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Toplum gereksinimleri baz alinarak olusturulan sosyal sorumluluk proje ve
kampanyalar saglik, sosyal, ekonomik, kilttrel, egitim vb. gibi bir gok alanda ihtiyaglara cevap
vererek toplumsal farkindallk ve dayanismanin kazandiriimasina yonelik bir biling
olusturulmasini hedeflemektedir. Buradaki temel amag¢ toplumsal faydadir. Kisisel cikarlar
g6zetilmeksizin ele alinan toplumsal sorunlara olanaklar c¢ergevesinde ¢6zim Uretilerek
toplumun yuksek yarari hedeflenmektedir. Gunimuzde artarak yayginlasan ve toplum sagligi
bakimindan bir saglik problemi haline gelen hastaliklardan biri anoreksiya nervozadir. Yeme
davranisinin ciddi olarak bozuldudu 6zellikle de geng bireylerde gdrilen yeme bozukluklarindan
biri olan anoreksiya nervoza, sik rastlanan ve ruhsal sorunlarin yaninda bedensel sorunlarin da
eslik ettigi bir tani grubudur. Yapilan ¢alismalarda anoreksiya nervozanin yasam boyu
prevelansi ergen ve geng yetiskinlerde %2 ve %3 olarak belirtiimistir. Anoreksiya nervozanin
Ozellikle son zamanlarda giderek ylkselise gecmesi toplum saghdr acisindan bir risk
olusturmaktadir. Bu yiuzden bu calismada, anoreksiya nervoza ile muicadele konusunda
bilinglendirme ve farkindallk kampanyasi dizenlenmesinin toplumun hastaliga karsi
bilinglendiriimesi ve hastaligin dnlenmesi acgisindan yararli olacag: digunulerek anoreksiya
nervoza olgusu Uzerinden bir sosyal sorumluluk ve bilinglendirme kampanyasi olusturulmustur.
Olusturulan bu kampanyada temel amag, kadinlarin beden gértinumleriyle ilgili daha az negatif
dislinceye sahip olarak olumlu beden algisinin olusturulmasi ve bdylece fiziksel goriiniimlerine
daha pozitif yaklagmalari sayesinde diyet, asiri egzersiz vb. gibi konularda daha az mesguliyet
edinmeleridir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Toplum Saghgi, Sosyal Sorumluluk,
Kampanya, Farkindalik

A SOCIAL RESPONSABILITY AND AWARENESS CAMPAIGN IN THE CONTEXT
OF COMMUNITY HEALTH’S PROTECTION: ANOREXIA NERVOSA SAMPLE
ABSTRACT

Social responsibility projects and campaigns based on social needs aim at raising
awareness of social consciousness and solidarity by meeting needs in different areas such as
health, society, economics, culture, education, etc. The main purpose at this point is to provide
social benefit. High benefit of the society is aimed within the bounds of possibility generating
solutions to social problems which are handled ignoring personal benefits . Today, one of the
diseases that has been spreading gradually and become a health problem for community health
is anorexia nervosa. Anorexia nervosa, eating behaviours are seriously disordered especially
among young people, is a common diagnosis group in which physical problems accompany
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with psychological problems. In researches conducted, lifelong prevelance of anorexia nervosa
is stated as %2 and %3 in adolescences and young adults. The recent increase of anorexia
nervosa has been posing a risk for community health. Therefore; in the study a social
responsibility and consciousness raising campaign has been organised for the phenomenon of
anorexia nervosa regarding the idea that a consciousness and awareness raising campaign
fighting against anorexia nervosa will be beneficial. The main purpose of the campaign
designed is to create a positive sense of body among women making them have a less negative
thought about their physical appearance and make them less engaged in some points such as
dieting and excessive work-out under favour of creating positive sense of body and physical
appearance.

Keywords: Anorexia Nervosa, Community Health, Social Responsibility, Campaign,
Awareness

1.  GIRIS

Sosyal sorumluluk ve bilinglendirme kampanyalari, toplumsal sorunlarla
micadele edebilmek ve toplumsal ihtiyaglara cevap verebilmek igin hicbir kisisel ¢ikar
gbzetmeksizin bir araya gelen kisilerce duzenlenen dikkat cekme ve ¢6zUm Uretme
faaliyetleridir. Toplumun ylksek yarari gdzetilerek ve kisisel ¢ikar elde edilmeksizin
hazirlanan sosyal sorumluluk kampanyalari, toplumsal sorunlara karsi duyarlilik
geligtiriimesi, toplumsal dayanismanin saglanmasi ve farkindalik olusturulmasi
acisindan buyuk 6nem tasimaktadir. Buradaki temel amacin topluma fayda saglanmasi
oldugundan duzenlenecek olan sosyal sorumluluk ve bilinglendirme kampanyalari
saglk, sosyal, kiiltirel, egitim vb. alanlarda ve ihtiyaca yénelik olarak olusturulmaktadir.
Baglangigta yerel duzeydeki ihtiyaclardan vyolan c¢ikilarak olusturulan bu tir
kampanyalar imkanlar el verdigince genisletilerek ulusal ve uluslararasi proje ve
kampanyalara doénUsturilebilmektedir. Bu baglamda, toplum saghgdinin da korunmasi
ve toplum yasaminin sudrdurdlebilirliginin saglanmasi agisindan yapilacak olan
sorumluluk ve bilinglendirme kampanyalarinin da etkisi bayuk olacaktir.

