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Antik Bir Hastaligin Modern Yeme
Bozukluklanyla iliskisine Kisa Bir Bakis:
Pellegra ve Anoreksiya Nervoza

A Brief Look to the Relationship of an “Ancient
Disorder” with Modern Eating Disorder
Psychopathologies: Pellegra and Anorexia Nervosa

0z

Bu makalede gida alimini kisitlamakla ilgili bir yeme bozuklugu psikopatolojisi olan Anoreksiya
Nervoza ile vitamin eksikligi ile karakterize bir durum olan Pellegra hastaliginin iligkisi, -belirtiler ve
es tani hakkinda disiplinlerarasi farkindaligin 6nemi dolayisiyla- ilgili literattr araciligiyla incelen-
mektedir. iki bozuklugun ko-morbidite agisindan iliskili olmasinin yanisira, degisen sosyal faktor-
lerle iliskisi konunun énemini ayrica artirmaktadir. Onemli ve 8limciil bir hastalik olan Pellegra’nin,
disiplinler arasi farkindalik gerektiren, -g6z ardi edilmemesi gerekmesine ragmen- genis bir yelpa-
zedeki profesyoneller tarafindan “nadir gortilme miti ylizlinden” goz ardi edilebilen, yeniden belir-
mekte olan bir saglik sorunu olduguna diinya literattirinde vurgu yapilmaktadir. Baglantili Dinya
literatlriinde ayrica, Anoreksiya Nervoza ile Pellegra patolojileri iligkilendirilmektedir; semptom-
larinin karsilikh olarak digeri icin ilave degerlendirmeyi akla getirmesinin dnemine isaret eden
yayinlar dikkat cekmektedir. Bu yayinlarda her iki patoloji i¢in hizli taninin (ve gerektiginde dogru
yonlendirmenin) hayati dneminin alti gizilmektedir. Sonug olarak, s6zi edilen bu iki bozuklugun
iliskisine ve semptomlarina dair disiplinlerarasi farkindaligin ve gok disiplinli yaklagimin 6nemi agik
bir gereklilik olarak belirmektedir. Dlinya literattriindeki caligmalar konunun énemini vurgulamak-
tayken, Turkiye'deki -farkli disiplinlerden profesyonellerin kolayca ulasabilecegi- iligkili akademik
yayinlarin kitlidi endise vericidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, Anoreksiya Nervoza, Pellegra, vitaminler, psikopatoloji

ABSTRACT

In this article, relationship of anorexia nervosa, which is an eating disorder psychopathology
related with restriction of food intake, with pellagra disease that is characterized as a vitamin
deficiency disorder — because of the importance of interdisciplinary awareness regarding symp-
toms and co-morbidity — has been examined via related literature. Beside the fact that these
2 disorders are related regarding co-morbidity, the relationship of both pellegra and anorexia
nervosa with changing social factors is also increasing the importance of the topic. In the world
literature, it is emphasized that pellegra that is an important and fatal diease and re-emerging
health issue, which requires interdisciplinary awareness, is ignored by a wide range of profession-
als — thought it should not be — due to “rareness myth”” In the related World literature, anorexia
nervosa and pellegra were associated and the publications pointing out that symptoms of each
could lead to assessment for the other mutually are attracting attention. In these publications,
the importance of early assessment (and correct re-directing when it is necessary) has also been
highlighted for both pathologies. As a result, multidisciplinary approach and interdisciplinary
awareness regarding symptoms and association of these 2 mentioned disorders is appearing as
an obvious requirement. While the studies in the World literature highlight the matter, the scar-
city of related academic articles in Turkey — that can be easily reached by professionals from vari-
ous disciplines — is worrisome.

Keywords: Eating disorders, Anorexia Nervosa, pellegra, vitamins, psychopathology


mailto:ssehitoglu@eul.edu.tr
mailto:sultan.okumusoglu@mail.com
mailto:sultan.okumusoglu@mail.com
http://orcid.org/0000-0001-6155-2325
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

188

Giris
Diinya Psikiyatri Birligi (World Psychiatry Association/WPA) yeme bozukluklarina eslik eden fiziksel belirtilere isaret etmekte ve belirti-
leri ile tedavileri konularinda disiplinlerarasi farkindali§in ve gok disiplinli yaklagimlarin dneminin altini gcizmektedir (Monteleone ve ark.,
2019, ss. 369-370). Bu makalede, Anoreksiya Nervoza ile Pellegra patolojilerinin semptomlarinin ve birbiriyle iliskisinin ilgili literattr
araciligiyla gdézden gegirilmesi hedeflenmistir. Anoreksiya Nervoza, gida alimina karsl asiri uglarda, 6limne kisitlayici bir tutum sergile-
mekle ilgili bir yeme bozuklugu psikopatolojisi olarak tariff edilmektedir (American Psychiatric Association [APA], 2013, s. 171). Bu yeme
bozuklugu ile vitamin eksikligi ile karakterize bir durum olan Pellegra’nin (World Health Organization [WHOQO]/Nutrition and Food Safety
Team, 2000, ss. 2-5; National Institute of Health [NIH], 2021, ss. 1-2) semptom ve es-tani iligkisinin gdzden geciriimesinin, -6zellikle
disiplinlerarasi farkindalik agisindan- énem tasidigi distndlmUstir. Konuya iliskin gdzden gegirmenin 6nemini ayrica artiran diger bir
husus ise, her ikisi de ayri ayri 6lim riski barindiran bu patolojilerin es-tani olasiliginin profesyoneller tarafindan géz ardi edilmesi hali-
nin agir sonuglara yol agabilme olasihigidir. Ayrica, semptomlarinin karsilikli olarak bir digerinin arastiriimasina isaret edebilmesi bilgisi,
disiplinlerarasi farkindaligin énemini daha da artirmaktadir. Disiplinlerarasi farkindalik, zamaninda yapilabilen dogru yonlendirme ve geg
kalmadan mudahale sansi yaratabilmesiyle hayati 5nem tagimaktadir.

Dolayislyla bu gdzden gegirme galismasinda dncelikle s6z konusu iki patolojinin birbiriyle iliskisinin gézden gegirilmesi, boylece es-tani
olasiliginin géz ardi edilmemesinin dneminin ilgili literattirde ne derece yer buldugunun ortaya konulmasi amaglanmistir.

iki boliimden olusmasi hedeflenen bu calismanin birinci bdlimiinde, Diinya literatiriindeki bilgi birikiminin degerlendirilmesiyle Ano-
rexia Nervoza ile Pellegra’ nin ne olup ne olmadigi, birbiriyle olasi baglantilari ve es tanisi konularina dair bilgiler gozden gegirilmektedir.

