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Tekrarlayan Major Depresif Bozuklugu Olan Bir Kadin Hastada
Pagofaji: Bir Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

¢
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OZET

“Pika”, toz, tebesir veya kagit gibi besin degeri olmayan yiyecek dist
maddeleri yemeye yonelik gliclii bir istektir. Pikanin 6zel bir ¢esidi olan
pagofaji buz veya donmus igeceklerin tiiketilmesi ile karakterizedir.
Genellikle demir eksikligi anemisi veya zihinsel engellilik, otizm gibi
mental bozukluklarla iliskilendirilmektedir. Literatiirde buz kiiplerinin
tiiketiminin zorlanuli davranis veya depresif bozukluklarla iliskilendiren
nadir olgu bildirimleri vardir. Bu olgu sunumunda pagofajinin
tekrarlayan major depresif bozuklukla iligkisi bir kadin hasta {izerinden
sunulmustur. Kirk dért yasinda tekrarlayan major depresif bozuklugu
olan bir kadin hasta buz kiiplerini titketmeye duydugu ve karsi
koyamadigr giiclii bir istek nedeni ile basvurmustur. Hasta yalniz buz
kiiplerini veya donmus igecekleri titkettigi zaman rahatlayabilmektedir.
Hastanin giinliik tiikettigi buz kiibti miktari ilk baslarda 250-500 g iken
zamanla 10-12 kg’a kadar ¢tkmustir. Hastanin bu belirtilerinin depresif
duygudurum ve stres ile iliskili oldugu anlagilmustir. Buz tiiketimi ile
ugrast belirgin psikososyal bozukluga ve esi ile iliskisinde sorunlara yol
agmustir. Venlafaksin 187,5 mg/giin ve biligsel davranisci psikoterapi
(biligsel hatalarin belirlenmesi, alternatif diisiince iiretme, problem
¢ozme, etkinlik planlama, ustalik ve haz teknikleri) ile depresif belirtileri
diizelen hastada pagofaji belirgin olarak gerilemis ancak tamamen yok
olmamugtr. Hasta psikolojik stresorlerle bas etmek icin alternatif bag
etme mekanizmalart kazanmustir.

Anahtar Sézciikler: Pagofaji, pika, depresyon

GIRIS
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina
(DSM-5) (Amerikan Psikiyatri Birligi 2012) gore pika, besin
degeri olmayan yiyecek disi maddelerin yiyeceklerden genel
bir kaginma olmaksizin bir aydan uzun siire boyunca siiregen
bir sekilde titketilmesi ile karakterizedir. Tani i¢in yiyecek dist
maddelerin tiiketiminin gelisim diizeyi ile uyumsuz olmast ve
kiiltiirel olarak desteklenen veya sosyal olarak normal kabul
edilen bir davranis olmamasi gerekmekeedir (Edwards ve ark.

SUMMARY
Pagophagia in a Female with Recurrent Depressive Disorder:
A Case Report with Review of Literature

“Pica” is the term used to describe craving for non-food and non-
nutritive items like dirt, chalk, or paper. Pagophagia (compulsive ice
chewing) is a particular form of pica that is characterized by ingestion
of ice, freezer frost, or iced drinks. It is usually associated with iron
deficiency anemia or mental abnormalities like intellectual disabilities,
autism, etc. Very few case reports have reported association of eating ice
cubes with compulsive behavior or depressive disorders. In this case re-
port, we present the association of pagophagia with sadness in a patient
with recurrent depressive disorder. A 44-year-old female suffering from
depressive disorder since the age of 33 years presented with symptoms
of an intense desire to eat ice cubes that she was unable to resist and
would feel better only after consumption of ice cubes or iced drinks.
Initially she would consume about 250-500 g of ice cubes per day, but
gradually the quantity of consumption of ice increased to about 10-12
kg of ice cubes per day. These symptoms were related to low mood
and stress. The preoccupation with consumption of ice was associated
with significant psychosocial dysfunction and interpersona problems
with the spouse. She was managed with venlafaxine 187.5 mg/day and
cognitive behavior psychotherapy (identifying her cognitive errors, gen-
erating alternative thoughts, problem solving, activity scheduling and
mastery, and pleasure technique) with which her depressive symptoms
improved and her pagophagia reduced significantly but did not subside
completely. She learned to use alternative coping mechanisms to deal
with her psychosocial stressors.

