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Tekrarlayan Majör Depresif Bozukluğu Olan Bir Kadın Hastada 
Pagofaji: Bir Olgu Sunumu ve Literatür Derlemesi

2
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ÖZET

“Pika”, toz, tebeşir veya kağıt gibi besin değeri olmayan yiyecek dışı 
maddeleri yemeye yönelik güçlü bir istektir. Pikanın özel bir çeşidi olan 
pagofaji buz veya donmuş içeceklerin tüketilmesi ile karakterizedir. 
Genellikle demir eksikliği anemisi veya zihinsel engellilik, otizm gibi 
mental bozukluklarla ilişkilendirilmektedir. Literatürde buz küplerinin 
tüketiminin zorlantılı davranış veya depresif bozukluklarla ilişkilendiren 
nadir olgu bildirimleri vardır. Bu olgu sunumunda pagofajinin 
tekrarlayan majör depresif bozuklukla ilişkisi bir kadın hasta üzerinden 
sunulmuştur. Kırk dört yaşında tekrarlayan majör depresif bozukluğu 
olan bir kadın hasta buz küplerini tüketmeye duyduğu ve karşı 
koyamadığı güçlü bir istek nedeni ile başvurmuştur. Hasta yalnız buz 
küplerini veya donmuş içecekleri tükettiği zaman rahatlayabilmektedir. 
Hastanın günlük tükettiği buz kübü miktarı ilk başlarda 250-500 g iken 
zamanla 10-12 kg’a kadar çıkmıştır. Hastanın bu belirtilerinin depresif 
duygudurum ve stres ile ilişkili olduğu anlaşılmıştır. Buz tüketimi ile 
uğraşı belirgin psikososyal bozukluğa ve eşi ile ilişkisinde sorunlara yol 
açmıştır. Venlafaksin 187,5 mg/gün ve bilişsel davranışçı psikoterapi 
(bilişsel hataların belirlenmesi, alternatif düşünce üretme, problem 
çözme, etkinlik planlama, ustalık ve haz teknikleri) ile depresif belirtileri 
düzelen hastada pagofaji belirgin olarak gerilemiş ancak tamamen yok 
olmamıştır. Hasta psikolojik stresörlerle baş etmek için alternatif baş 
etme mekanizmaları kazanmıştır.
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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.
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Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabına  
(DSM-5) (Amerikan Psikiyatri Birliği 2012) göre pika, besin 
değeri olmayan yiyecek dışı maddelerin yiyeceklerden genel 
bir kaçınma olmaksızın bir aydan uzun süre boyunca süreğen 
bir şekilde tüketilmesi ile karakterizedir. Tanı için yiyecek dışı 
maddelerin tüketiminin gelişim düzeyi ile uyumsuz olması ve 
kültürel olarak desteklenen veya sosyal olarak normal kabul 
edilen bir davranış olmaması gerekmektedir (Edwards ve ark. 

1994). Eğer yeme davranışı başka bir mental bozukluğun var-
lığına eşlik ediyorsa, pika tanısı ancak yeme davranışının var 
olan hastalıktan bağımsız olarak klinik önem taşıması şartıyla 
konulabilir. DSM-5 bu durumun genellikle zihinsel engellilik 
ile ilişkili olduğunu belirtmektedir, ancak özellikle kadınlar-
da ve küçük çocuklarda olmak üzere her iki cinsiyette ve her 
yaşta görülebilmektedir (Al-Kanhal ve  Bani 1995). Bazı kül-
türlerde DSM-5 tanısının dışında kalacak şekilde pika normal 
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ve hatta tedavi eden bir davranış olarak görülebilmektedir 
(Amerikan Psikiyatri Birliği 2012; Parry Jones 2009).

Pagofaji buz ve donmuş içeceklerin zorlantılı tüketimi ile ka-
rakterize bir pika türüdür (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 görülür (Amerikan 
Psikiyatri Birliği 2012). Fizyolojik ve davranışsal faktörlerin 
karmaşık etkileşimi sonucu oluştuğu düşünülmektedir (Bhatia 
ve Kaur 2014). Pagofajinin demir  (Parry Jones 2009; Barton ve 
ark. 2010; Al-Kanhal & Bani, 1995; Osman ve ark. 2005) veya 
kalsiyum eksikliği (Al-Kanhal & Bani,1995) ile ilgili olduğu 
gösterilmiştir. Bu nedenle altta yatan eksikliğin tedavisi ile ek 
bir müdaheleye gerek kalmaksızın düzeldiği gösterilmiştir.

Literatürde az sayıda olgu çalışması pikanın altta yatan dep-
resyonun bir görünümü olabileceğine işaret etmektedir (Hata 
ve ark. 2009). Bu olgu sunumundapagofajiyi psikososyal stre-
sörler ve depresyonla baş etmek için kullanan bir kadın hasta 
sunulmuştur.

