen yeni olgularla yiizyillardir birgok ¢alisma
yapilmis ve bir¢ok etken gdz Oniinde tutulmustur.
Glnlimiizde ise hala goriilmekte olan bu davranig
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ve yeme bozuklugu ilging olgular ile artmaya de-
vam etmektedir.

Pika Cesitleri ve Olusum Nedenleri

Onbirinci yiizyildan gliniimiize kadar devam eden
pika davranisgi, ¢esitli nedenlere bagli olarak orta-
ya ¢ikmaktadir. Pikay1 olusturan nedenler kisinin
fizyolojik ve psikolojik durumu ile yakindan ilin-
tilidir. Genel olarak pikanin nedenlerini basliklar
altinda siralamak oldukca zordur, ¢iinkii nedenler
cok farklilik gdstermektedir ve nedenlerin bir ya
da birkagi birlikte goriilebilmektedir. Ozetle pika,
Sekil 1’de gosterildigi gibi bazi besin dgelerinin
yetersizliginden, hastaliklardan, psikolojik durum
ve sosyo-kiiltiirel aligkanliklardan kaynakli ortaya
¢ikabilmektedir (2,4,5,13-15).

Viicudun gereksinmesi olan besin dgelerini hasta-
lik ve malniitrisyon gibi durumlarda karsilayama-
masi, bagka kaynaklara yonelmeyi saglamaktadir.
Boylece bireyde toprak, kil, buz vb. maddeleri
yeme istegi uyanmaktadir (2,3,13-15). Pika, vii-
cut dengesinin bozuldugu durumlarda da ortaya
cikmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi olan has-
talarda diyalizattan anyon/katyon kaybinin pikaya
nedeni oldugu, karbonat ve soda gibi maddelerin
tiketildigi bildirilmistir (16-18). Psikiyatrik bo-
zukluklarda ise tad duyusunun kaybolmasi, yi-
yeceklerin ayirt edilememesi ve dogru olan igin
karar verme giiciiniin yok olmasi pikay1 olustur-
maktadir (1,2,19-25).

Pika higbir saglik sorunu olmayan bireylerde,
fizyolojik ve psikolojik bir neden olmadan sos-
yo-kiiltiirel aligkanliklar ve geleneksel tedavi
yontemlerinden kaynakli da olabilmektedir (6,26-
28). Ornegin Afrika, Giiney Amerika, Avustralya
gibi bolgelerde yasayan yerliler topragi sindirime
yardmec1, mide bulantisini ve ishali engelleyici et-
kisi oldugu i¢in geleneksel olarak tiketmektedir
(5,29,30). Diger yandan sosyo-eckonomik diizeyi
diisiik olan bolgelerde, toprak gibi maddeler yi-
yecek yerine tiiketilmektedir. Almanya’da tasoca-
ginda ¢aligan bireylerin kili, kat1 yag gibi ekmege
stiriip yedikleri, ¢ocukluk ve gebelik doneminde
ve zayiflama diyeti yapan kadinlarin aglik hissi
bastirilamadigi icin, besin disindaki maddelerin
diyeti dolduran bir unsur olarak da tiiketildigi bil-
dirilmistir (1,2,31).
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Anemi Lol Psikiyatrik
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vb.) (Sizofreni, vb.)

PiKA

Hemodiyaliz

Risk altindaki
bireyler
(Gebelik,

cocukluk vb.)

Sekil 1. Pikanin goriilme nedenleri

Gorildiigi gibi pikaya neden olan durumlar her
olgu i¢in farkli olup c¢ok cesitlidir. Bunlar yillar
gectikge ve cesitli olgu raporlar1 yayinlandikca
farklilasmaktadir. Nedenler icerisinde en ¢ok ol-
gunun anemik kisilerde kaydedildigi de unutulma-
malidir (13). Burada siralanan nedenlerden dolay1
goriilen pikali bireylerin tiikettikleri maddeleri ve
pika gesitleri Tablo 1’de ayrintili olarak listelen-
mistir. Adlandirilamayan pika gesitleri ise Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Pika Goriilme Sikhig:

Toplumda pika prevelansini saptamak oldukca
zordur. Ciinkii yalnizca bilimsel tekniklerle degil,
kisinin beyani ile pika tanist konulmaktadir. Bu
yeme davranig bozuklugu, psikolojik nedenlerin
disinda genellikle metabolik bir hastalig1 olan, iyi
beslenmemis ve bakilmamis ¢ocuklar ile gebe ya
da emziren ve beslenme yetersizligi olan kadinlar-
da siklikla goriilmektedir.