Galismanin ikinci boliminde ise (1 Ocak 2000 ile 1 Mart 2022 zaman diliminde) Turkiye’'de yayinlanmis akademik makalelerin, Anorek-
siya Nervoza ile Pellegra’yi birlikte ele alan, birbiriyle olasi baglantilari ve es tanisi konusuna degdinen galismalarin gozden gegirilmesi
hedeflenmistir. Bdylelikle konuya atfedilen dnem agisindan Dinya literatiriindeki yayinlar ile Turkiye'deki yayinlar arasinda herhangi bir
farkhhk olup olmadigi konusunun incelenmesi hedeflenmistir.

Calismanin Birinci Boliimii

Bu bdlimde Diinya literatirtindeki (Turkiye disindaki yayinlar kapsamindaki) bilgi birikiminin degerlendiriimesiyle Pellegra ve Anoreksiya
Nervozanin ne olup ne olmadiklari, birbiri ile olasi baglantilari, bir arada gorulebilmeleri konusu gdzden gegirilmistir.

Pellegra

Pellegranin Tanimi ve iligkili Belirtiler

Pellegra, bir B grubu vitamin olan “niasin (B3)” ya da onun 6nclll olan “tryptophan” eksikligi ile karakterize bir durum olarak tarif edil-
mektedir (WHO/Nutrition and Food Safety Team, 2000, ss. 2-5). Pellegra, dermatolojik, gastrointestinal, norolojik ve psikiyatrik semp-
tomlarla seyreden bir hastaliktir (Jagielska ve ark., 2007, ss. 417-420). Genellikle “demans, dermatit ve diyare” belirtileri ile anilmaktadir.
Kimi yayinlarda “6lim” de bu hastalikla bir aradaki dérdiinci bir belirti olarak ifade edilmektedir (Lanska, 2010, ss. 445-447; Williams &
Hill, 2020, ss. 1-2).

Bazen Pellegra’nin ses kisikligi gibi gérece nadir belirtilerle de seyrettigi bildirilmektedir (Hiraga ve ark., 2011, ss. 870-871). Diger yandan
genellikle dermatolojik tablosunun oldukga korkung oldugu bildiriimektedir. Ciltteki gézle gorulir belirtiler tablosunun korkung seyrinin,
baslangicta Pellegra hastali§inin cliizzam ile karistiriimasina dahi yol actigr ifade edilmektedir (NIH, 2021, s. 2).

Literatiirde, Pellegranin psikotik belirtilerle de iliskilendirilmekte olan ciddi bir hastalik olduguna ayrica dikkat gekilmektedir (Orn. Hoffer,
1970, ss. 522-524; Lorenz, 1916, ss. 221-224). Dolayisiyla Pellegranin belirtilerinden soz edilirken “dermatit, diyare, demans” seklindeki
listede “demans” ifadesi yer almaktaysa da, bu hastaligin psikolojik belirtilerinin sadece demans tablosu ile sinirli olmadigi anlagiimakta-
dir. Bu baglamda Pellegranin psikolojik semptomlarinin aslinda sayisiz psikopatolojik ya da néropsikolojik semptomlari kapsadigi agiktir.

Ornegin, Hoffer (1970, ss. 522-524) tarafindan yazilmis olan bir makalede herhangi bir insanin diyetinden B3 vitaminin ¢ikarilmasi duru-
munda biryil icerisinde psikotik belirtiler gésterecedi ileri strllmektedir. Hoffer’a (1970, ss. 522-524) gére aslinda B3 vitaminin “Nicotinamid
Adenin Dinucleotit (NAD)” bileskesi haline gelmesi dnemlidir. Diger bir ifadeyle, B3 vitamini eksikliginde Pellegranin ortaya ¢ikmasi aslinda
vlcut hiicrelerine yeterli NAD saglanamamasiyla iligkilendirilmektedir. Ayni galismada (Hoffer, 1970, s. 524) Pellegrada yoksunluk B3 vita-
minin diyette olmayisiyla ilgiliyken, sizofrenide ise B3 vitamininin NAD’ e dontismesine dair bir engelin varligiyla iligkili oldugunun alti gizil-
mektedir. Ancak, her iki durumda da gerekli maddenin yerine konulmasinin sézi edilen semptomlari ortadan kaldirdidi ileri siriimektedir.

Eksikligin olusmasini dnlemeye yénelik halk sagligi miidahalelerinin ise yariyor olusu da iddialar desteklemektedir. Ornegin Kuzey Ame-
rika'da unlara nikotinamid katkisinin eklenmesi yoluyla Pellegranin neredeyse ortadan kaldirildigi bildirilmektedir. Onleyici katki eklen-
mesiyle Pellegranin neredeyse ortadan kaldirilmasindan 6nce ise, akil saghgr kurumlarindaki psikotik hastalarin %10 kadarinin Pellegra
psikozu vakalari oldugundan so6z edilmektedir (Hoffer, 1970, s. 523). Sonug olarak herhangi bir sebepten viicut hiicrelerine yeterli “NAD”
bileskesi saglanamamasi s6z konusu oldugunda -diger dermatit ve diyare gibi olasi semptomlarin yani sira- kisinin ruh halinde, algi
ve dustincelerinde degisikliklerin ortaya ¢iktigi, bitln bunlarin kisinin psikotik semptomlar géstermesine yol acabildigi ifadelerine yer
verildigi anlagilmaktadir.

Tarihten Bir Tartisma: “Pellegra Mikrobu mu Yoksa Goldberger’in Besin Teorisi mi?” Tartigsmalari

ilgili literatiir incelendiginde, bugtiin bir vitaminin eksikligiyle iliskili oldugu kesinlikle bilinen Pellegra bozuklugunun baslangicta salgin
bir hastalik oldugu iddialarini da igeren birgok tartisma ve fikir ayriliginin merkezinde yer aldidi ve tarihsel olarak bu hastaliga iliskin ilging
bir taninma slirecinin yasandi§i| gozlenmektedir.
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ilgili literattirde (Orn. Lanska, 2010, ss. 445-476) Avrupa'da 18. Yiizyilda Pellegra’nin semptomlarini, klinik dzelliklerini agiklayan ve durumu
yoksullukla, misir temelli -vitaminden yoksun- beslenme tarzi ile iligkilendiren ilk isimlerin Casal ve Frapolli olduklari bildirilmektedir.
Amerika'da bu hastalida iligkin ilk isim olarak ise Goldbergerden s6z edilmekte ve yaklasik yiiz yil kadar dnce (1914-1929 yillari arasinda)
Goldberger’ in bu konuda gerceklestirdigi calismalara dikkat ¢cekilmektedir (Lanska, 2010, ss. 445-476).