GUnumuzde toplumsal bir saglik problemi haline gelen hastaliklardan biri
anoreksiya nervozadir. Yeme davranisinin ciddi olarak bozuldugu o6zellikle de geng
bireylerde goérilen yeme bozukluklarindan biri olan anoreksiya nervoza, sik rastlanan
ve ruhsal sorunlarin yaninda bedensel sorunlarin da eslik ettigi beslenme ve yeme
bozuklugudur. Ozellikle ergenlik dénemindeki geng kizlari etkileyen, beden disformik
bozuklugu ve asiri derecede kilo kaybi ile karakterize olan anoreksiya nervoza, kilo
almaktan duyulan yogun korku sebebiyle besin aliminin kisitlandigi, saglik ve
psikososyal islevlerde ciddi derecede bozulmalara yol agan hatta tedavi edilemediginde
mortaliteye sebep olan psikiyatrik bir bozukluktur.

Anoreksiya nervozanin 6zellikle son zamanlarda giderek ylkselise gegcmesi
toplum saghgi agisindan bir risk olusturmaktadir. Bu yizden bu ¢alismada, anoreksiya
nervoza ile micadele konusunda bilinglendirme ve farkindallk kampanyasi
dizenlenmesinin toplumun hastaliga karsi bilinglendiriimesi ve hastaligin dnlenmesi
agisindan yararl olacagi dustnulerek anoreksiya nervoza olgusu Uzerinden bir sosyal
sorumluluk ve bilinglendirme kampanyasi olusturulmustur. Olusturulan bu kampanyada
temel amag, kadinlarin beden goérinamleriyle ilgili daha az negatif disinceye sahip
olarak olumlu beden algisinin olusturulmasi ve bdylece fiziksel gériinimlerine daha
pozitif yaklasmalari sayesinde diyet, asiri egzersiz vb. gibi konularda daha az
mesguliyet edinmeleridir.
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1.1.  ANOREKSiIYA NERVOZA TANIMI VE EPIDEMiYOLOJiSi

Yeme bozukluklari icinde belki de en 6nemlisi genellikle ergenlik doneminde
baslayan anoreksiya nervoza yani sismanlama kaygisiyla yemek yemekten kaginma ve
korkmadir. Kelime anlami olarak “sinirsel istah kaybi” olarak tanimlanan Anoreksiya
nervoza, ciddi tibbi komplikasyonlara ve psikolojik bir morbiditeye (hastaliga) yol
acabilen psikiyatrik bir hastaliktir. Hastaliktaki temel patoloji ise beden imgesi
bozuklugu (vicut bicimini yanhs algilama) dur. Anoreksiya nervoza hastalarinda asiri
bir kilo alma korkusu vardir ve bu sebeple besin alimi oldukg¢a kisitlanir. Zihin strekli
olarak dis goérinls ve vicut agirhgiyla mesgul oldugu ve beden algisi bozuldugu icin
¢ok iri oldugunu dusunerek glnden gune giderek zayiflarlar. Buna karsilik yine de
kendilerini ¢ok kilolu zannederler (Tiggemann M, 2017).

Toplumda goérilme prevalans tani kriterlerine gére degisiklik géstermekle birlikte
alanyazinda; kadin olmak, gen¢ yas grubunda olmak, aile dykustinde yeme bozuklugu
tanisi alan birinci dereceden yakinlarin bulunmasi, 6lum ya da kayip yasanmasi,
eglerin ayrihigi, yeni bir is ya da yeni bir ev, cinsel travmalar ve ergenlik ddneminde
yasanan problemler yeme bozukluklarina neden olabilmektedir (Unalan vd., 2009: 75-
81).

Sonuglari ve gelisen komplikasyonlar acisindan ciddi riskler tasiyan anoreksiya
nervoza kadinlarda erkeklere oranla on kat daha sik goruldugua belirtiimektedir
(Davison ve Neale,2004,s.213-235). Yaygin olarak genc¢ kizlarda gorulmesiyle bilinen
anoreksiya nervoza nadir de olsa orta yash kadinlarda ve genc¢ erkeklerde de
gorilebilmektedir. Yapilan epidemiyolojik bir galismada anoreksiya nervozanin yasam
boyu prevelansi ergen ve geng yetiskinlerde %2 ve %3 olarak belirtiimistir (Achamrah
vd.,2017: 1-10). Ancak, olgularin kendilerini gizleme egilimlerinden dolayi anoreksiya
nervozanin yayginligina iliskin net bir veri sdylemek oldukca gugtar.