Sosyo-kiiltiirel —alisgkanliklardan  dolayr pika
Afrika’da daha c¢ok olmasina ragmen diinyada
genis bir yayilim gdstermektedir. (2,39). Siiriinen
ve oral donemde olan veya dis ¢ikaran ¢cocuklarda
toprak yeme, farkli seyleri ¢igneme gibi davranig-
lar siklikla goriilmektedir (40). Cocuklarda gorii-
len yeme davranis bozuklugu sikligi ailenin alig-

Kiiltiirel

aliskanhklar
ve geleneksel
tedaviler

Yeme
davranisi
bozukluklari
(Anoreksia vb.)

kanliklar1 ve kiigiik yaglarda daha fazladir (39).
Gastrointestinal kanalda yabanci madde bulunan
cocuklarm %801 10 yas altinda olup en ¢ok 2 yas
altinda goriilmektedir (2). Diger bir arastirmada
1-6 yas arasi ¢ocukta pika prevelansi %71 bulun-
mustur (2). Her zeka diizeyindeki ¢ocukta goriile-
bilen pika, ailelerin dikkatsizligi ve bu davranigin
cocuk i¢in dogal bir sey oldugunun diisiiniilmesi
ile artmaktadir. Afrika’nin batisinda aliskanlik
olan aga¢ ¢igneme, cocuklarda ¢ok erken yaslarda
goriilmektedir. Bu aliskanlik, agag¢ yutulmaya bas-
landiginda pika olarak adlandirilmaktadir (2,39).

Pikanin en sik goriilen tiirii olan geophagia,
Amerika’da kirsal bolgelerde bir halk sagligi
sorunu olup, bu bolgede yasayan Afrika kdken-
li kadinlarda prevelans yiiksektir (2,6,29,34).
Mississippi’de kiiltiirel aliskanlik olan toprak ve
kil yemenin alisilmis oldugu ve kadinlarda %57,
cocuklarda %16 oraninda geophagia goriildiigi
yayinlanmistir.

Mineral (demir, ¢inko vb.) eksikligi goriilen diya-
liz hastalarinda da pika goriilmektedir. Amerika’da
ise diyaliz hastalarinda pika prevelansi %9 olarak
rapor edilmistir (16). Kirsal bolgede yasayan di-
yaliz hastalarinin %33’1 pika davranisina 13 yas
oncesinde baslamaktadir (18). Bununla ile ilgili
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Tablo 1. Pika ile yenilen/yutulan maddeler ve pika ¢esitleri
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Pika

Yenilen/ yutulan madde

Goriildiigii durum

Kaynak

Geophagia (Jeofaji)

Pagophagia (Pagofaji)
Amylophagia (Amilofaji)

Coutopyreiophagia
Coniophagia
Geomelophagia
Lectophagia
Gooberphagia
Lithophagia

Stachtophagia

Trichophagia
Xylophagia (Ksilofaji)
Salinophagia (Salinofaji)

Plumbophagia
Coprophagia (Kaprofaji)
Tomatophagia

Kil, ¢gamur, kum, toprak, ¢émlek

Buz, kar
Nisasta

Kibrit

Ev tozu

Patates, patates kabugu
Marul, salata

Yer fistig1

Tas, kaya, cakil tas1

Sigara, sigara kiilii

Sag, kil
Agag kiirdan, tahta
Tuz

Boya pargalar1

Kendi diskisini (feges) yeme

Domates

Demir eksikligi anemisi ve ¢inko eksikligi, ge-
leneksel tedavi, gebelik, menopoz, ergenlik, psi-
kiyatrik hastaliklar, emzirme, kiiltiirel aligkanlik,
hemodiyaliz