Yirminci ylzyilin baglarinda bir kitlik donemini takiben yoksul gevrelerde patlak veren Pellegra hastali§inin Amerika'nin Giiney eyaletle-
rinde salgin halinde 6limlere sebep oldugu ifade edilmektedir (NIH, 2021, ss. 1-2). O donemde, Goldberger adindaki bilim insaninin ne
kadar cok gcabaladiysa da insanlari Pellegra'nin bulasici bir hastalik olmadigina, beslenme bicimi ile baglantili olduguna ikna edemedigi
anlasilmaktadir. Cesitli bulasici hastaliklarla ilgili calismalar yapmis olan ve zaman zaman galismakta oldugu diger bulasici hastaliklarin
kendisine de bulagsmasliyla hastalanmis olan Goldberger, Pellegra konusunu arastirirken ve hastalari tedavi etmeye cabalarken ken-
disinin ve hastane personelinden herhangi birinin bulasmayisini, calismalarinda ve dider saglk galisanlarini ikna gabalarinda 6zellikle
vurgulamaya galigsmistir. Bulasici hastaliklarin secici olamayacagini, herkese bulasacagini ve dolayisiyla personele ve kendisine bulas-
mayigl durumunun Pellegranin mikropla ilgili olmadiginin (yani bulasici olmadiginin) delili oldugu gergegdinin anlasiimasina gabalamistir
(Goldberger, 1916, ss. 3159-3172; NIH, 2021, ss. 1-2).

Pellegranin mikrobik ve de bulasici bir durum olmadigini ispatlamak igin Goldberger'in deneylerinde oldukga cliretkar davrandigr anlasil-
maktadir. Ornegdin kendisini ve asistanini Pellegrali hastanin kanini enjekte etmek suretiyle denek olarak kullanmaya varan deneylerine
ve sonugta hastalanmamis olmalari gibi elle tutulur kanitlara ragmen, o gintin bilim gevreleri gergegi gérmeyi reddetmistir. Meslektas-
lari, Goldberger’in “ana akimin disinda kalan” gérislerini kabul konusunda ikna olmaya yanasmamistir (Lampton, 2005, ss. 44-47; Martin
&Humphreys, 2008, ss. 862-864).

Cesitli kaynaklar (Lampton, 2005, ss. 44-46) yukarida s6zU edilmis olan gesitli gdzlemlerin, deney ve bulgularin yani sira, Goldberger’in
gondllid mahkdmlarla calisarak kot beslenmenin bes ay gibi bir slirede Pellegra belirtileri ortaya gikarabildigini gostermis oldugundan
da s6z etmektedir. Ancak, tim bu deneysel sonuglara ragmen bilim gevrelerinin ikna olmama yonindeki kararli (pesin hikimld) tutu-
munun sirlp gittigine de isaret edilmektedir (Lampton, 2005, ss. 44-46; Martin & Humphreys, 20086, ss. 862-864). Buglin, o glinkd
bilim gevrelerinin s6zU edilen “ikna olmama kararliliginin” -altta yatan nedenleri olarak- Goldberger'in insanlari o denli kotu beslenmeye,
gidadan yoksun kalmaya iten sosyal sistemi elestiriyor olmasiyla iligkili kimi rahatsizliklarin biytk rol oynamis olabilece§i dederlendir-
mesinin yapilmasi ise ayrica dikkat gekmektedir (Lampton, 2005, ss. 44-46; Martin & Humphreys, 20086, ss. 862-864).

Pellegra Gergekten Giinlimiizde Artik Nadir Goriilen “Antik” Bir hastalik Midir?

Vitaminler, canlilarin gelisebilmesi ve yagsamsal faaliyetlerinin stirdirtlebilmesi agisindan gerekli, gesitli organik maddeler olarak tanim-
lanmaktadirlar. Vitaminler gok az miktarlarda etkilerini gdsterebilen, enerji vermeyen, bununla birlikte enerji dedisiminde ve yani sira
metabolizmanin diizenlenmesinde etkileri olan organik maddelerdir (Coskun & Turhan, 2010, s. 21). Evvelce beslenme yetersizligine
bagli hastaliklarin sadece gelismekte olan ya da az gelismis Ulkelerde gortlebildigi dlstnlllrken, artik bu durumun gelismis Glkelerde
de ortaya gikmasinin mimkdn olabilecedi anlasiimistir (Kaya, 2014, ss. 1-6).

GlUnUmizde gidalarin igerdigi vitaminler konusunda biyUk ilerlemeler gosterilmistir (Kirkland & Meyer-Ficca, 2018, ss. 83-86). Buglin B
vitaminlerinin gerek fiziksel ve gerekse psikolojik iyi olma haliyle iligkisi bilinmekteyse de (M. Jacobson &E. Jacobson, 2018, ss. 3-7) gegmiste
-evvelce sozU edilen Pellegra salgininin yasandigi donemde- buginki bilimsel analiz cihazlari ve arastirma olanaklari heniz var olmadi-
gindan, tam olarak hangi maddenin eksikliginin Pellegra hastalidi belirtilerine yol actiginin saptanabilmesi s6z konusu olamamistir. Buna
ragmen Goldberger ve digerleri (1915, ss. 1043-1044) Pellegra tedavisinin kisinin beslenmesinde yapilacak degisikliklerle; rnedin taze et,
sut, meyve ve sebze gibi besinleri tiiketmekle gerceklesebildigini deneylerle ortaya koyabilmislerdir (Goldberger ve ark., 1915, ss. 1043-1044).

GUncel literatlirde gidalarin gesitli mikro besinlerle, vitamin ve mineral katkilari kullanimi yoluyla gliclendirildiginden ve bunlarin avantaj-
larindan soz edilmektedir (Orn. Pachén ve ark., 2015, ss. 780-794; United Nations Children's Fund/UNICEF, 2008, ss. 1-15; WHO, 2016, s.
1). Her ne kadar Pellegra bozuklugunun gidalarin gesitli katkilar yoluyla glclendirilmesi ile ortadan kaldirilmig eski bir hastalik oldugu ilgili
literatlirde (Savvidou, 2014, s. 22) tartigilsa da, aslinda tamamen ortadan kalkmig bir durum olarak nitelenmesinin -ne yazik ki- tam dogru
bir ifade olamayacagina da isaret edilmektedir (Alves ve ark., 2018, ss. 238-240, Mills ve ark., 2020, ss. 1-4; Savvidou, 2014, ss. 22-23).