Keywords: Pagophagia, pica, depression

1994). Eger yeme davranist baska bir mental bozuklugun var-
ligina eslik ediyorsa, pika tanisi ancak yeme davranisinin var
olan hastaliktan bagimsiz olarak klinik 6nem tagimasi sartiyla
konulabilir. DSM-5 bu durumun genellikle zihinsel engellilik
ile iligkili oldugunu belirtmektedir, ancak ozellikle kadinlar-
da ve kiigiik ¢ocuklarda olmak {izere her iki cinsiyette ve her
yasta goriilebilmektedir (Al-Kanhal ve Bani 1995). Baz: kiil-
tiirlerde DSM-5 tanisinin disinda kalacak sekilde pika normal
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ve hatta tedavi eden bir davranis olarak gériilebilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2012; Parry Jones 2009).

Pagofaji buz ve donmus iceceklerin zorlanuli tiiketimi ile ka-
rakterize bir pika tirtidiir (Parry Jones 2009; Hata ve ark.
2009; Bhatia & Kaur 2014; Sontag ve ark. 2001; Bhatia ve
ark. 2005; Bhatia & Gupta 2009; Barton ve ark. 2010). Pika
olgusunun daha genel bir ifadesi olarak goriliir (Amerikan
DPsikiyatri Birligi 2012). Fizyolojik ve davranigsal faktorlerin
karmasik etkilesimi sonucu olustugu diisiiniilmektedir (Bhatia
ve Kaur 2014). Pagofajinin demir (Parry Jones 2009; Barton ve
ark. 2010; Al-Kanhal & Bani, 1995; Osman ve ark. 2005) veya
kalsiyum eksikligi (Al-Kanhal & Bani,1995) ile ilgili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle altta yatan eksikligin tedavisi ile ek
bir miidaheleye gerek kalmaksizin diizeldigi gosterilmistir.

Literatiirde az sayida olgu calismasi pikanin altta yatan dep-
resyonun bir goriiniimii olabilecegine isaret etmektedir (Hata
ve ark. 2009). Bu olgu sunumundapagofajiyi psikososyal stre-
sorler ve depresyonla bas etmek i¢in kullanan bir kadin hasta
sunulmustur.

