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OZET

Besleyici dedgeri olmayan bir maddenin ya da gidanin
diizenli ve agiri miktarda yenmesi ile belirlenen pika, llkemizde
6zellikle gocukluk yas grubunda sik gézlenmektedir. Siklikla
demir eksikligi ile birlikte bulunur. Klinigimize basvuran ve pikasi
saptanan 70 olguda demir eksikligi ve anemisi sikligi, pika slire-
si ile anemi derecesi arasi iliski, pika cinsi, pika baslama yasi,
aile dykust, anne siitii alim stresi incelendi. Olgularin %86's1 5
yasindan kligiik ve erkek/kiz orani 1/0.9 (37/33) idi. Altmigalti
(%92) olguda pika 4 yasindan énce baslamisti. Aile dykiisti %40
(29) olguda saptandi. Anne siitii alim stireleri pikasi olan ve ol-
mayan grupta farkli degil iken, hemoglobin degerleri, eritrosit
Olgtitleri, serum demirleri pikali grupta anlaml oranda diigiik
degerde idi. Pika siresi ile hemoglobin degerleri arasinda
negatif bir korelasyon bulundu. Yetmis olgunun 65'inde demir
eksikligi saptandi. Demir tedavisi baglanan ve kontrole gelen 38
olgunun 10'unda pika azalirken 23'linde kayboldu, 5'inde devam
etti. Pikanin demir eksikligine neden oldugu, demir eksikliginin
de pikaya neden olan fonksiyon bozuklugunu kolaylagtirdigi
kanisina varildi.
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Pika besleyici degeri olmayan bir maddenin ya da
bir gidanin dizenli ve asiri miktarda yenmesi ile karak-
terize bir davranig bozuklugudur (1,2). Ulkemizin de
icinde bulundugu bazi toplumlarda ve c¢ocukluk yas
grubunda daha fazla olmak lzere tim toplumlarda ve
yas grubunda gorilebilir (3). Yenilen madde miktari ve
cinsine bagh olarak c¢esitli komplikasyonlara (anemi,
beslenme bozukludu, blyime geriligi, parazit enfestas-
yonlari, zehirlenmeler vb.) neden olmaktadir (2,4,5).

Pikanin nedeni tam olarak bilinmemektedir, 6zellik-
le ginko ve demir eksikligi etyolojide suglanmistir (6,7).
Demir eksikligi ile pikanin iligskisi uzun yillardir bilinmekte
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SUMMARY

Pica, a habit of chronic ingestion of inedible substances, is
frequently seen in our country during the childhood. Often it Is
presented with iron deficiency. The relationship between iron de-
ficiency and frequency of iron deficiency anemia, the relation be-
tween the duration of pica and the degree of anemia, type of
pica, beginning age of pica, family history, duration of breast
feeding is studied in 70 cases who applied to our clinic had pi-
ca. In 86% of the cases the mean age was below 5 years and
male: female ratio was 1:0.9 (37:33). In 66 cases (94%) pica
was started before 4 years old. Family history was presented in
40% (29) ofthe cases. Duration of breast feeding did not differ
between the groups with picci but in the group with pica haemo-
globin values was negative. Out of 70 cases, iron deficiency was
presented only in 65 ofthem. With the administration of iron pi-
ca was decreased in 10 cases, disappeared in 23 cases and
continued in 5 cases. It was decided that pica causes iron defi-
ciency and iron deficiency facilitates the habit disorder which
causes pica.
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olup, demir eksikliginin mi pikaya yoksa pikanin mi demir
eksikligine neden oldugu tartisila gelmistir (1,6). Pikanin
demir eksikliginin bir semptomu oldugu belirtilirken, bas-
ka bir gériise gore de bir davranis ya da yeme bozuklugu
olarak ele alinmistir (6,8).

Bu calismada pikali gocuklarda anemi ve demir ek-
sikligi sikhgi, pika siresi ile anemi derecesi arasi iligki ve
pikali olgularin 6zellikleri incelenmis olup, sunulan veriler
esliginde Ulkemiz igin 6nemli bir saglik sorunu olan bu
konuya dikkat gekilmek istenmistir.