Hatta daha giincel kimi galismalarda (6rn. Cao ve ark., 2020, ss. 860-863) Pellegranin sanilandan ¢ok daha yaygin oldugu ileri stirilmek-
tedir. Evvelce soz edildigi gibi Pellegra’nin, bireyin vitamin yoksunlugu gektigi ¢esitli durumlarin sonuglarindan bir tanesi olarak ortaya
¢ikabildigi bilinmektedir. Dolayislyla, gidaya ulasamama (yoksulluk, savas, afet, go¢ durumlarinda oldugu gibi) ya da ulasilacak gida olsa
dayememeyi segme (Anoreksiya Nervoza hastalarinda oldugu gibi) kaynakli gida yoksunlugunun vitamin eksikligi yaratmasi kaginiimaz-
dir. Bunlarin yani sira, gastrointestinal sorunlar, alkolizm, kimi ilaglarin kullanimi gibi gesitli faktorler de vitamin yoksunlugu sonucuyla
iliskili diger nedenler olabilmektedir.

Gelismis Ulkelerde dahi Pellegranin gorilebilecedine vurgu yapan ve belirtiler daimailla ki diyare, dermatit, demans lgllsi seklinde olma-
yabilecegi icin Pellegra olasiliginin bir tani segenegi olarak akla gelmesinin giicligiinden s6z eden literatiir (Orn. Thornton & Drummond,
2014, ss. 546-548) ayrica dikkat cekmektedir. Ozellikle néropskiyatrik semptomlarinin nadir olusunun hastaligin bu semptomlarla ilgili
akla gelerek tanilanmasini zorlastirdigi ya da en azindan zamaninda tani alabilmesini engelleyebildigi, bdylece taniyi ve dolayisiyla ilgili
tedaviyi olumsuz sonuglara yol agacak kadar geciktirebildigi de literattirde vurgulanmaktadir (6rn. Parikh & Panse, 2019, ss. 1364-1366).

Beslenme ve Yeme Bozukluklari ve Pellegra

ilgili literattire gére (Orn. APA, 2013, s. 171; Okumusoglu, 20174, ss. 1171-1178, 2017b, ss. 54-61, 2018, ss. 29-38, 2022, ss. 43-51) yeme
bozuklugu psikopatolojileri etiyolojisi ¢ok faktorll olan, ayrica yiyecekle, yemek yemekle ilgili cok asir uglarda bilis ve davraniglarla
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iliskilendirilen psikopatolojilerdir. Yeme bozuklugu psikopatolojileri, her yastan ve her cinsiyette kiside gorulebilmesiyle ve diger psikolo-
jik bozukluklara gore yliksek 6lim oranlariyla seyredebilmesiyle ciddi psikopatolojilerdir.

Psikopatolojilerin siniflandiriimasinda kullanilan kaynaklardan biri olan DSM-5 Tani Olglitleri Bagvuru Kitabi iginde “Beslenme ve Yeme
Bozukluklari” kategorisi bashgr altinda “Anoreksiya Nervoza,” “Bulimia Nervoza,” “Kagingan Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu” gibi (bunlarla
sinirli kalmayarak) kimi psikopatolojilerden soz edilmektedir. Kaynak kitapta bu psikopatolojilerin hangi dl¢litlere gore tanilanacagina
dair, belirtilerinin neler olduguna dair -tanilamada yardimci- gesitli bilgi ve lgltlere yer verilmektedir (APA, 2013, s. 171).

Ozellikle Anoreksiya Nervoza yeme bozuklugu hastalarinin beden agirligi ve bicimine asiri dnem atfeden, kilolu olma konusundaki asiri
endiselere bagl olarak (Oyle olmadigi halde verilecek fazla kilolari oldugu dislinceleriyle) gida alimlarini kendilerini agliktan oldirmeye
varacak derecede kisitlayan davraniglar gosteren kisiler olmalari 6nemli bir belirti olarak dne gikmaktadir (APA, 2013, ss. 171-173). Gida
aliminin asiri kisitlanmasinin gesitli olumsuz getirileri dolayisiyla, Anoreksiya Nervoza yeme bozuklugu yliksek 6lim oranlariyla seyreden
bir psikopatoloji olmasiyla ¢zellikle dikkat gekmektedir.

Tani Olgutleri bagvuru kitabi DSM-5e gore, Anoreksiya Nervoza yeme bozuklugu tanisi konabilmesi icin kisinin gesitli belirtiler sergile-
mesi gerekmektedir. Ornegin, “enerji alimini kisitlama tutumunun belirgin bigimde diisiik beden agirhgina yol agmasi,” ve “kilo almaktan
korkma veya almayi giiglestiren davraniglari stirekli yapiyor olmasi” gibi belirtiler. Ayrica, “beden agirligini veya bigimini algilamasiyla ilgili
bir bozuklugun olmasi, 6z degerlendirmelerinde beden bicim ve adirhiginin yersiz énem tasimasi” seklinde ayrica “dlisliik beden agirligi-
nin énemini ya da bu kadar zayif olmasinin getirebilecedi tehlikeleri kavrayamamasi” gibi, ¢esitli dlgltlerin karsilanmasi gerekmektedir
(APA, 2013, ss. 171-173).

Yeme bozuklugu nedeniyle sikintilar yasayan hastalarda bedeninden memnun olmama halinden, 6znel bir beden algisi memnuniyetsiz-
liginden (Okumusoglu, 20174, ss. 1171-1175) ve yani sira eslik eden bircok belirtiden sz edilmektedir. Beden memnuniyetsizliginin yeme
bozuklugu psikopatolojilerinin, 6zellikle de Anoreksiya Nervozanin etiyolojisinde dnemli yeri olan yatkinlik faktorlerinden biri olabilecegi
literatlirde vurgulanmaktadir (Davey, 2014, ss. 331-360). Diger bir etiyolojik agiklama olarak “belki de bedenin stirekli a¢ birakiimasina
bagdli olarak ortaya gikan aclyi ortadan kaldirmak igin bireyin kendi bedenince salgilanan ‘endojen opiyotlarin’ bir tir pekistirece dontise-
bilecegi ve distik beden agirligini devam ettirmede onemli stirdiriicl bir faktor olabilecedi” savi ileri stirlilebilmektedir. Kimilerine gore
ise medyanin resmettigi ve adeta dayattidi, asiri ince olmayi iceren sézde "ideal beden" algisi, (6zellikle ergenlik cagindaki bireylerde
daha fazla olmak tzere) bireylerin bedeninden tatmin olmama halini artirmakta ve yeme bozuklugu hastalarinin diyet yapma ya da asiri
yedikten sonra gikarma gibi yeme bozukluguyla iliskilendirilebilecek kimi davraniglari gelistirme egilimlerini artirmaktadir. Gerek beden
imajindan memnun olmama, gerekse asiri yedikten sonra ¢ikarma egilimleri, yeme bozukluklari igin dnemli yatkinlk faktorleri arasinda
sayllmaktadir. Benzer bigimde sayisiz diger faktdr yeme bozukluklari ile iliskilendirilmektedir; 6rnegin negatif ruh hali, 6zgtvenin distk
olusu, bagimlilik ve milkemmeliyetcilik gibi faktdrler yeme bozukluklarinin gelismesi ile iliskilendirilmektedirler (Orn. Davey, 2014, ss.
331-360; Okumusoglu 20174, ss. 1171-1175).