Demir ve ¢inko eksikligi, gebelik, anemi, hemodi-
yaliz

Demir eksikligi, anemi, aliskanlik, gebelik,
hemodiyaliz

Psikiyatrik hastaliklar, demir eksikligi

Demir eksikligi, hemodiyaliz

Demir eksikligi, zayiflama diyeti yapma

Demir eksikligi, zayiflama diyeti yapma

Demir eksikligi

Gebelik, demir eksikligi, sizofreni, kiiltrel
aliskanlik

Gebelik, demir eksikligi, hemodiyaliz, psikiyatrik
hastaliklar

Demir eksikligi, psikiyatrik hastaliklar

Demir eksikligi, hemodiyaliz

Sizofreni, emzirme, demir eksikligi, anoreksia
nervoza

Emzirme, anemi
Sizofreni, ¢ocuklukta oral donem
Demir eksikligi, anemi

3,7,16,25, 28,32-35

1,13,16,18, 19,28,35
1,2,13,16, 18,35

1,13,28
13,18

1,13

1,13

13
1,2,13,22,27

1,2,13, 18,36

13,20
13,18
1,13,19

2,28
2,22,28,31
13,15

olarak Atlanta’da kronik diyaliz tedavisine giren
hastalar tizerinde yapilan prospektif bir ¢alisma-
da pika davranmiginin %16’sinda goriildiigii rapor
edilmistir. Genelde geng ve Afrika kokenli Ameri-
kali kadinlarda daha siktir (18).

Pika-Hastalik, Hastahk-Pika liskisi

Anemi: Pika ile malniitrisyon sonucu olusan ane-
mi arasindaki iligki tam olarak agiklanamamustir.
Birinci hipoteze gore, yenilen/yutulan maddelerin
olusan yetersizligi gidermek i¢in besin dgesi kay-
naklarmin yerine gectigi one siiriilmiistiir. Ikinci
hipotezde ise bu yeme davranis bozuklugu nede-
niyle besin dgeleri emilimi engellenerek, viicutta
yetersizlige neden oldugu savunulmustur (1,5).
Diger yandan, mikrobesin 0gesi alimi ya da emi-
limine herhangi bir etki yapmadan olusan asir
miktarda buz yeme davranis1 gibi pika ¢esitleri de
bildirilmistir (33,41).

Yayinlanan ¢aligmalar degerlendirildiginde, anemi
ile pikanin iligkili bulundugu olgularin ¢ogunlu-
gunda demir eksikligi anemisi oldugu goriilmiis-
tir. Demir eksikligi olan bireylerin %50-58’inde
pikaya rastlanmistir (2,13,15). Demir eksikligi
olan bireylerin %88’inin ise phagopagia’li oldugu
bildirilmistir (15). Demir eksikligi sonucunda olu-

san pikanin mekanizmasi heniiz agiklanamamuistir,
ancak pikali kisilere demir destegi verildiginde de
kisa siirede bu davranisi biraktiklar da goriilmiis-
tiir (2,13). Diger yandan gebeler iizerinde yapilan
bir calismada tedavi edilen anemik gebelerin teda-
vi sonunda pikay1 birakmadiklar1 goriilmiistiir (2).
Bu veriler 15181nda pikanin altinda yatan nedenler
saptanarak, multidisipliner yaklasim ile degerlen-
dirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Demir eksikligi olan hastalar buz, kraker gibi sert
ve citir olan yiyecekler segmektedirler. Yayinlan-
mis olgulara bakildiginda, 6rnegin demir eksikligi
anemili eriskin hastalarin kiirdan veya kibrit ye-
digi saptanmistir (13,42). Diger anemili olgularin
kil, ev tozu, buz, kum, flaster ve sigara kiilii ve
hatta asir1 derecede domates yedikleri bildirilmis-
tir (3,13,15).