Olgu Sunumu

44 yaginda tekrarlayan depresif bozuklugu olan kadin hasta
somatik belirtilerin eslik etmedigi orta siddette depresyon
nedeni ile psikiyatri poliklinigine bagvurmustur. Hastadan
alinan 6ykiiden hastanin 33 yasindan bu yana major depresif
bozuklugu oldugu ve depresif sikayetlerinin stresorlerle iligkili
oldugu anlagilmistir. Son bes yildir stres ile bag etmek icin buz
kiipleri yemeye baslamistur. Hastaya gore kendini ne zaman
gergin ya da ¢okkiin hissetse buz kiiplerini yemek i¢in en-
gellenemez yogun bir istek duymakra ve ancak buz kiiplerini
veya donmus icecekleri yedigi zaman rahatlayabilmekeedir.
Hastanin giinliik tiikettigi buz kiipii mikeari ilk baglarda 250-
500 g iken zamanla 10-12 kg’a kadar ¢ikmigtir. Saatlerini buz
kiiplerini satin almak, temin etmek ve hazirlamakla geciren
hastanin buz tiiketimi ile megguliyeti belirgin psikososyal bo-
zuklugu ve kisilerarast problemlere neden olmustur. Buz tii-
ketimi mevsimden etkilenmemektedir. Oykiide hastada baska
yiyecek dist bir maddenin tiiketimi, obsesif kompulsif belirti-
ler, diirtii kontrolii, madde kullanimi veya yeme bozuklugu-
nu distindiirecek 6zellikler bulunmamugtir. Fizik muayenede
olagan dis1 bir bulgu saptanmamisur. Hemogram, serum fer-
ritin diizeyi, bobrek ve karaciger islev testleri, serum elektrolic
diizeyleri, troid islev testleri ve batin ultrason bulgulart ola-
gandir. Oykiiye dayanarak hastaya “tekrarlayan major depresif
bozukluk zemininde somatik belirtilerin eslik etmedigi orta
siddette depresyon donemi” tanist konmugtur. Venlafaksin
187,5 mg/giin ve bilissel davranisct psikoterapi (biligsel hata-
larin belirlenmesi, alternatif diistince tiretme, problem ¢6zme,
etkinlik planlama, ustalik ve haz teknikleri) alunda depresif
belirtileri diizelen hastada pagofaji belirgin olarak gerilemis
ancak tamamen yok olmamistir. Hasta psikolojik stresorlerle
bas etmek icin alternatif bas etme mekanizmalar kazanmustir.
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Pika yenilebilir ya da yenilmez maddeleri yemek icin duyu-
lan olagan digi istek ve onlarin tiiketimi ile karakterizedir. Bu
durum ubbi yazinda yiizyillardir betimlenmektedir (Coltman
1969, Kushner ve ark. 2004; Grotegut ve ark. 20006). Pika
terimi Latince alisilmadik yeme aligkanliklart ile bilinen bir
kus anlamina gelen “magpie” kelimesinden kéken almaktadir
(Bhatia & Singhal 2012; Tewari ve ark. 1995). llk bildirilen
pika vakalarindan biri Isadan 6nce 6. yiizyilda hamile bir ka-
dindir (Coltman 1969). O giinden bu yana buz kiipii (pagofa-
ji), kil (jeofaji), kurumus makarna (amilofaji), tebesir, nisasta,
macun, kayeksalat recinesi (resinfaji), domates, limon, sigara
izmarid, sa¢, kursun ve camagir deterjan: titketen vakalar bil-
dirilmistir (Coltman. 1969; Kushner ve ark. 2004; Grotegut
ve ark. 2006; Grivetti. 1978; Hackworth & Williams. 2003;
Kathula. 2008; Tisman. 1970).

Pagofajinin yayginligi tam olarak bilinememekeedir. Edwards
ve ark. (1984) sehirde yasayan ve eslik eden bir hastaligi ol-
mayan 553 Afrika kokenli Amerikali gebe kadinla yapuklart
calismada ¢alismaya kaulanlarin %8.1’inde pagofaji oldugunu
bildirmislerdir. Bu hastalarin ayni zamanda ferritin diizeyleri
ve eritrosit ortalama hacimleri diisiik bulunmustur. Bizim has-
tamizda pagofaji stres ve mutsuzluk duygusu ile iliskilidir. Bu
olguya benzer olarak bagka yazarlar da daha kusitlt sosyal destek
agy ile iligkili pagofaji bildirmis ve pika davraniginin stresi orta-
dan kaldirmak icin kullanilan bir yéntem oldugunu éne siir-
miislerdir (Edwards ve ark. 1994). Oyle ki 6nceki bildirimlerle
uyumsuz olarak bu olgu anemi ile iligkili bulunmamus, pagofaji
actkca bir bag etme mekanizmast olarak bildirilmistir.

Fenomenolojik acidan pika daha ¢ok bagimlilik davranisina
ve obsesif kompulsif bozukluga yakin goriilmektedir (Parry
Jones. 2009; Lacey. 1990; Sayetta. 1986). Bu hasta ne zaman
strese girse buz kiiplerini yemeye karst yogun bir istek duydu-
gunu bildirmekeedir. Her ne kadar buz kiiplerini hazirlamak
icin ¢cok zaman harcasa da bagka herhangi bir takint1 veya zor-
lant benzeri belirti gostermemekeedir. Pikanin farmakolojik
tedavisinde dopaminerjik etkinligi arturan ilaglarin faydali
olabilecegi one siiriilmektedir (Bhatia ve ark. 2005). Secici
serotonin geri alim inhibitérlerinin (SSGI) de tedavide ise ya-
rayabilecegi gosterilmistir (Bhatia ve Kaur. 2014; Bhatia ve
Gupta. 2009; Barton ve ark. 2010). Ancak tedavi, iliskili psi-
kiyatrik bozukluklara veya fiziksel tedavilere gére secilmelidir.