Ote yandan “negatif ruh halinin yeme bozuklugunun nedeni mi yoksa bu psikopatolojinin bir sonucu mu oldugu konusunda fikir birligi
bulunmadigi da” literatlrde ayrica ifade edilmektedir (Davey, 2014, ss. 331-360). SOzl edilen neden-sonug iliskisi gelecekte arastiriimasi
gereken konu bagliklarindan biri olarak belirmektedir.

Anoreksiya Nervoza' nin dnemli belirtileri arasinda olan kalori ve dolayisiyla gida kisitlama gabalari ile kendini ag birakma davraniglarinin
besin yoksunluklarina yol agmasi kaginilmaz bigimde gergeklesmektedir.

Giderek, -0zellikle kimi belirtiler daha ¢cok geng yeme bozuklugu hastalari grubunda goriilmek tzere- szl edilen besin yoksunluklarinin
beraberinde getirdigi birgok fiziksel belirti ortaya ¢ikmaktadir. “Ani kilo alma-verme veya kisa siire igerisinde kilonun dalgalanmasi, tek-
rarlayan karin agrisi sikayetleri gibi, siskinlik, Gstime, yorgunluk hisleri gibi belirtiler gorilebilmektedir” Diger yandan “kanlanmis gozler,
gozalti morluklari, 6zellikle géz cevresinde belirgin kilcal damar gatlamalari gibi gesitli fiziksel belirtiler gorilebilmektedir” (National
Eating Disorders Association [NEDA], 2021, s. 10; Okumusoglu, 2017b, ss. 58-59).

Ayrica, “tekrarlayan kusma gabalarina bagli olarak eklemlerde kalinlagma gibi belirtilerin yani sira, kuru cilt veya sag, susuz kalmis cilt,
ayva tlyu tarzi killanma artigl gibi belirtiler gorilebilmektedir” Kimi zaman “ayakta fazlaca duramama, durursa halsizlik veya bayilma
hissi yasama, incelmis gligsiiz saglar gibi sayisiz belirti” s6z konusu bozuklukla iligkili olarak ortaya ¢ikan belirtiler arasinda yer alabilmek-
tedir (NEDA, 2021, ss. 10-11; Okumusoglu, 2017b, ss. 58-59).

Kimi zaman bu zararlar bedenin adeta kendi kendini “yemesi/tiketmesi” seklini alabilmektedir. Anoreksiya Nervoza'li hastalarda,
-kendilerini agliktan oldUrircesine ag birakmalarina bagli olarak- hastaligin ileri agsamalarinda bedenin kendi kaslarini protein kay-
nagdi olarak tliketmeye baglamasi boyutunda harabiyetler de stz konusu olabilmektedir. Buna bagh olarak ornegin kaslardan
olusan kalp dokusunda hasar (“myofibrillar destruction”) olustugu da gorilebilmektedir (Schocken ve ark., 1989, ss. 877-881). Dola-
yislyla bu yeme bozuklugunun getirisi olan agir fizyolojik hasarlar yiziinden hastalar kardiyolojik sorunlar yasayarak da hayatlarini
kaybedebilmektedirler.

ilgili literatlirde (6rn. Johnson ve ark., 2002, ss. 545-550; Steinhausen & Glanville, 1983, ss. 2-9; Vestergaard ve ark., 2002, ss. 301-314)
Anoreksiya Nervoza yeme bozuklugu psikopatolojisi gelistirmis hastalarin her firsatta egzersiz yaparak kalori tiketme, yemek yemeyi
kisitlayarak kalori almama gabalarinin, 6zetle gergcekdisi “ince kalabilme hedeflerine uyma” yoniindeki tim g¢abalarinin, gelecekteki saglik
sorunlarina zemin hazirlamasinin adeta kaginilmaz olusunun alti gizilmektedir. Dolayisiyla ilgili literatur bilgileri degerlendirildiginde bu
hastalardaki semptomlarin -eger tedavi edilmezse- giderek artacak saglik sorunlarina ve nihayetindeki 6liime dogru bir gidisata isaret
etmekte oldugu acikca anlagilmaktadir.

Current Perspectives in Social Sciences 2023 27(2): 187-194 | doi: 10.5152/JSS1.2022.22304



191

Anoreksiya Nervoza gibi glinimuzde en ylksek 6lim oranina sahip psikopatoloji olarak tanimlanan (Zenker ve ark., 2010, s. 261) biryeme
bozuklugunun, disiplinlerarasi farkindaligin olmayigi nedeniyle -6zellikle baglangig kilosunun yliksek olmasi nedeniyle beslenme yeter-
sizligine ragmen hentiz asiri kilo kaybi tablosu sergilemeyen hastalar igin- yogun klinik ortamda gozden kagmasi 6zellikle mimkunddir.

Diger yandan Dunya literatlriinde, evvelce sozi edilmis olan diyare, dermatit, demans ve bazen de 6limle sonuglanan Pellegra bozuk-
lugunun 6zellikle Anoreksiya Nervoza yeme bozukluguyla iliskilendirildigi yayinlar dikkat cekmektedir (0rn. Alves ve ark., 2018, ss. 238-
240; Chari ve ark., 2013, s. 346; Cleary MJ & Cleary JP, 1989, ss. 137-142; Jagielska ve ark., 2007, ss. 417-420; Prousky, 2003, ss. 180-185;
Thornton & Drummond, 2014, ss. 546-548; ).

Literatlirde bir yandan giiclendirilmis gidalarin avantajlarindan sdz eden yayinlar goriilmesinden (Orn. Pachén ve ark., 2015, ss. 780-794;
UNICEF, 2008, ss. 1-15; WHO, 2016, ss. 1-60) ve buna dayandirilarak Pellegra’nin artik ortadan kalkmis “antik” bir hastalik oldugu savinin
tartisildigindan soz edilmektedir (Savvidou, 2014, ss. 22-23). Diger yandan Pellegra bozuklugunun aslinda tamamen ortadan kalkmadigi
gercegdine isaret eden yayinlar konunun énemini vurgulamaktadirlar (Alves ve ark., 2018, ss. 238-240; Mills ve ark., 2020, ss. 1-4).