Malniitrisyon ile olusan anemilerin yanisira bazi
fizyolojik anemiler de pika davranisi ile iligkilidir.
Izlenen orak hiicre anemili hastalarin %34’{inde
kagit, kopiik, pudra pikasi saptanmistir (14). Di-
ger calismada orak hiicreli anemisi olan hastalarin
1/3’1iniin pikali oldugu rapor edilmistir (43). An-
cak pika ile orak hiicreli aneminin mekanizmasi
tam olarak anlagilamamustir.
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Tablo 2. Adlandirilmamis pika davranislari ve yenilen/yutulan maddeler

Yenilen/yutulan madde Goriildiigii durum Kaynak
Komiir Emzirme, anemi, demir eksikligi, ¢ocuklukta yiyecekleri ayirt edememe 1,13
Flaster Emzirme, anemi, menopoz, ergenlik, mental reterdasyon, demir eksikligi 1-3,13
Ot, gimen, baharat, biber, diger bitkiler = Emzirme, anemi, down sendromu 1,2,21
Cig et Emzirme 1
Bebek pudrast Gebelik, anemi 2,14
Cig piring, diger tahillar, un Gebelik, demir eksikligi, hemodiyaliz 1,2,13, 16,18
Swvi soda, kireg, kiil, duvar boyasi Gebelik, anemi, demir eksikligi, hemodiyaliz 1,2,13,16
Kagit, tuvalet kagidi, karton Emzirme, demir eksikli.gi, gnemi, anorek§ia/l?ulumia nervoza, ¢ocuklukta yiyecekleri 113.14.18

ayirt edememe, hemodiyaliz, zayiflama diyeti yapma e
gﬁgﬁltl:’rrcl?ljeetkerleme, kahve tanesi, Demir eksikligi 13
Ss;llﬁll’nkggf‘t‘;isigé’e Eifftelll;:f AR Demir eksikligi, anemi 13,14,37
éﬁl;l ¢ig sebze, meyve (kereviz, havug Zayiflama diyeti yapma, demir eksikligi, anemi, ergenlik 1,13
Tebesir Cevresel ve sosyal aligkanlik, anoreksia/blumia nervoza, menopoz, mental

reterdasyon, farkli tad zevki, gebelik, anemi 1,11,13,28
Bocek, solucan, oyuncaklar Cocuklukta tad duyusunun gelismemesi, demir eksikligi, mental sorunu olan hastalar 1,13
Sirke, asit, tursu Anoreksia/bulumia nervoza, farkli tad zevki, anemi, emzirme, ergenler 1,13
Mobilya, kursun kalem, miknatis Cocuklulukta yiyecekleri ayirt edememe, farkl tad zevki 1
Kabartma tozu, aspirin, soda Geleneksel aligkanlik, demir eksikligi, hemodiyaliz 2,16,17
Agag kabugu Geleneksel dis temizleme davranis 2
Giysi pargalars, iplik, pamuk, deri Anoreksia/bulumia nervoza, demir eksikligi anemisi, mental reterdasyon 1,31
Su Sizofreni, diyabet, anemi 1,22
Idrar Sizofreni, anemi 1,22
Alkol igeren swvilar (aftershave) Sizofreni, anemi, nétrofilik 16kositoz 22
Pil, miicevherat , fermuar, atag, vida Sizofreni, anemi, 16kopeni 22-24
Bozuk para Sizofreni, anemi, nétrofilik 16kositoz, anemi 22-24
Vinil eldiven Down sendromu, otizm, spastik kuadripleji, setirezis 21,38

Hemodiyaliz: Hemodiyaliz hastalarinda mineral
(demir ve ¢inko) eksikligi ile iliskili olusan pika,
siklikla goriilmektedir. Hemodiyalizdeki kayip-
lardan dolay1 pikali olan hastalarin yaklasik 2/3’1
buz, digerleri nisasta, toprak, un ve aspirin tiikket-
mektedir. (16,18). Pikali hastalarin genelde he-
moglobini diisiik gozlendigi i¢in anemi ile ilintili
geophagia, hemodiyaliz sirasinda en ¢ok karsilasi-
lan pika tiirtidiir.