Cinsiyet dagihmi acgisindan belirgin bir fark gdsteren anoreksiya nervoza
yayginhgr %0.1-1; géruldigu yas arahgi ise 10-29 dur (Kjelsas vd.,2004, s.13-25).
Ancak, anoreksiya nervozanin baglama yasi ortalama 15 yas civaridir. Kizlarda
erkeklere oranla yirmi kat daha fazla goérulur. Ergenlik dénemindeki kizlarda goérulme
sikhigr ise %0.5-1 dir (Orsel vd., 2004:5-15).Ergenlik dénemindeki bireyler lzerinde
yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan bireylerin %23’inde normal olmayan yeme
davranigi saptanmis ve bu oranin kadinlarda daha yiksek oldugu belirtiimistir (Harrison
vd., 2015:10). Bunun bir sebebi olarak, kadinlarin ince beden imgesine sahip olma ve
diyet yapmayla erkeklere nazaran daha ilgili olmalari gosterilebilir. Ancak bununla
birlikte cogunlukla bati toplumlarinda ve ergenlik donemindeki gen¢ kizlarda gérilen
anoreksiya nervoza erkeklerde seyrek olarak goruldigu bilinmesine ragmen
gunumuzde erkeklerde de gorulebilmektedir. Erkeklerde, kasli bir vicut yapisina sahip
olma istegiyle birlikte besin aliminin kisitlanmasi ve kompulsif bir sekilde egzersiz
yapimi anoreksiya nervozanin belirtileri olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde
anoreksiya nervoza hastalari Uzerinde yapilan bir calismada ise, hastalarin %21.7’sinin
erkek oldugu tespit edimis ve yine bu calismada kiz-erkek orani 3.6:1 olarak
bildirilmigtir (Akgul vd.,2016: 97-105).

Ciddi tibbi komplikasyonlarin goérildiglu anoreksiya nervoza, hastalarin hasta
olduklarini kabul etmemeleri ve bu ylzden de tedavi olmay! reddetmeleri sebebiyle
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psikiyatrik hastaliklar arasinda en yilksek 6lim oranina sahip, yasami tehdit eden bir
yeme bozuklugudur. Alanyazin incelendiginde yapilan bir caligmada, anoreksiya
nervoza hastalarinda 6limin en sik nedeni intihar olarak belirtiimis bir dijer neden
olarak da tibbi komplikasyonlar gosterilmistir (Pompili vd., 2006: 384).

1.2. ETiYOLOJi

Yeme bozukluklarinin etiyolojisine iligkin olarak yapilan g¢alismalarda, 6zgin bir
sebep bilinmemekle birlikte tek bir nedenden ziyade birden ¢ok faktorin rol oynadigi
ortaya koyulmaktadir. Bu faktorler arasinda aile dinamikleri (anne-baba, kardes ve
akraba iliskileri), sosyo-kultiirel faktérler, biyolojik ve genetik faktorlerin yaninda cinsel
travmalarin da etkili oldugu belirtiimektedir. Nitekim yapilan bir arastirmada; erkeklerde
yeme bozuklugunun olusmasinda ebeveynler tarafindan gereginden fazla kontrol
edilmeyle birlikte ge¢cmiste yasanan cinsel istismar vakalari olarak bulunurken;
kizlardaki en 6nemli risk faktorl ise benzer sekilde gegmis donemde yasanan cinsel
istismar vakalari oldugu belirtiimektedir (Fonseca vd.,2002: 441). Bu sebeple yeme
bozukluklarinin etiyolojisi incelenirken bireysel farkhliklarin géz éninde bulundurularak
hangi faktorin asil yordayici etken oldugunun belirlenmesi tedavi acisindan buyulk
Onem tasimaktadir.

Kisiligin olusmasinda ve toplumsallasmasinda etkin bir roli olan ailenin birey
davraniglarini duzenleyici bir 6zelli§gi bulunmaktadir. Bu kapsamda, birgok psikiyatrik
bozuklugun temelinde aile iligkilerinin yadsinamaz bir etmen oldugu da bilinmektedir.
Tipki diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi yeme bozuklugu hastalarinin da aile
yapilari incelendiginde, daha sorunlu iligkilerin varhdi saptanmis ve bu hastalarin
ebeveynlerini, mikemmelliyet¢i bir tutuma sahip, daha az destekleyici daha az
empatik, uzak ve reddedici olarak tanimladiklari gézlenmigtir. Ayrica aile icerisinde
yeterli doyum alinamayan iligkilerin varligi kisileri bu bozukluklari géstermeye egilimli
hale getirebilecedi de vurgulanmaktadir (Lattimore vd., 2000: 8). Bununla birlikte yine
yapilan arastirmalarda, yeme bozukluguna sahip c¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde,
siddetli aile ici catismalara, anksiyete, depresyon, alkol bagimhihgi gibi ¢esitli psikiyatrik
bozukluklarla herhangi bir yeme bozuklugu vakalarina daha sik rastlandigi da
belirtiimektedir (Tozzi vd., 2003: 143-154). Rastam ve Gillberg’e gore de, 6zellikle
anoreksiya nervozali cocuk ve ergenlerin aile yapilarinda daha fazla 6lim ve ayriima,
cesitli ruhsal bozukluklar, alkol kullanimi ve kumar bagimhihgi gibi ¢cok sayida
problemler bulunmaktadir (Rastam ve Gillberg, 1991,s.283-289). Rodgers ve Chabrol
(2009)'a gore, cocuklarin goruntisune asiri 6nem veren ve kilo kontroli konusunda
baskici iligkiler kuran elestirel yapidaki ailelerin ¢ocuklarinin anksiyete dizeylerinin
daha yuksek oldugu ve yeme bozukluklarinin daha sik goruldugu gozlenmektedir.