DSM-5'te pika bozuklugu “Genellikle ilk kez bebeklik, ¢o-
cukluk ya da ergenlikte tanist konan bozukluklar” (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2000) basligi alundan yeni 6ne siiriilen
“Beslenme ve yeme bozukluklar’” (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2012) bashig: aluna tasinmigtur. Pikanin olmazsa ol-
maz 6zelligi besin degeri olmayan maddelerin tekrarlayan tii-
ketimidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). DSM-5 ile tant
kriterlerinin ifadesinin degistirilmesindeki amag klinisyenlere
pika tanist ile iligkili davranislar ile gelisimsel olarak normal,



kiiltiirel olarak desteklenen ve sosyal olarak normal kabul edi-
len davranislari ayirt edebilmeleri icin yol gstermektir. Pika
tanist olan bireyler camur, seramik, kil ve camasir deterjant
gibi cok ¢esitli maddeleri tiiketebilmektedir. Kagit, mendil,
tahta, plastik pipet, sabun, kumas, hali, sag, tel, yiin, boya,
sakiz, metal, cakil, tebesir, karakalem, kémiir ve kiil titketimi
de bildirilmistir. Maddelerin tiiketimi yasa veya temin edile-
bilirligine gore degismekeedir. Misir nisastast veya ¢ig makar-
na ve piring gibi besin maddelerinin nisastalarinin devamli
titketimi besin degeri olmayan maddelerin tiiketilmesi krite-
rini kargilamamakrtadir. Benzer olarak, buzun da bir yiyecek
olmast nedeni ile devamli buz titketimi de pika kriterini kar-
stlamaz. Ancak sikea bildirilen ve genel olarak toplumsal bir
norm olmayan buzlugun duvarlarinda tutan buzlarin yenme-
si pika kriterlerini karsilar. Tiiketilen maddelerin ¢esitliligine
ek olarak pikanin diger 6zellikleri (zorlantli olup olmamast,
duygusal uyarilmayla ya da oral uyarilmaya ihtiyag ile ilgili
olup olmamas: gibi) de bireyler arasi degisiklik gdsterebilir.
Pika tanist olan bircok birey belirli maddelerin zorlantili tiike-
timini gosterirler ve tadi veya yogunlugu nedeniyle o maddeyi
aserme ya da onu titketmeye duyduklari giiglii bir istek carif
ederler (Smulian ve ark. 1995). Baz klinisyenler pikay1 bazi
geng hastalarda, nérogelisimsel bozuklugu olan veya 6grenme
bozuklugu olan hastalarda oldugu gibi belirli bir uyarilmislik
diizeyine geldiklerinde kullanilan bir kendini yatistirma dav-
ranist olarak gériir. Var olan kanitlar pika yeme davraniginin
yayginliginin sosyal ve klinik baglama gore degismekle bir-
likte demir eksikligi olanlarda (Moore ve Sears. 1994), gebe
kadinlarda ve cocuklarda (Khan ve ark. 2009; Geissler ve ark.
1998) ve akil hastanelerinde yasayan hastalarda (McAlpine ve
Singh. 1996) daha yiiksek oldugunu disiindiiriir. Ancak bu
gruplarda pika bozuklugunun yayginligi, tani icin gerekli olan
yeme davraniginin devamliligina, siiresine ve sosyal normlarla
olan iliskisine dair bilgilerin yapilan ¢aligmalarda yer alma-
mast nedeniyle bilinmemektedir. Var olan bilgiler pika yeme
davraniginin Amerika Birlesik Devletleri'nde iki yasindan
kiigiik saglikli cocuklarda nadir oldugunu diisiindiirmekeedir
(Matchi ve Cohen 1990). Detroit Eyaleti’nde yapilan bir ¢a-
lismada orak hiicreli anemisi olan ¢ocuklarda pika yeme dav-
ranist orant %33,9 olarak bildirilmistir (Ivascu ve ark. 2001).

Ozetle, bu bildirimde tekrarlayan major depresif bozuklugu
olan bir kadin hastanin giinliik stresi ve depresif duygudu-
rumu ile bas etmek icin pagofajiyi kullandigs nadir bir olgu
sunulmustur.
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