Bu davranigin, sonuglarinin viicudun dengesi-
ne olan etkisinin incelendigi bir aragtirmada, en
az 1 yil hemodiyalize giren kisilerin %9.4’iiniin
geophagia’li oldugu saptanmistir. Pikanin meta-
bolik ya da hematolojik durumu etkilemedigi go-
rilmiis, ancak fizyolojik etkiler ile ilgili veri top-
lanamamistir (16). Hemodiyaliz alan hastalarda
aciga c¢ikan pika ile ilgili yaymlanmis caligmalar
yetersiz olmasina ragmen, geophagia disinda giin-
cel olgulara da rastlanmilmaktadir. Ornegin hemo-
diyaliz alan eriskin bir hastada kopiik yeme (44),
digerinin ise kabartma tozu yeme Oykiisii (17) ol-
dugu bildirilmistir.

Psikiyatrik bozukluklar: Fizyolojik olarak sag-
likl1 bir bireyde var olan pikanin sosyo-kiiltiirel bir
alt yapisi yok ise, psikolojik durumu ile ilgilidir.
Yayinlanan olgular incelendiginde ¢ogunlugunu
mental sorunu ya da psikolojik rahatsizlig1 olan
kisilerin olusturdugu goriilmektedir. Bireyin yiye-
cekleri ayirt edememesi, tad duyusu kaybi ya da
sapkin hisleri pika olusumuna zemin hazirlamak-
tadir (4,21,22,45).

Anoreksia veya bulumia nervoza gibi yeme dav-
ranig1 bozuklugu olan bireylerin, midelerini enerji
vermeyen bir madde ile doldurma istegi, ya da tad
alma duyusundaki sapkinlik, pikay1 olusturabil-
mektedir. Ornegin anoreksia nervoza sonucu yiik-
sek miktarda toprak yemenin yanisira tuz yeme
(19), kagit yeme (45) pikast olan giincel olgular
rapor edilmistir.

Zihinsel engellilerde ise geophagia ciddi bir so-
run teskil etmektedir. Anlasilamayan bulanti, ab-
dominal agr1 ve kusma gibi sikayetlerde pikanin
arastirllmasi gerekmektedir. Bahsedilen gastroin-
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testinal sikayetleri olan zihinsel engelli yaslh bir
Tiirk kadin olguda geophagia saptanmistir (25).
Zihinsel engelli bireylerde yapilan diger bir calis-
mada Down sendromu, otizm, serebral palsi, epi-
lepsi, spastik kuadripleji, seurezis gibi hastaliklar:
bulunan kisilerin midelerinde kiimelenmis vinil
eldiven kitlesi bulunmustur (21). Hipokromik ane-
misi ve kompulsif davraniglari olan trichophagiali
zihinsel engelli adolesan bir ¢ocuk da kayda geg-
mistir (20).

Sizofreni hastaligi da, pika olusturan psikiyatrik
sorunlardandir. Bu hastalar, besin degeri tagima-
yan maddeleri yemenin/yutmanin dogal bir durum
oldugunu diistinmekte ve hatta midede biriken
maddelerin alinmasma kars1 ¢ikabilmektedirler.
Ornegin sizofrenik ve anemisi olan eriskin iki
olguda metal obje yutma davranisi saptanmistir.
Hastalarda yutulan paralardan dolay1 ¢inko tok-
sisitesi ve midelerinde kiimelenmis para, atag ve
fermuar kitlesi saptanmistir (23,24). Sizofrenisi
olan alkol igeren trag kolonyasi gibi sivilar, obses-
sif olarak su ve kendi idrarini icen, diger olgula-
rin para, miicevher, pil, kalem, tag ve kendi digk1
yeme davranislarinin oldugu bildirilmistir (22,46).