Anoreksiya nervoza ile ilgili yapilan calismalarda, kahtim faktérinin gugli
oldugu ve yeme bozuklugu hastalarinin akrabalarinda da yeme bozuklugu gérilme
riskinin yedi ile on iki kat arasinda artis gésterdigini vurgulamaktadir (Strober vd., 2000:
393-401). ikizler ve aileler (izerinde yapilan calismalarda ise, genetik faktorlerin
anoreksiya nervoza icin %33-84 oranlari arasinda oldugu bildirilmektedir (Bulik ve
Tozzi, 2004, s.741). Yeme bozukluklarinda psikososyal nedenlerin arastirildigi bir
arastirmada ise, bebeklik ve ¢ocukluk dénemindeki yanlis beslenme aliskanliklarinin,
anne-cocuk arasindaki sevgi baginin yeterli olmadigi iligkilerde ve hayatini
ebeveynlerini mutlu etmek icin adamis basaril, boyun egen, utangag, mikemmelliyetgi
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bir Kkisilik yapisina ve stresli bir yagsama sahip cocuklarda yeme bozukluklarinin daha
sik goruldigua elde edilen bulgular arasindadir (White vd., 2016: 617-21).

Buna ek olarak, sosyokdlturel faktorlerin yeme bozukluklarinin gelisiminde etkili
oldugu da bilinen bir gergektir. Toplumun zayifliga énem vermesi, aile, arkadaslar ve
kitle iletisim araglarindan gelen baskilar anoreksiya nervozanin gelisiminde énemli bir
faktordir. Ozellikle de kadinlar zayif olmanin desteklendigi sosyokdltiirel baskidan
daha cok etkilenmekte ve bu ylzden de cinsiyet agisindan dnemli bir risk grubu
olusturmaktadir. Bu sebeple diger yeme bozukluklari gibi anoreksiya nervozanin da,
fiziksel gériunimin énemli oldugu mankenlik, oyunculuk, bale ve atletizm gibi ilgi ya da
meslek alanlarina sahip bireylerde gérilme olasiidi daha yaygindir. Nitekim 2003
yilinda yapilan bir arastirmada, ozellikle bati toplumlarinda guzellik anlayisinin
zayiflikla iligkilendirildigi ve bu yénde bireyler lzerinde olusan toplumsal baskilarin
yeme bozukluklarinin gelismesinde 6nemli bir risk faktéri oldugu ancak hastaligin
gelismesinde tek basina yeterli bir faktér olmadigi belirtimektedir (Tozzi vd., 2003: 54-
143).

Diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi anoreksiya nervozanin da etiyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte genel kani; genetik ve biyolojik yatkinliklar, ¢evresel,
sosyokdultlrel etmenler ve psikolojik 6zelliklerin kombinasyonunun bir sonucu oldugu
yonundedir. Bununla birlikte son yillarda artan sosyal medya kullanimi ve buna bagl
olarak degisen gulzellik algisinin da gesitli psikiyatrik hastaliklarin bir 6éncili oldugu
bilindiginde, sosyal medya kullaniminin 6zellikle ergenlik donemindeki geng¢ kizlarda
anoreksiya nervozanin nedenlerinden biri olabilecedi kabul edilebilir. Cunki ergenlik
donemi, fiziksel gérunumin 6nem kazandidi ve fiziksel goérinumle ilgili duygularin
degisiklik gosterdigi bir donemdir. Bu donemdeki geng bireylerde gelisim doneminin bir
Ozelligi olan egosantrizm (benmerkezcilik-cevresindeki herkesin kendisiyle ilgilendigini
disinme) oldugundan gencgler dis goérunlgsleriyle oldugundan daha fazla
ilgilenmektedirler. Buna ek olarak gelisen sosyo-kiiltirel baski da yeme bozukluklarinin
gelismesinde buyulk bir etken olusturmaktadir. Kilolu insanlarin daha yash gérindiagu
inanci, zayifigin cgekicilik olarak algilanmasiyla estetik kaygilarin degismesi modern
¢agin hastaliklarindan biri olan anoreksiya nervozanin artmasina neden olmaktadir.
Nitekim, yapilan bazi galismalarda televizyon programlari, sosyal medya kullanimi ve
moda anlayigi ile vicut memnuniyetsizligi arasinda bir iliski bulundugu bildiriimektedir
(Tiggemann & Miller, 2010: 79-90).

1.3.  KLIiNIK GORUNUM

Sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlara yol agan ve ayni zamanda yasam kalitesini
de olumsuz bir bigimde etkileyen anoreksiya nervoza, Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM) psikiyatrik siniflama
sisteminde yer almaktadir. DSM-5 (2013) tani kriterlerinde siniflandirilan 4 yeme
bozuklugundan biri olan Anoreksiya nervoza, tani Olgltleri asagidaki tabloda
belirtiimigtir:
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Tablo 1. Anoreksiya Nervoza DSM-5 Tani Olgiitleri

A. Gereksinimlere gore enerji alimini kisitlama tutumu (kisinin
yasl, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saghg: baglaminda
belirgin bir bicimde duisuik bir viicut agirhiginin olmasiyla sonuglanan)

B. Kilo almaktan ya da sigsmanlamaktan ¢ok korkma ya da
belirgin bir bicimde diigiik viicut agirliginda olmasina karsgin kilo almayi
gliclestiren siirekli davraniglarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirhgini ya da bigcimini nasil algiladigiyla ilgili
bir bozukluk vardir, kisi kendini degerlendirirken vicut agirhgr ve
bicimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirhginin
onemini higbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayici tip: Kiginin, son uU¢ ay iginde, yineleyen tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (orn. kendi kendini kusturma ya da laksatif ilaglar,
idrar sokturucu ilaglar ya da lavmanin yanhs yere kullanimi) dénemleri
olmamistir. Bu alt tir, daha ¢cok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemek
yemeyerek velya da asiri spor yaparak kilo kaybedildigi goériinimleri
tanimlar.