Olgu Sunumu

44 yaşında tekrarlayan depresif bozukluğu olan kadın hasta 
somatik belirtilerin eşlik etmediği orta şiddette depresyon 
nedeni ile psikiyatri polikliniğine başvurmuştur. Hastadan 
alınan öyküden hastanın 33 yaşından bu yana majör depresif 
bozukluğu olduğu ve depresif şikayetlerinin stresörlerle ilişkili 
olduğu anlaşılmıştır. Son beş yıldır stres ile baş etmek için buz 
küpleri yemeye başlamıştır. Hastaya göre kendini ne zaman 
gergin ya da çökkün hissetse buz küplerini yemek için en-
gellenemez yoğun bir istek duymakta ve ancak buz küplerini 
veya donmuş içeçekleri yediği zaman rahatlayabilmektedir. 
Hastanın günlük tükettiği buz küpü miktarı ilk başlarda 250-
500 g iken zamanla 10-12 kg’a kadar çıkmıştır. Saatlerini  buz 
küplerini satın almak, temin etmek ve hazırlamakla geçiren 
hastanın buz tüketimi ile meşguliyeti belirgin psikososyal bo-
zukluğu ve kişilerarası problemlere neden olmuştur. Buz tü-
ketimi mevsimden etkilenmemektedir. Öyküde hastada başka 
yiyecek dışı bir maddenin tüketimi, obsesif kompulsif belirti-
ler, dürtü kontrolü, madde kullanımı veya yeme bozukluğu-
nu düşündürecek özellikler bulunmamıştır. Fizik muayenede 
olağan dışı bir bulgu saptanmamıştır. Hemogram, serum fer-
ritin düzeyi, böbrek ve karaciğer işlev testleri, serum elektrolit 
düzeyleri,  tiroid işlev testleri ve batın ultrason bulguları ola-
ğandır. Öyküye dayanarak hastaya “tekrarlayan majör depresif 
bozukluk zemininde somatik belirtilerin eşlik etmediği orta 
şiddette depresyon dönemi” tanısı konmuştur.  Venlafaksin 
187,5 mg/gün ve bilişsel davranışçı psikoterapi (bilişsel hata-
ların belirlenmesi, alternatif düşünce üretme, problem çözme, 
etkinlik planlama, ustalık ve haz teknikleri) altında depresif 
belirtileri düzelen hastada pagofaji belirgin olarak gerilemiş 
ancak tamamen yok olmamıştır. Hasta psikolojik stresörlerle 
baş etmek için alternatif baş etme mekanizmaları kazanmıştır.

TARTIŞMA

Pika yenilebilir ya da yenilmez maddeleri yemek için duyu-
lan olağan dışı istek ve onların tüketimi ile karakterizedir. Bu 
durum tıbbi yazında yüzyıllardır betimlenmektedir (Coltman 
1969, Kushner ve ark. 2004; Grotegut ve ark. 2006). Pika 
terimi Latince alışılmadık yeme alışkanlıkları ile bilinen bir 
kuş anlamına gelen “magpie” kelimesinden köken almaktadır 
(Bhatia & Singhal 2012; Tewari ve ark. 1995). İlk bildirilen 
pika vakalarından biri İsa’dan önce 6. yüzyılda hamile bir ka-
dındır (Coltman 1969). O günden bu yana buz küpü (pagofa-
ji), kil (jeofaji), kurumuş makarna (amilofaji), tebeşir, nişasta, 
macun, kayeksalat reçinesi (resinfaji), domates, limon, sigara 
izmariti, saç, kurşun ve çamaşır deterjanı tüketen vakalar bil-
dirilmiştir (Coltman. 1969; Kushner ve ark. 2004; Grotegut 
ve ark. 2006; Grivetti. 1978; Hackworth & Williams. 2003; 
Kathula. 2008; Tisman. 1970).

Pagofajinin yaygınlığı tam olarak bilinememektedir. Edwards 
ve ark. (1984) şehirde yaşayan ve eşlik eden bir hastalığı ol-
mayan 553 Afrika kökenli Amerikalı gebe kadınla yaptıkları 
çalışmada çalışmaya katılanların %8.1’inde pagofaji olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu hastaların aynı zamanda ferritin düzeyleri 
ve eritrosit ortalama hacimleri düşük bulunmuştur. Bizim has-
tamızda pagofaji stres ve mutsuzluk duygusu ile ilişkilidir. Bu 
olguya benzer olarak başka yazarlar da daha kısıtlı sosyal destek 
ağı ile ilişkili pagofaji bildirmiş ve pika davranışının stresi orta-
dan kaldırmak için kullanılan bir yöntem olduğunu öne sür-
müşlerdir (Edwards ve ark. 1994). Öyle ki önceki bildirimlerle 
uyumsuz olarak bu olgu anemi ile ilişkili bulunmamış, pagofaji 
açıkça bir baş etme mekanizması olarak bildirilmiştir.