Sosyo-kiiltiirel etmenler: Yoresel aligkanlik ol-
dugu i¢in ya da geleneksel tedavi sirasinda, besin
degeri tagimayan maddeleri yiyen/yutan toplumlar
bulunmaktadir. Avusturalya, Afrika, Asya Pasifik
Adalar1 vb. gibi yerlerde yasayan yerliler kil, agac
kabugu gibi maddeleri tibbi tedavi i¢in kullan-
maktadir (4,5,30,31,45).

Daha c¢ok Giiney Afrika’da bir aliskanlik olarak
gbze carpan toprak/kil siyah irkin geleneksel bir
yiyecegi haline gelmistir (26). Tarihi olarak 18
ile 20. yy’larinda ilk olarak kayda ge¢mis olan kil
yeme davranis1 Nijerya, Gana, Sierra Leone’de
rapor edilmistir (5,29). Afrika’da Madi-Okollo
iilkesinin nehirde kumla dislerini yikama alis-
kanligimin oldugu bir kasabada yasayan bir ¢o-
cugun cerrahi miidahale ile bagirsagindan 1 kg
kum ¢ikarilmigtir (27). Amerika, Tirkiye ve
Arabistan’dan da geophagia’li olgular goriilmiis-
tiir (10). Johannesburg’da yapilan epidemiyolojik
bir caligmada toprak ya da kil yeme prevelansinin
kadinlarda %72 oldugu saptanmistir (26).

Topragin iyilestirici bir gilicii oldugunu, gebelik
doneminde olusan mide bulantisi, mide yanmasi,
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hazimsizlik gibi bir¢cok sorunu yok edecegi inanci
geophagia’ya neden olmaktadir. Dolayisiyla do-
gurganlik ¢agindaki kadmlarda iki kat daha faz-
la geophagia goriilmektedir (34). Kenya’da gebe
kadinlar {iizerinde yapilan ¢alismada, kadinlarin
%73’iiniin evlerinin duvarlarmdan toprak yedigi
belirtilmigtir. Kadinlardan alinan bilgilere gore
kiltiirel bir alt yapinin buna neden oldugu saptan-
mistir (6,34).

Diger yandan eksik ve yanlis bilgiler, egitim-
li bireyleri bile pikaya yoneltmektedir. Ornegin
Ispanya’dan bildirilen gebe arkeolog bir olgu, mi-
neral kaynagi olarak her giin bir parca vazo yedigi
i¢cin kursun igeren sirla kaplanmis kil vazolari tii-
ketmesi sonucu bebekte neonatal kursun zehirlen-
mesi olusmustur (35). Ancak pika diinyanin bazi
bolgelerinde sosyo-kiiltiirel olarak desteklense de,
goriildiigl gibi bireylerin saglhigini ve yasam teh-
dit eden sonuglara neden olmaktadir.

Pika Komplikasyonlari ve Tedavi Yontemleri
Komplikasyonlar

Pika yeme davranis bozuklugu, organizmaya za-
rar verebilecek toksik maddelerin tiiketilmesi ile
sagligi tehdit edici olabilmektedir. Tiiketilen ilac,
kimyasal ajan, temizlik maddesi, bitki ve pestisit
gibi toksik maddeler risk teskil etmektedir (47).
Geophagia’da ise kontamine olmus toprak yeni-
lebildigi icin barsak parazitleri, bakteri, mantar,
viriisler ve agir metallere maruz kaliabilmektadir
(47,48).