Tikinircasina yeme/gikarma tipi: Kisinin, son ili¢ ay iginde,
yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma
ya da laksatif ilaglar, idrar soktiriiciu ilaglar ya da lavmanin yanlis yere
kullanimi) dénemleri olmustur.

Ruhsal bozukluklarin yaninda bedensel islevlerde bozukluklarinda géruldigu
anoreksiya nervoza, Dinya Saglik Birliginin siniflandirma sistemi olan ICD 10’ da
(International Classification of Disease) ‘fizyolojik bozukluk ve fizyolojik etkenlerle
baglantili davranissal sendromlar’ adiyla yer almaktadir. ICD 10’a goére (1993),
yaygin gorllen psikiyatrik hastaliklar arasinda yer alan anoreksiya nervoza, zayif bir
bedene sahip olma arzusuyla kilo alma konusunda asiri korkularin olusmasina bagl
olarak, besin aliminin asiri sinirlandiriimasi, dusik kalorili yiyecekler tercih etme, gok
az yeme ya da ¢ok yavas yeme, mushil vb. ilaglar kullanilarak kendini kusturma, asiri
derecede egzersiz yapma, uzun slre tuvalette kalma gibi 6zgin davranislarda
bulunulan bir yeme bozuklugu tablosudur. TUm bunlara ek olarak, anoreksiya nervozali
bireyler ¢ok az uyumalarina karsin oldukga da enerjiktirler. Anoreksiya nervozall
bireylerde beden algisi bozuldugu igin kendilerini nesnel olarak degerlendiremezler.
Olmasi gerektiginden daha az kiloya sahip olmalarina ragmen, bunu kabullenemezler
ve buna ragmen halen daha kendilerini ayna karsisinda sisman gérmekte ve zayiflama
arzulari devam etmektedir. Bu ylzden de, kilo almayi onlemeye yonelik kontrolsuz
egzersiz, ilag kullanimi gibi cesitli davranisg orlintlleri gelistirirler. Genellikle beden
algisi bozuldugu igin bireylerin vicut agirhginin giderek dismesine bagli olarak vicut
bicimi de bozulur. Dolayisiyla anoreksiya nervoza hastalari digaridan bakildiginda
kolayca fark edilebilmekte cogunlukla da kendileri hasta olduklarini fark edemedikleri
icin yakin gevreleri tarafindan tedaviye ikna edilmektedirler.
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Anoreksiyall bireylerde hastaligin tipik seyri genel olarak su sekildedir: Hasta
dnce yogun sismanlama kaygisi nedeniyle diyet yapmaya baslar. ik olarak beslenme
programindan tatlilar, ekmek, hamur isleri, makarna gibi yogun karbonhidrat igceren
besinler ¢ikarilir. Ardindan tikettigi tum gidalar icin kalori hesaplamasi yapar. Zamanla
zayIf olma arzusu obsesif bir dislinceye dénusur ve kilo verdikge daha da zayif olmak
icin cesitli ilaclar kullanmaya baslar. Baskalari icin 6zenli sofralar kurar fakat sosyal
ortamlar da aile ya da yakin cevresiyle birlikte yemek yemekten kaginir. Sirekli
tartiima, ayna karsisinda uzun vakit gecirme, yemek zamanlarindan kagmak igin
bahaneler uydurma gibi davraniglar goérilir. Bazen de kontroli kaybedebilir ve asiri
yemek yer sonra da bu yaptigindan pisman olur ve yediklerini kusarak g¢ikarmaya
calisir. Bunun dogal bir sonucu olarak da saghgini kaybedecek kadar zayiflamaya
baslar (Lattimore, 2010).

Tum bu 6zgll davranislara ek olarak anoreksiya nervozall hastalarda dusuk
benlik saygisi, uykusuzluk, sinirlilik, ice kapanma, karsi cinsle sinirli iletisim ve cinsel
ilgide azlik gérilebilir. Gelisen fiziksel komplikasyonlar ise; dusik kilo, dusik nabiz,
hipotermi, disik beden isisi, anemi, morarma, regl duzensizligi ya da regl olamama,
kas ve eklem adrilari, iskelet gelisiminin durmasi asiri kusmaya bagl olarak mide
yirtilmasi, kalp ritim bozukluklari, karaciger yaglanmasi, dis ¢urameleri, kabizlik, kuru
cilt, disuk metabolizma ve bilissel bozulmalar seklindedir. Bu fiziksel degisiklikler ve
davraniglarindaki asirilik kendisi tarafindan fark edilmez. Yakin cevresi tarafindan fark
edilene kadar da hastalik ciddi boyutta ilerler (Steinhausen, 2002: 70-555).