Gelismis Ulkelerde dahi Pellegranin gorulebilecedine vurgu yapan ve belirtilerin daima illa ki diyare, dermatit, demans tglisu sek-
linde olmayabilecegi icin Pellegra olasiiginin bir tani segenedi olarak akla gelmesinin giigliigiinden sz eden literatiir (Orn. Thornton &
Drummond, 2014, ss. 546-548) ayrica dikkat cekmektedir. Pellegra bozuklugu bireyin vitamin yoksunlugu cektigi sayisiz olasi durumun
sonugclarindan bir tanesi olarak ortaya ¢ikabildigi icin, aslinda giinimizde de zannedilenden ¢ok daha yaygin oldugu ileri stirGimektedir
(6rn. Cao ve ark., 2020, ss. 860-863). Pellegra’nin genellikle ayri ayri ele alinarak tedavi edilme girisimlerine uygun olan ¢esitli belirti-
lerle seyretmesinin dogru taniyi gliglestirmesine isaret edilmekte ve bu durumun az gordlirlik yanilgisinda blytik bir katkisinin oldugu
anlasiimaktadir. Yukarida ifade edildigi gibi 6ne gikan belirtinin tedavisine odaklaniimasi ve Pellegranin artik yaygin olmadigi yanilgilari
sonucunda gergek tani sakli kalabilmektedir.

Bu bozuklugun cesitli nedenler dolayisiyla goz ardi edilmesinin, zamaninda taniyi ve dolayisiyla ilgili tedaviyi olumsuz sonuglara yol aca-
cak kadar geciktirebildigi diinya literattriinde alti gizilerek vurgulanmaktadir (Parikh & Panse, 2019, ss. 1364-1366).

Ozetle, Pellegra tanisinin gerek kimi ilgili belirtilerin ilk akla getirdigi hastalik olmayisiyla, gerekse artik gériilmeyen “antik bir bozukluk”
olusuna dair varsayimlarin etkisiyle kolayca akla gelen tani segenekleri arasinda olmadigi anlagiimaktadir. Dolayisiyla Pellegra tanisinin
g0z ardi edildiginin alti gizilmektedir (Parikh & Panse, 2019, ss. 1364-1366). Diger yandan ise ilgili literattirde Pellegra halen gorulebil-
digi icin genis bir yelpazedeki saglik galisanlari tarafindan taninmasinin 6nemine isaret eden galigmalar ayrica dikkat gekmektedir (6rn.
Crook, 2014, ss. 729-730). Disiplinlerarasi farkindaligin iki yonli igslemesi gerekliligi de ayrica vurgulamaya gereksinim yaratacak denli
onemlidir. Ornegin, yiiksek 6lim oranlariyla seyreden Anoreksiya Nervoza yeme bozuklugu hastalarinin kimi zaman kozmetik kaygilarla
basvurduklari diger uzmanlarca cilt bulgularinin yeme bozukluguyla iliskisine dair farkindalik sayesinde es-tani olasiligi akla gelerek yon-
lendirilmeleri de ayni derecede hayati Gnem tagimaktadir.

Sonug olarak Diinya literatlrtinde Pellegra ile Anoreksiya Nervoza'nin iligkisine isaret eden yayinlar (orn. Alves ve ark., 2018, ss. 238-240;
Chari ve ark., 2013, s. 346; Prousky, 2003, ss. 180-185; Parikh & Panse, 2019, ss. 1364-1366) bu konuya iligkin ilgiyi, bilgi birikimini ve
farkindaligi artirma cabalarini ortaya koyar niteliktedir. S6zU edilen ilgili literatir bilgilerinin 1siginda Pellegra gibi 6limcil ve vaktinde
tani konulabildiginde kesinlikle tedavi edilebilir bir bozuklugun artik gortlmeyen diger bir ifadeyle “antik” bir hastalik olmadigi anlasil-
maktadir. Bu varsayimin sadece bir mitten ibaret oldugu agiktir. ilgili literatiirde (Crook, 2014, ss. 729-730; Stratigos & Katsambas, 1977,
ss. 99-104; Parikh & Panse, 2019, ss. 1364-1366) vurgulandigi gibi, Pellegra halen varligini siirdiiren, gozardi edilmesi 6limcUl olabilecek
ve dolayisiyla varhiginin farkl disiplinlerden klinisyenler ve diger profesyoneller tarafindan unutulmamasi gereken bir hastaliktir.

Dolayislyla, Duinya literatlriinde, her ikisi de gozden kagirilamayacak denli 6nemli ve 6limcil olabilen Anoreksiya Nervoza ve Pellegra
bozukluklarinin es-tani olasiliginin ve konuya iliskin disiplinlerarasi farkindaligin gereginin -g6z ardi edilemeyecek denli- 6nemli oldugu
hususunun agikga vurgulandigi gozlenmektedir.

Calismanin ikinci Boliimii

iki boliimden olusmasi hedeflenen bu gézden gegirme calismasinin birinci béliimiinde, Diinya literatiiriindeki bilgi birikiminin degerlen-
dirilmesiyle temel olarak Anoreksiya Nervoza ile Pellegra’nin birbiriyle olasi baglantilari ve es-tani konusunda disiplinler arasi farkindali-
gin 6nemi ortaya konulmaya caligiimistir.

CGalismanin ikinci bélimiinde ise, yaklasik olarak son 20 yilda Turkiye'de yayinlanmig kaynaklarda yer alan ¢alismalarin gdzden gegirilmesi
ve Anoreksiya Nervoza ile Pellegra’nin olasi baglantilari ve es tanisi konusunu ele alan galigmalarin incelenmesi hedeflenmistir. Sozi
edilen amag dogrultusunda galismanin bu ikinci bélimd igin Ulakbim veri tabaninda ve Dergipark Akademik platformunda yer almig
olan, 1 Ocak 2000-1 Nisan 2022 Nisan zaman diliminde yayinlanan, Anoreksiya Nervoza ve Pellegra hastaliklarini birlikte ele alan yayinlar
arastirilmistir. Temel kapsama 6l¢itl, taranan yayinlarda Anoreksiya Nervoza ile Pellegra'nin birlikte ele alinmasi ve iligkilendirilmesi,
es-tani olasiligindan soz edilmesi olarak belirlenmistir.

“Anoreksiya Nervoza ve Pellegra” ya da “yeme bozuklugu ve Pellegra” seklindeki anahtar sézciikler ile ve ayrica ayni sézciiklerin ingilizce
karsiliklari ile Ulakbim veri tabaninda yapilan taramalarda, bu iki bozuklugu birlikte ele alan ve herhangi bir bicimde iliskilendiren hicbir
caligmaya rastlanmamistir.