Fenomenolojik açıdan pika daha çok bağımlılık davranışına 
ve obsesif kompulsif bozukluğa yakın görülmektedir (Parry 
Jones. 2009; Lacey. 1990; Sayetta. 1986). Bu hasta ne zaman 
strese girse buz küplerini yemeye karşı yoğun bir istek duydu-
ğunu bildirmektedir. Her ne kadar buz küplerini hazırlamak 
için çok zaman harcasa da başka herhangi bir takıntı veya zor-
lantı benzeri belirti göstermemektedir. Pikanın farmakolojik 
tedavisinde  dopaminerjik etkinliği arttıran ilaçların faydalı 
olabileceği öne sürülmektedir  (Bhatia ve ark. 2005). Seçici 
serotonin geri alım inhibitörlerinin (SSGI) de tedavide işe ya-
rayabileceği gösterilmiştir (Bhatia ve Kaur. 2014; Bhatia ve 
Gupta. 2009; Barton ve ark. 2010). Ancak tedavi, ilişkili psi-
kiyatrik bozukluklara veya fiziksel tedavilere göre seçilmelidir.

DSM-5’te pika bozukluğu “Genellikle ilk kez bebeklik, ço-
cukluk ya da ergenlikte tanısı konan bozukluklar” (Amerikan 
Psikiyatri Birliği, 2000) başlığı altından yeni öne sürülen 
“Beslenme ve yeme bozuklukları” (Amerikan Psikiyatri 
Birliği, 2012) başlığı altına taşınmıştır. Pikanın olmazsa ol-
maz özelliği besin değeri olmayan maddelerin tekrarlayan tü-
ketimidir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2000).  DSM-5 ile tanı 
kriterlerinin ifadesinin değiştirilmesindeki amaç klinisyenlere 
pika tanısı ile ilişkili davranışlar ile gelişimsel olarak normal, 
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kültürel olarak desteklenen ve sosyal olarak normal kabul edi-
len davranışları ayırt edebilmeleri  için yol göstermektir. Pika 
tanısı olan bireyler çamur, seramik, kil ve çamaşır deterjanı 
gibi çok çeşitli maddeleri tüketebilmektedir. Kağıt, mendil, 
tahta, plastik pipet, sabun, kumaş, halı, saç, tel, yün, boya, 
sakız, metal, çakıl, tebeşir, karakalem, kömür ve kül tüketimi 
de bildirilmiştir. Maddelerin tüketimi yaşa veya temin edile-
bilirliğine göre değişmektedir. Mısır nişastası veya çiğ makar-
na ve pirinç gibi besin maddelerinin nişastalarının devamlı 
tüketimi besin değeri olmayan maddelerin tüketilmesi krite-
rini karşılamamaktadır. Benzer olarak, buzun da bir yiyecek 
olması nedeni ile devamlı buz tüketimi de pika kriterini kar-
şılamaz. Ancak sıkça bildirilen ve genel olarak toplumsal bir 
norm olmayan buzluğun duvarlarında tutan buzların yenme-
si pika kriterlerini karşılar. Tüketilen maddelerin çeşitliliğine 
ek olarak pikanın diğer özellikleri (zorlantılı olup olmaması, 
duygusal uyarılmayla ya da oral uyarılmaya ihtiyaç ile ilgili 
olup olmaması gibi) de bireyler arası değişiklik gösterebilir. 
Pika tanısı olan birçok birey belirli maddelerin zorlantılı tüke-
timini gösterirler ve tadı veya yoğunluğu nedeniyle o maddeyi 
aşerme ya da onu tüketmeye duydukları güçlü bir istek tarif 
ederler (Smulian ve ark. 1995). Bazı klinisyenler pikayı bazı 
genç hastalarda,  nörogelişimsel bozukluğu olan  veya öğrenme 
bozukluğu olan hastalarda olduğu gibi belirli bir uyarılmışlık 
düzeyine geldiklerinde kullanılan bir kendini yatıştırma dav-
ranışı olarak görür. Var olan kanıtlar pika yeme davranışının 
yaygınlığının sosyal ve klinik bağlama göre değişmekle bir-
likte demir eksikliği olanlarda (Moore ve Sears. 1994), gebe 
kadınlarda ve çocuklarda (Khan ve ark. 2009; Geissler ve ark. 
1998) ve akıl hastanelerinde yaşayan hastalarda (McAlpine ve 
Singh. 1996)  daha yüksek olduğunu düşündürür. Ancak bu 
gruplarda pika bozukluğunun yaygınlığı, tanı için gerekli olan 
yeme davranışının devamlılığına, süresine ve sosyal normlarla 
olan ilişkisine dair bilgilerin yapılan çalışmalarda yer alma-
ması nedeniyle bilinmemektedir. Var olan bilgiler pika yeme 
davranışının Amerika Birleşik Devletleri’nde iki yaşından 
küçük sağlıklı çocuklarda nadir olduğunu düşündürmektedir 
(Matchi ve Cohen 1990). Detroit Eyaleti’nde yapılan bir ça-
lışmada orak hücreli anemisi olan çocuklarda pika yeme dav-
ranışı oranı %33,9 olarak bildirilmiştir (Ivascu ve ark. 2001).

Özetle, bu bildirimde tekrarlayan majör depresif bozukluğu 
olan bir kadın hastanın günlük stresi ve depresif duygudu-
rumu ile baş etmek için pagofajiyi kullandığı nadir bir olgu 
sunulmuştur.
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