1.4. AYIRICI TANI

Anoreksiya nervoza, hem zihni hem de bedeni etkileyen bir hastalik tablosudur.
Ancak kronik bir hastalik olan anoreksiya nervozada ayirici tani hastanin semptomlari
inkar etmesi ve tedaviye direng gostermesi sebebiyle zorlagsmaktadir. Bu ylzden
hastanin yemek yeme davranisindaki azalmanin ve asiri derecede kilo vermesinin
nedeninin bulunmasi oldukga zordur. Dolayisiyla anoreksiya nervozall bireylerde tani
koyulurken kilo kaybina neden olabilecek baska herhangi bir hastalik (hipertirodizm,
kanser vb.) bulunmadigindan emin olunmalidir.

Anoreksiya nervoza depresyon, sosyal fobi, anksiyete bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, uyku bozuklugu, duygu durum bozuklugu ve intihar dusunceleri ile
karakterize olabilir. Ozellikle depresif bozukluklarda kilo kaybi ¢ok sik gérilmektedir. Bu
yuzden de depresif bozukluk ile sik karistirilir. Burada ayirici tani, depresif bozuklukta
istah kaybi gorulur ancak anoreksiya nervozada istah kaybi yoktur. Sadece besin alimi
sinirlandirilir. Ayrica anoreksiya nervozali hastalarda ¢ok az uyumalarina ragmen
oldukca enerjik olmalari durumu depresif bozukluklardaki ajitasyondan ayriimaktadir.
Bununla birlikte depresif hastalarda anoreksiya nervozada gorulen diyet yapma, yemek
tarifi toplama, kalori hesaplamasi yapma, sismanlama kaygisi ve beden algi bozuklugu
gorilmez (Rosenvinge ve Pettersen G., 2015:200).

Anoreksiya nervoza siklikla bir bagka yeme bozuklugu olan bulumia nervoza ile
de karistirllir. Bulimia nervozanin anoreksiya nervozadan farki; hastada 6énlenemeyen
asiri yeme ataklarinin olmasi (denetimsiz yeme ataklari) ve kilo almamak icin kusma ya
da purgatif kullanma davraniglariyla karakterize olmasidir. Anoreksiya nervozanin en
belirgin ayirici tani 6zelligi ise, hastalarin fiziksel gérinimunin ve beden agirliklarinin
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o6nemli olmasidir. Bunun bir sonucu olarak da kalori hesaplamalariyla asiri derecede bir
ugrasinin olmasi ve diyet yemekleri yemesi gdsterilebilir (Neumark-Sztainer, 2011).

1.5. TEDAVi VE PROGNOZ

Beden algisinda bozulmayla ortaya cikan anoreksiya nervoza her ne kadar
fiziksel belirtileriyle 6ne ¢iksa da aslinda psikolojik bir problemdir. Anormal vicut
agirhgiyla tanimlanir ve tedavi edilmediginde hayati tehlikesi bulunmaktadir. Beden dis
goruniminden memnun olmayan hasta kilo verme arzusuyla kendine 6zel yeme
davraniglari geligtirir.

Anoreksiya nervoza olgularinda 6zellikle ergenlik déneminde gértlmesine bagli
olarak gelisimsel sireci bozan etkileri nedeniyle erken tani ve tedavi oldukga mihimdir.
Bu hastalar cogunlukla kendilerindeki degisikliklerin farkinda olmazlar ve kendilerini
hasta olarak gérmezler. Hastalik kroniklestikten sonra ancak c¢evredekiler tarafindan
fark edilir. Belirlenmis bir tedavi protokoll c¢ercevesinde tedavi edilebilir bir hastalktir
ancak tedavi edilmediginde ciddi sonuglar dogurabilir ve 6limle sonuclanabilir. Bu
nedenle anoreksiya nervozanin tani, tedavi ve takibi i¢cin multidisipliner bir yaklagim
gereklidir (Sagardoy, 2014).

Diger tim yeme bozukluklarinin tedavisinde oldugu gibi anoreksiya nervozanin
da tedavisinde ilk adim beslenmenin duzenlenmesi ve beden agirliginin normal
sinirlara getiriimesi olmalidir. Beden agirlhigi stabil hale getirildikten sonra; bilissel
davranis¢l terapi, destekleyici psikoterapi, motivasyonel goérisme, aile terapisi ve
bilissel terapi gibi cesitli psikoterapi yontemlerinden en uygun olani uygulanmall,
hastanin genel tibbi durumu hekim, hemsire, psikolog ve diyetisyenden olusan bir ekip
tarafindan kontrol edilmelidir (Baron, 2013).

Tedavide genel amag¢ sadece kilo alimi Gzerine olmamalidir. Clnku tedavi
bittikten sonra saglikl kilosuna ulastirilarak taburcu edilen hastalarda ilk bir yil i¢cinde
nuks etme olasiligi %30-50 oldugu belirtiimektedir (Guarda, 2008: 113-120). Bu
yluzden, anoreksiya nervozall hastalarda psikososyal tedavilerin 6nemi buyulktir.
Hastanin 6zsaygisini geri kazanmasi amaciyla hastaya uygun psikoterapi seanslari
duzenlenmelidir. Hasta tedavi amacinin yalnizca yemek ve kilo almak olmadigini
anlamalidir. Hastalarda yeterli kilo alimi saglandiktan sonra psikoterapi devam
ettirilerek olasi relapslarin engellenmesi saglanmig olur. Anoreksiya nervoza hastalari
cogunlukla bireysel terapi ve aile terapisinden fayda goérurler. Aile terapisi ebeveynlerin
¢ocuklarina hem duygusal hem de fiziksel olarak destek vermelerine yardimci olur. Aile
terapisinde, aile icerisindeki iligkilerin ele alinmasi ve aile bireyleri arasindaki sinirlarin
netlestiriimesi tedavi acisindan énemlidir (Tchanturia, 2013).