GEREG VE YONTEM

Saghk Bakanligi Ankara Hastanesi c¢ocuk polikli-
nigine Haziran 1995 ile Mart 1996 tarihleri arasinda pika
yakinmasi ile basvuran ya da cesitli nedenler ile basvu-
rup pikasi saptanan 70 olgu ¢alismaya alindi. Ayrica ayni
dénemde pikasi olmayan 34 saglam gocuk kontrol grubu
olarak alindi. Galisma grubundaki olgularin basvuru
sirasinda pikalari devam etmekteydi. Kontrol grubundaki
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olgularda daha o©nce pika oyklsunin olmamasi sarti
arandi.

Olgularin fizik incelemeleri yapilarak boy ve kilo
olclimleri kaydedildi. Anne sitiu alim sureleri, ailede pika
olup olmadigi, pika baslama yasi, pika sireleri, yenilen
madde sorgulandi. Tum olgularin hemoglobin (Hb), erit-
rosit olgltleri (ortalama eritrosit voliumu-OEV, ortalama
eritrosit hemoglobini-OEH, ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu-OEHK) "Contravers autoanalyser 801,
cihazi ile, serum demiri (SD), serum demir baglama kapa-
sitesi (SDBS), transferlin saturasyonu (TS) "Sigma 565, ki-
ti kullanilarak kantitatif kalorimetrik yontemi ile ¢alisildi.

Serum demirinin yas grubuna gére normal degerinin
altinda olmasi, serum demir baglama kapasitesinin yas
grubuna goére normal degerinin ustiinde olmasi ve trans-
ferrin saturasyonunun %16'dan dusik olmasi demir ek-
sikligi olarak (9), Hb duizeylerinin yasa gore ortalamanin
iki standart sapmanin altinda olmasi1 anemi olarak kabul
edildi (10).

Pikali olgular ile kontrol grubu demir eksikligi ve
anemisi sikligi, anne sitd alim sdireleri, aile 6ykusi var-
ig1 yéninden karsilastirildi.

Kil, toprak, kil, kémdur, tas yenilmesi pikanin bir cesi-
di olan jeofaji olarak nitelendirildi.

istatistiksel degerlendirmede Student t ve Mann
Whitney U testi ve regresyon analizi kullanildi.

SONUGLAR

Pikasi saptanan 37'si erkek, 33'0 kiz toplam 70
¢ocuk calismaya alindi. Erkek:kiz orani 1:0.9 idi.
Olgularin yaslari 10 ay ile 14 yas arasinda, ortalama
36.5+37.5 ay idi. Olgularin %43'U 2 yasindan, %83'U 4
yasindan, %86's1 5 yasindan kiguk idi.

Pika baslama yasi 8 ay ile 13.5 yas arasinda ortala-
ma 22.5+22 ay idi. Olgularin %79'unda pika 2 yasindan
once (n=55), %94'inde (n=66) 4 yasindan o&nce
baslamisti.

Yenilen maddeler incelendiginde 70 olgunun 56'sin-
da (%80) jeofaji vardi. Yirmi dokuz olguda tek bir madde
alinirken, 41 olguda birden gok madde aliniyordu. Jeofaji
ile birlikte ya da tek basina kagit yeme ikinci sirayr ali-
yordu. Bir olguda jeofaji yaninda gaz koklama aligkanhgi
da bulunmaktaydi (Tablo 1).

Yetmis pikali olgunun 29'unda (%40) pika yéniinden
pozitif aile éyklsu vardi. Kontrol grubunda bu oran %29
(10/34) idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.05). Aile dykusu olan 29 pikali olgunun 5'inde
(%17) anne veya babada, 10'unda (%35) kardeslerde,
5"Inde (%17) dede, anneanne veya babaannede, 9'unda
(%31) ise diger akrabalarinda (teyze, amca, kuzen vb.)
gegcirilmis veya halen siren pika vardi.

Anne sitld alim sireleri pikali olgularda 8.945.9
(1-24) ay, pikasi olmayan grupta 9.4+5.2 (1-24) ay idi.
Anne sutld alim sureleri agisindan her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2).