Topragin toksisitesi ile ilgili yapilan ¢calismalarda
Afrika, Avrupa ve Amerika’dan alinan topraklar
incelenmis ve bakteri, mantar, jeohelmintler ile
agir metaller (kursun, civa, kadmiyum) saptan-
mistir (32,47). Barsak parazitlerinin toprak ile ali-
nip organizmanin dengesini bozmasi, hatta anemi-
ye neden olmasi diger 6nemli bir sorundur (7,47).
Pikanin ileri asamasinda ise biiylime ve gelisme
geriligi goriilmektedir. Ornegin gecmiste sadece
siit ile beslenen, yetersiz bir diyet ve 9-12 aylik
tebesir, toprak ve beton yeme Oykdisii olan Hindis-
tan kokenli Ingiltere’de yasayan pikali bir ¢ocuk-
ta, biiyiime-gelisme geriligi ve mikrositik hipok-
romik anemi saptanmistir. Tebesirden zehirlenen
hastanin saglik sorununun temel nedeninin kursun
oldugu bildirilmistir (11).
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Pika yeme davranis bozuklugu, organizmaya zarar
verebilecek toksik maddelerin yanisira kati obje-
lerin tiiketilmesi ile de saglig1 tehdit edici olmak-
tadir. Yenilen/yutulan madde sindirilemeyen kati
(eldiven, para, pil vb.) veya sivri (kalem, atag vb.)
objeler ise gastrointestinal sistemde perforasyona
neden olarak hastada hayati risk olusturabilmekte-
dir (3,20,22,25,27) .

Goriildiigli gibi, besin degeri tagimayan yenilen/
yutulan her madde viicut dengesini bozucu birer
etki yaratabilmektedir. Dolayisiyla pika, tiiketilen
maddenin icerigine gore sagligi bozmakla kalma-
yip biiyiime ve organ gelisimine zarar vermekte
hatta bazi olgularda 6liimle sonuglanabilmektedir.

Tedavi Yontemleri

Hasta, pika goriilme nedenine gore fizyolojik ve
psikolojik agidan degerlendirilerek, secilen bir
yontem ile tedavi edilmektedir (49). Yeme dav-
ranis bozuklugunun nedeni mineral yetersizligi
(demir, ¢inko vb.) ve malniitrisyon ise besin oge-
si destek preparatlart ile tedavide kullanilmalidir
(1,3,11,14,15,31). Birgok olgu tedavi edildiklerin-
de pika davranmiglar1 azalmakta ancak yetersizlik
tamamen ortadan kaldirilmadig: siirece tekrarla-
yabilmektedir. Dolayisiyla hastalarin beslenme
durumlari, besin dgesi eksiklikleri iyi saptanma-
lidr.

Pika nedeni mental retardasyon, psikolojik ano-
mali gibi sorunlar ise, psikolojik terapi ve ilag
tedavisi uygulanarak tedavi edilmektedir (19,21-
25). Oncelikle gastrointestinal sistemdeki madde-
ler tespit edilip cerrahi miidahale ile ¢ikarilmakta-
dir (20,21). Sonrasinda ise psikoterapi ile yenilen/
yutulan maddenin yerine gecebilecek etmenler,
bunlara kars1 alternatifler ve bunlarin etkinligine
bakilarak yeme davranis bozuklugu tedavi edil-
mektedir (36). Ancak tedaviye direngli olgular
oldugunda pika 6liim ile de sonuglanabilmektedir
(22-24).

SONUC VE ONERILER

Genellikle gelismekte olan iilkelerde daha yaygin
olan pika davranisi, kayitli olmayan bir¢ok olgu-
da diisiiniiliirse olduk¢a 6nemli bir sorundur. Pika,
uzmanlara gore ¢Oziilmesi gereken hastaliklarin
tanist i¢in bir belirti ya da ciddi hastaliklara yol
acabilecek ve tedavi edilmesi gereken bir rahat-
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sizliktir. Bilissel ve gelisimsel anomalite yarata-
bilen ve sagligi bozucu komplikasyonlara neden
olabilen pikanin erken teshisi, hayati 6nem tasi-
maktadir. Cilinkii kolay tedavi edilebilen bir has-
talik olmasina ragmen terminal dénemde 6liim ile
sonug¢lanabilmektedir. Sonug olarak, bahsi gegen
pikali olgularin davraniglarinin baslangic ya da
sonucunda beslenme ile iliskisi goriilmektedir.
Dolayisiyla her hastalikta oldugu gibi pikanin
¢oOziilebilmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim
izlenmeli ve her asamada konusunda uzman olan
diyetisyenlerden destek alinmalidir.
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