Anoreksiya nervozanin ileri safhalarinda kimi zaman depresyon eglik edebilir.
Depresyonun eglik ettigi olgularda antideprasanlar tedaviye eklenebilir. Terapide asil
amagc hastanin kendi i¢ kaynaklarini kesfedip, duygu, dusuince ve yargilama becerilerini
kullanarak kendini kontrol edebilme becerisini gelistirmesidir. Terapide dort temel
prensip korunmalidir (Hambrook, 2012).
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1. Hastanin yeme davranisini degistirmek icin asiri gaba harcanmamalidir.

2.Terapist empati yaparak hastanin igsel yasantisini onunla birlikte
degerlendirebilmelidir.

3.Hastanin kilo alimi terapist yerine saglk calisanlari tarafindan izlenmelidir.
Hasta kilo almadigi donemlerde kendini basarisiz gorebilir bu da onun tedavi
motivasyonunu disurebilir.

4. Terapist hastanin beden algisi ile ilgili ¢carpitmalari yargilayici olmayan bir
tutumla ele almali ve hastayl degisim icin zorlamamalidir. Hafif olgular ayakta tedavi
edilebilir ancak hastanin vicut agirhigi normalin %30 ve altina dustigu olasi
durumlarda hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Hasta, tedavi sirecinin ardindan
uygun beden agirigina kavusmasiyla birlikte hastaneden taburcu edilebilir fakat
hastaligin yeniden niksedebilme ihtimali ylksek oldugundan dolayi kontrol altinda
tutulmasi gerekmektedir.

2. SOSYAL SORUMLULUK ve KAMPANYA KAVRAMI

Sorumluluk, bireylerin kendileri tarafindan gergeklestirilen davranislarin
sonugclarini Ustlenmeleridir. Sorumluluk, bireysel bir duygudur ve ancak yapisal olarak
toplum igin yapildiginda anlamh hale gelmektedir. Bu anlamlandirma, ayni zamanda
toplumlarin yasam bicimini de belirleyen kultirin gostergesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Toplumsal iligkiler, toplumdaki kigilerin birbirlerine i¢in gerceklegtirmeleri
gereken gorevlerini ortaya koyar, iligkilerini belirler ve ona uygun davranis kosullarini
tespit eder. Bir bagka deyisle kigilere, diger bireylerle ilgili gesitli sorumluluklar 6gretir.
Sosyal sorumluluk kavrami ise bireysellikten siyrilmistir. isletmelerin, toplumsal
orgutlerin kendi cikarlari digsinda toplumun sorunlari ile ilgilenmesi ve bu dogrultuda
¢bzumler Uretebilmesidir (Peltekoglu, 2004: 168).

Tark dilinde kampanya olarak kullanilan Latin dillerinde “duz yer” olarak bilinen
“‘campania” terimi diz yerlerde yapilan savas stratejileri anlaminda kullaniimaktadir.
Gulnumuze gelindiginde bu terim; ¢ocuklara kizamik asinin yapilmasi, sigara igmeme
veya herhangi bir Griin ya da hizmetin satiglarinin arttiriimasi igin izlenen yollarin
bulunmasi anlaminda kullaniimaktadir. Bir kampanya olustururken o kampanya fikrinin
yeni ve orijinal olmasi gerekmektedir (Babacan, 2008: 153). Uriin ya da hizmet
kampanyalarinda mesajlarin tlketiciye saglayacadi fayda acisindan kampanyanin
suresi daha kisa iken, sosyal sorumluluk kampanyalarinda ise ilgili bir toplumsal hedef
ya da probleme bir fayda saglamak Uzere daha uzun sireli olarak planlanmakta ve
yapilmaktadir (Pringle ve Thompson, 2000: 3).

2.1. SOSYAL SORUMLULUK KAMPANYALARININ OZELLIKLERi VE
PLANLANMA SURECI

Toplum odakli sosyal sorumluluk kampanyalarinin en 6nemli 6zelliklerinden ilki
kampanyanin bir b(tin olarak stratejisi, yaratici strateji ve entegre iletisim
¢alismalarinin yapilmasi, uzun sureli olmasi baglaminda hem isletmenin tiketici
gbzinde marka imajini glclendirmesi ve toplumsal probleme ¢6zim Uretmesinde
gergekcil bir yaklasimda bulunmasidir. Bu dogrultuda sosyal sorumluluk
kampanyalarinin stratejik bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir (Pringle ve Thomson,
2000: 101-102). Ikinci 6nemli ozelligi ise sosyal sorumluluk kampanyalarinin
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surekliliginin s6z konusu olmasidir. Bir sosyal sorumluluk kampanyasi ara vermeden
minimum 2 yil boyunca devam etmelidir (Ozgen, 2006 s.39). Son dnemli 6zelligi ise
elde edilen sonugclarin oélgulebilir olmasi, herhangi bir ticari kayginin gadidlmemesi ve
kampanyanin iginde tanitiminin yapilmasidir (Karahan, 2006: 62).