SIKLAR ve Ark.
GCOCUKLUK GAGINDA PIiKA VE DEMIR EKSIKLiIGI ANEMISI

Tablo 1. Pikali olgularimizda yenilen maddeler

Yenilen madde n Yenilen madde n
Toprak 56 Tas 4
Kagit 25 Deterjan 3
Kirec 20 iplik, tiy 3
Kl 13 Sabun 2
Tuz 10 Komiir 2
Kibrit basi 8 Tahta 2
Duvar yalama 7 Plastik 1
Buz 4 Cam 1
*441 olguda birden fazla madde alimi vardir.
"Jeofajili 1 olguda gaz koklama aliskanhgi vardir.
Tablo 2. Pikali ve pikasiz olgularin verileri
Pikali olgular Pikasiz
(n=70) olgular p degeri
(n=34)

Yas (ay) 36.52+35.55 38.3132.6 p>0.05
Hb (g/dl) 9.21+2.05 12.41+0.97 p<0.001
OEH (fl) 64.15+8.23 75.18+5.71 p0.001
OEH (pg) 18.87+3.49 24.55+2.54 p<0.001
OEHK (g/dI) 29.1512.86 32.38+2.14 p<0.001
SD (mg/dl) 18.781+15.06 60.16+42.3 p<0.001
SDBK (mg/dl) 398164.18 2867+56.59 p<0.001
TS (%) 4.8614.8 16.71+10.02  p<0.001
Anne siiti alim 8.89+5.89 9.3615.2 p>0.05
siiresi (ay)

Tablo 3. Pikali olgularin pika siresi ile Hb degeri arasi
iligki

Olgu Sayisi (n) 39 31

Hb (g/dI) 10 g/dl altinda 10 g/dl ustiinde
Pika siiresi (ay)* 19.26+23 7.215.9

*p<0.05

Pikali olgularin 5'i harig, 65 olguda serum demirleri
dusik idi. Hb degerleri 4.4 g/dl ile 13.2 g/dl arasinda or-
talama 9.02+2.05 g/dl, pikasi olmayan olgularda ise 10.3
ile 14.1 g/dl arasinda ortalama 12.4+0.97 g/dl idi ve
aradaki fark anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 2). iki grup
karsilastinidiginda OEV, OEH, OEHK, SD, SDBK ve TS
degerleri pikali grupta daha disik idi (p<0.001) (Tablo 2).

Pikali olgularin pika siresi ile Hb degerleri arasinda
negatif bir korelasyon vardi (r=0.32). Hb'i 10 gr/dI'nin al-
tinda olan olgularin pika suresi 19.3+23 ay iken Hb'i 10
gr/dl'nin Uzerinde olan olgularda bu sire 7.2+5.9 ay idi
(p<0.05) (Tablo 3).

Plazma ¢inko duzeyi bakilabilen 16 olgunun 6'sinda
¢inko diizeyi normal iken, 10'unda normalin altinda idi.

Demir eksikligi saptanan ve tedavisi baslanan pikali
olgulardan 38'i kontrole geldi. Yirmi ¢ olguda pika demir
tedavisi ile kaybolurken, 10 olguda pikanin azaldigi 5 ol-
guda devam ettigi gozlendi.
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TARTISMA

Pika Ozellikle 1-3 yas arasi gocuklarda, gebelerde,
siyah irk ve mental retarde bireylerde daha sik gorilmek-
tedir (2,3). Calismamizda da olgularin buyuk ¢ogunlugu-
nun (%83) 4 yasin altinda oldugu saptanmistir.

Pika ulkemizde de sik rastlanan bir saglik prob-
lemidir (3). Bolgesel, kultirel faktoérlerin yani sira
psikososyal ve biyolojik faktérler pikanin ortaya ¢ikisinda
etkili olabilir (1). Pikanin buylime ve gelismenin hizli
oldugu, biyolojik ihtiyaglarin arttigi sit cocuklugu déne-
minde daha sik gorilmesi ve bu iki grubun demir eksik-
ligine daha egilimli olusu uzun yillardir demir eksikligi ile
pikanin ilgili oldugunu disindirmistir (2). ik kez 1942
yilinda bir Tirk hekimi olan M.Tayang tarafindan toprak
yiyen gocuklarda aneminin olustugu bildirilmistir (11).

Nedeni tam olarak acikliga kavugsmamis olsa da
sonuglan énemli saglik problemleri olusturmaktadir.

Pikali olgularda aile 6éyklsunin yiksek oranda po-
zitif olmasi dikkat ¢ekicidir (2,7). Robinson ve ark. pikali
gocuklarin %40'inda, Karoui ise %57'sinde ailede baska
bireylerde  pika  varhgini saptamiglardir  (2,7).
Olgularimizda da %40 oraninda ailede pika oykusu
vardi. Kontrol grubunda ise bu oran daha az (%29) ol-
makla birlikte azimsanmayacak derecede idi (p<0.05).
Pikali olgulardaki ylksek oranda aile dykisu pozitifligi
genetik faktorlerin etkin olabilecegini dusindiurmekteyse
de ortak bolgesel ve kulturel etkenler, ayni besinsel ek-
sikliklerle karsilagsma ile aciklanmaya galisiimistir (2).