“Pellegra” anahtar sozcligl tek basina yazilarak yapilan taramada Ulakbim veri tabaninda higbir yayina rastlanmamistir. “Anoreksiya Ner-
voza” anahtar sozclgu tek basina yazilmak suretiyle taramaya devam edilmistir. “Anoreksiya Nervoza” anahtar sozctgu ile taramada
ulasilan 14 makalede Anoreksiya Nervoza ile Pellegra arasinda -bu konuda farkindalik yaratacak bigimde- herhangi bir iligkiden agikca
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s6z eden herhangi bir calismanin olup olmadigi makalelerin igerikleri incelenerek belirlenmeye ¢alisiimistir. Ancakilgili es-tani konusuna
vurgu yapan higbir galigma saptanamamistir.

Bununla birlikte tam olarak belirlenmis olan kapsama kriterlerine karsilik gelmese de hedeflenene oldukga yakin konulari ele aliyor gibi
gorunen birkag makalenin incelenerek degerlendiriimesine karar verilmistir. Bu yolla ulagilan ve en alakali gortinen iki makale asagidaki
gibidir:

Strumia (2002, ss. 30-34) tarafindan gerceklestirilen “Bulimiya ve Anoreksiya Nervoza: Kutanéz belirtiler” isimli calismada, Anoreksiya
Nervoza'nin diger yeme bozukluklarindan daha 6limctl olduguna isaret edilmistir ve yeme bozuklugu tanisi koymada yararlanilabilecek
tipik cilt problemlerine deginilmistir. Makalede ciltle ilgili belirtiler olarak ayva tlyU tarzi tiylenmedeki artis gibi, ciltte lezyonlar ve hatta
pigmentasyonda artis gibi degisikliklerden ve bu belirtilerin yeme bozukludu tanisi igin yonlendirmedeki 6neminden s6z edilmistir.

Cinemre ve Kulaksizoglu'nun (2007, ss. 87-91) “Olgu sunumu: Bir erkek hastada Anoreksiya Nevroza ve sizofreni eshastalanimi” baslikli
makalesinde ise Anoreksiya Nervoza’ nin Sizofreni ile es-tanisi ele alinmistir. Olgu sunumu seklindeki makalede yeme bozuklugu psiko-
patolojilerinin psikozla iligkisine dair kimi gortslere yer verildigi gortlmdstir. Bunlarin birbiriyle etkilesen bozukluklar oldugu seklinde,
Anoreksiya Nevroza hastasinin yemekle -daha dogrusu yememekle/gida alimini kisitlamakla- ilgili gaba ve ugraslarinin belki de psikoza
karsi bir savunma olabilecegi seklinde gesitli agiklamalardan s6z edildigi gortlmUstur.

Ancak makalede hicbir bicimde Anoreksiya Nervozanin sonucu olan yetersiz gida aliminin psikoza yol agabileceginden, veya “pellegra
psikozu” diye bir durumun varligindan sz edilmemektedir. Hem pellegra hem de Anoreksiya Nervozanin vitamin eksiklikleriyle bag-
lantili oldugundan, Pellegranin Anoreksiya Nervoza’nin bir komplikasyonu olabilecedinden ya da hastadaki Anoreksiya Nervoza psikoz
es-tanisina iliskin olasi diger bir agiklamanin pellagra psikozu ile iligkili olabilme olasiligindan agikca s6z edilmedigi izlenimi edinilmistir.

“Dergipark Akademik” platformunda yer alan dergiler kapsaminda ayni anahtar sozciklerle yapilan tarama sonucunda ise Anoreksiya
Nervoza ve Pellegranin iligkisinden herhangi bir bigcimde s6z eden, es-tani olasiligini vurgulayan herhangi bir yayina rastlanmamistir.

Sonug olarak, Dlinya literattiriinde konunun dnemine isaret etmeye calisan arastirmalar dikkat cekmekteyken, yaklasik olarak son 20
yilda Turkiye'de (incelendigi belirtilmis olan alanlarda) yayinlanmis makalelerde, Anoreksiya Nervoza ile Pellegra'nin olasi baglantilari ve
es-tanisi konusunu dogrudan ya da dolayl bigimde ele alan, farkindaligin dnemine isaret eden galigmalarin bulunamadigi ve konunun
oneminin altinin gizilmedigi izlenimi edinilmigtir.

Sonug

Bu gozden gegirme galigmasinda, “antik bir hastaligin” modern yeme bozukluklariyla iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrul-
tuda ilk olarak bir yeme bozuklugu psikopatolojisi olan Anoreksiya Nervoza ile vitamin eksikligi ile karakterize bir durum olan Pellegra
hastaliginin baglantisinin ve bir arada gorilme olasiliginin ilgili literattr araciliiyla ortaya konulmasi amaglanmistir. Her birinin ayri ayri
erken taninmasinin hayati dnemi ayrica vurgulanmaya ¢aligiimistir.

Yeme bozuklugu sorunu yasayan bireylerin ayni zamanda Pellegra olasili§i agisindan da degerlendirilmesinin énemli oldugu kadar, der-
matolojik problemler yasayarak, kozmetik kaygilarla yardim almak igin ¢esitli profesyonellere bagvuran kisilerin yeme bozuklugu olasiligi
acgisindan da degerlendirmeye yonlendirilmesinin akla gelmesi 6nem tagimaktadir.

ilgili diinya literatiiriinde Pellegra'nin Anoreksiya Nervoza'nin bir komplikasyonu olarak, bu yeme bozukluguna eslik eden ikincil bir esza-
manli hastalik olarak ortaya ¢ikabilecedi (Portale ve ark., 2020, ss. 1493-1496) dolayisiyla yeme bozuklugu hastalarinin bu agidan da
degderlendirilmesi 6nemli olmasina ragmen es-tani olasiliginin genellikle gozden kacgabildi§i ifade edilmektedir (Jagielska ve ark., 2007,
ss. 417-420). Dolayislyla, bu gozden kagma durumunda, Pellegra gibi “antik” bir hastali§in glinimuizde gortlemeyecedi algisinin/nyar-
gisinin 6zellikle etkili oldugu ya da kimi profesyonellerin disiplinlerarasi farkindalik gerektiren bu hastaliktan yeterince haberdar olmayi-
sinin rolU olabilecedi akla gelmektedir.

Gelismis Ulkelerde dahi Pellegranin gortlebilecedine vurgu yapan ve belirtiler daima illa ki “diyare, dermatit, demans Uglisi” seklinde
olmayabilecegi igin Pellegra olasiliginin bir tani secenegi olarak hemen akla gelmesinin giigligiinden s6z eden literatiir (Orn. Thornton &
Drummond, 2014, ss. 546-548) ayrica dikkat gekmektedir. Ozellikle néropskiyatrik semptomlarinin nadir olusunun hastaligin bu semp-
tomlarla ilgili akla gelerek tanilanmasini zorlastirdigi ya da en azindan zamaninda tani alabilmesini engelleyebildigi ifade edilmektedir.
TUm bunlarin taniyi ve dolayisiyla ilgili tedaviyi olumsuz sonuglara yol agacak kadar geciktirebildigi diinya literatlriinde vurgulanmakta-
dir (6rn. Parikh & Panse, 2019, ss. 1364-1366).