Pikada etyolojideki besinsel faktérler icinde anne
sttlinun rolintn olup olamayacagini belirlemek amaci ile
pikali ve pikasiz olgularin anne sutu alim sureleri sorgu-
lanmistir. Ancak her iki grupta da anne suti alim sireleri
benzer bulunmustur.

Turkiye'de en ¢ok bildirilen pika cinsi toprak ve kildir
(3,4). Yaptigimiz calismada da, yenilen madde ince-
lendiginde, jeofaji ilk sirayl almistir. Yenilen madde bilingli
bir se¢im ve elde edilebilirlikle ilgilidir (2). Ayni zamanda
komplikasyonlarin da belirleyicisi olmaktadir.

Pikali olgularda anemi sikligi ve demir eksikligi yuk-
sek oranda bulunmaktadir (3). Olgularimizda da kontrol
grubuna goére demir eksikligi ve anemisi anlamli dere-
cede fazla idi. Vyes ve Chandra anormal yeme
davraniginin demir eksikligi sonucu ya da nedeni olabile-
cegini, genellikle demir tedavisi ile bu durumun hizla
dizeldigini belirtmistir (12). Pikanin alt sosyal sinifta ve
emosyonel deprive gocuklarda, mental geriligi olanlarda
rastlandigi belirtilmistir (6,13). Crosby ise alinan madde
ile spesifik diyet eksikligi arasinda belirgin ilgi olmadigini
belirtmistir (14).

Pikanin demir eksikligi sonucu gelismedigini, bir
davranis bozuklugu oldugunu ve pika sonucu demir ek-
sikligi gelistigini destekleyen cesitli calismalar vardir:

-Ozellikle Turk kili ince barsakta demir emilimini en-
gellemektedir (3).

-Pikada sik gézlenen ve ilk kez Prasad tarafindan
bildirilen (15) ¢inko eksikligi ince barsak yap! ve fonksi-
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yonunu bozmaktadir (3,17). Bu da demir emiliminin azal-
masina neden olacaktir. Bu calismada ¢inko bakilabilen
16 olgunun 10'unda plazma ginko diizeyi dusik bulundu.

-Hb'i normal olan, herhangi bir beslenme bozuklugu
olmayan bireylerde de pika gorilebilmektedir (5). Ayrica
demir eksikligi olan olgularin gcogunda pika goérilmemek-
tedir (17).

-Mental retarde bireylerin depresif hastalik atagi
sirasinda pikanin arttigi, antidepresan tedavi ile depres-
yon dizeltilince pikanin da azaldigi gdésterilmistir (13).

Bizim olgularimizda da pika siresi ile anemi
gelismesi arasinda kuvvetli bir korelasyon bulunmustur.
Bu da pikanin demir"eksikligi ve anemiyi arttirdigini
desteklemektedir.

Pikali bir olgumuzda jeofaji ile birlikte gaz koklama
aligkanliginin olmasi ilgingtir ve temelde bir davranis
bozuklugu olabilecegini disiundirmektedir.

Demir eksikligi veya ¢inko eksikligi saptanan
bireylerde tedavi ile pikanin dizeldigini gésteren calis-
malar vardir (3,18,19). Bu calismada da demir eksikligi
saptanan 65 olguya 6 mg/kg/gin dozunda demir tedavisi
baslanmis ve kontrole gelen 38 olgunun 23'inde pikanin
kayboldugu goézlenmistir.

Sonug olarak pika gocukluk yas grubunda siklikla
demir eksikligi ve anemisine neden olmaktadir. Demir te-
davisi ile gogu olguda pikanin dizelmesi, ayni zamanda
demir eksikliginin predispozan bir faktér oldugunu ya da
temelde pikaya neden olan bozuklugu kolaylastirdigini
disindurmektedir. Pikali olgularin erken yasta tanin-
masi, rutin muayenelerde pika varliginin sorgulanmasi,
siklikla birlikte bulunan demir eksikliginin ve diger komp-
likasyonlarin saptanip tedavi edilmesi ve pikaya neden
olan faktdor ya da faktorleri kesin olarak ortaya koyacak
ileri arastirmalar yapilmasi, Utlkemiz i¢in énemli olan bu
saglik sorununun ortadan kalkmasina yardimci olacaktir.
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