Modern yaklagsima gore saglik ve hastalik kavramlari biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle iligkilendirilmekte, insanlarin
bazen saglik bazen de hastalik ucuna dogru yer degistirebildigi bir stireklilik Gzerinden kavramsallastiriimaktadir (Ogden, 2004, s. 2-6).
Buradan yola ¢ikildiginda, bireylerde yeme bozuklugu psikopatolojisi gelismesinin biyopsikososyal faktorlerin etkilesiminin bir sonucu
olarak kabul edilmesi gibi, bireyde vitamin yoksunlugunun olusmasinin da benzer bicimde birgok faktorin etkilesimi sonucunda gelis-
mekte oldugu acikca anlagiimaktadir.

GlnumUzde Pellegra gibi hastaliklarin eskisi kadar gok gorilmuyor oldugu varsayimi, artik birgok gidada vitamin katkilari bulunmasi gibi
glncel onleyici cabalar seklindeki faktorlerle iligkilendirmektedir. Bununla birlikte, vitamin yoksunluklarinin ve dolayisiyla Pellegranin,
gO¢-savas gibi zorunlu yer degdistirmelere yol agan etkiler gibi, salginlar ve sonucundaki bozulmus sosyal-ekonomik yasam kosullari gibi
besine ulagsmayi zorlastiran sayisiz olumsuz faktorlerle iliskili olabilecegi agiktir. Ya da kimi bireylerin bedeninin vitaminleri bir sebepten
kullanamayisi gibi fonksiyonel veya metabolik sorunlar dolayisiyla, yanisira yeme bozukluklari gibi kimi patolojilerle iligkili olarak da ciddi
vitamin eksikliklerinin ortaya ¢ikabildigi gozlenmektedir. Tim bu bilgiler goz online alindiginda, gerek Anoreksiya Nervoza'nin gerekse
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Pellegra’nin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesiminin sonucu olarak gelisebildigi ve hatta giderek kotiilesen semptomlarla
seyredebildigi, dolayisiyla ¢cok disiplinli farkindaligin ve yaklagimlarin dneminin altinin gizilmesi gerektigi anlasiimaktadir.

Ote yandan, belki de bir sebepten vitamin eksikligi yasanmasinin kiside yeme bozuklugu psikopatolojisi belirtilerini tetikleyebilmesinin
yeme bozukluguna yol agan faktdrlerden biri olabilmesi konusu akla gelmektedir. Bunun -gelecek ¢alismalara yonelik- yeni bir arastirma
alani olabilme potansiyeli agisindan distinilmesi/tartisiimasi/Gnerilmesi mimkinddr. Benzer bigcimde, gida eksikliginin kiside yarattigi
psikolojik ve diger alanlardaki degisiklikler, yeme bozukluklarinin siirdlrticl faktorlerinden biri olarak, gelecekte arastiriimaya agik alan-
lardan bir digeri olarak akla gelmektedir.

Geri donligsiiz noktaya gelmeden dnce fark edilip tani konuldugundailgili vitamin eksikliginin replasmani yoluyla Pellegranin tedavisinde
hizla -adeta mucizevi gibi gériinecek denli hizli degisimlerle- olumlu yanit alinabildigi bildirilmektedir (Ishii & Nishihara, 1981, ss. 209-
215; NIH, 2021, ss. 1-2; Prakash ve ark., 2008, ss. 581-584; Savvidou, 2014, ss. 22-23). Pellegra hastaliginin, literatlrde (6rn. Hammond,
2011) de vurgulandidi gibi 6zellikle risk altindaki gruplarla calisilirken gozardi edilmemesinin dnemi agiktir. Anoreksiya Nervoza yeme
bozuklugu hastalari da bu risk altindaki gruplar arasindadirlar ve dolayisiyla es tani olasiligi olarak Pellegra’nin akla gelmesi dnemlidir.

Erken tani ve midahalenin hayati 6nemi dolayisiyla, gerek yeme bozukluklarinin ve gerekse Pellegra'nin genis bir yelpazedeki profesyo-
neller tarafindan (psikologlar, beslenme uzmanlari ve aile hekimleri basta olmak Gizere tim saglik calisanlari tarafindan) goz ardi edilme-
mesi gereken 6limcul saglik sorunlari oldugu agikga anlasiimaktadir.

Sonug olarak, Anoreksiya Nervoza hastalarinin kendini agliktan oldirircesine gidadan yoksun birakmasinin yol agtigi fiziksel belirtiler ile
Pellegra semptomlarinin benzerligi de es-taniyi ayrica zorlastiran diger bir faktor olarak dikkat cekmektedir. Tabii ki Anoreksiya Nervoza'li
bireylerin pellegra eslik etmese dahi ciddi 6limcdl tehlike altinda olduklarinin akilda tutulmasi ayrica 6nemlidir. Ayrica, Anoreksiya Ner-
voza'll hastalarin Pellegra agisindan da dikkatle izlenmeleri konusunun -ilgili literatlirdeki s6zi edilmis nedenlerden dolayi- Gnemsen-
mesi gerektigi anlasiimaktadir. Her iki hastaligin semptomlari ve bunlarin birbiriyle olasi iligkileri konusunda disiplinler arasi farkindalik
hastalarin dogru uzmanlara ve dogru tedaviye yonlendirilmeleri, boylece gerekli tedavilere is isten gegmeden kavusabilmeleri agisindan
hayati onem tagimaktadir.

Yaklaglk olarak son 20 yilda Turkiye'de (farkli disiplinlerden profesyonellerin kolayca ulasabilecedi distinilen incelendigi belirtilmis alan-
larda) yayinlanmig olan makalelerde, Anoreksiya Nervoza ile Pellegra'nin olasi baglantilari ve es-tanisi konusunu dogrudan ele alan, cok
disiplinli yaklagimlarin ve disiplinlerarasi farkindaligin 6nemine isaret eden galigmalarin bulunamadigi gozlenmis, konunun éneminin
altinin gizilmedigi izlenimi edinilmistir. Diger yandan, Dlinya literatiriindeki yayinlarin disiplinlerarasi farkindaligin ve es-tani konusunun
onemine agik ve kesin bir dille isaret etmeye devam ettigi gézlenmistir.
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