Sosyal sorumluluk kampanyalari belli bir amaca hizmet etmektedirler. Bu
kampanyalar belirli zaman araliginda ve kisa sureli gergceklesmektedir. Kampanyalarin
amaclarindan bir digeri de genig bir hedef kitlesine ulagabilmesidir. Bu amagla da kisa
sure igerisinde yogun bir sekilde faaliyetler planlanmaktadir (YUzer, 1989 s.66).

Sosyal icerikli kampanyalarda hedeflenen, var olan olumsuz davranislari
degistirmek oldugu i¢in dncelikle hedef kitlenin tim o&zelliklerinin ¢ok iyi incelenmesi
gerekmektedir. inang, davranis, sosyal degerler bu 6zellikler arasinda yer almaktadir.
Sosyal sorumluluk kampanyalarinda sdrenin kisith bir zaman dilimi igerisinde olmasi
amagclarin gerceklestirilebilmesinde 6nemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
nedenle ticari bir Grln igin hazirlanacak olan reklam kampanyasi seklinde bir reklam
dizenlenmelidir. Sosyal sorumluluk kampanyalari dért asamada olusturulur. Bunlar su
sekilde siralanabilir: Arkaplan Arastirmasi, Strateji Gelistirme, Yaratici Strateji, Mecra
Secimi ve Uretim. (Kéken, 2005 s.16).

3. YONTEM

Arastirma, tarama modelinde betimsel bir arastirmadir. Bu arastirma ile
anoreksiya nevroza hastaligi amag, kapsam ve ydntem acgisindan durumu analiz
ediimeye calisildigindan, betimsel tarama modeli kullanilmigtir. Cunkld tarama
modelleri, gecmigte ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan arastirmalara uygun bir modeldir. Calisma icin yapilmis olan tasarimlarin
kampanya strateji ve yaratici stratejisi ¢ozUmlenirken icerik analizi yapiimistir.

4. BULGULAR ve YORUM
Arkaplan Arastirmasi

Son yillarda giderek yayginlasan temel ancak g6z ardi edilen bir sorun Uzerine
odaklaniimigtir:  Anoreksiya nervoza. Kelime anlami ile “sinirsel istah kaybi’
anlamina gelen anoreksiya nervoza yeme bozukluklari iginde en onemli olanidir.
Genellikle ergenlik doneminde bagslamakta ve kiz ¢cocuklarda daha sik goérilmektedir.
Olime kadar giden psikiyatrik bir hastalik olmakla birlikte hastaliktaki temel patoloji,
beden imgesi bozuklugu (vucut bigimini yanhs algilama) dur.

Ana hatlari ile yukarida tanimlanan bir hastalikla muicadele konusunda
bilgilendirme ve farkindalik kampanyasi yapilmasi ihtiyacindan hareket edilmistir. Bu
ihtiyaca cevap verebilecek bir iletisim kampanyasinin yol haritasina en etkili ve ¢arpici
veriler, tibbi ve saha arastirmalarinin yani sira yine bu hastalikla micadele eden aileler
ve genglerle yapilan gérismelerden elde edilebilir. Yol haritasi ¢glkarmadan 6nce
kampanyanin g¢alisacagi problem noktalarina bakmakta fayda gérilmektedir:
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Strateji

Problem Noktalari

Anoreksiya nervoza konusunda kampanyanin yogunlastigi problem noktalari
su sekilde belirlenmistir:

Giderek yayginlagiyor

Fiziksel zararin yaninda psikolojik olarak da viicuda zarar veriyor.
Agirlikla genclerde 6zellikle de geng kizlarda goruluyor.
Mortaliteye kadar giden zararlari bulunuyor.

Aile igi iletisim sorunlari

Cinsiyetci yaklasimlar, sosyokdltirel baskilar

iletisim Stratejisi ve Uygulama Plani

Kampanya ana stratejisi “bilgilendirme” ve “farkindalik olusturmaya” dayalidir.
Kampanya igerik ve gorselleri bilgilendirmeyi destekleyici nitelikte acik bir iletisim dili
benimsenmigtir.

iletisim stratejisinde mecra tercihleri hedef grup yogunluguna bakilarak

planlanmistir.

Genclerin yasadigi sorunun farkindaligini genglere ulasmak adina dijital medya
uzerinden, kamuoyu farkindaligi adina outdoor mecralardan, ebeveynlere ulagsmak
adina sektorel televizyon programlari, kanaat dnderleri aracilidi ile ana akim medyadan
yararlanilacaktir.

Hedef Kitle/ler;

Gengler/akranlar

Aileler

Egitim Kurumlari olmak Gzere 3 ana baslik altinda degerlendirilebilir
Kadin ve erkekler.

Mesajlar; konuyu merak ettirme, konuya hazirlama, konu ile tanistirma olmak
Uzere 3 asamada verilmigtir.

Hedef Kitle-Mesaj iligkisi

Hedef Grup Mesaj

Birincil: Gengler Kendini sev, arkadasini sev, anlayigl davran
ikincil: Aileler Hosgorull ol, dogru iletisim kur

ikincil: Egitim Farkinda ol, farkindalik, bilinglenme vb. konulari
Kurumlan gundeme al, 6nlem al



Dr. Ogr. Uye. Cagri GUMUS Ogr. Goér EiImas ALVER 376

Mecra-Mesaj iligkisi
Mecra Mesaj

Poster Birinci Adim: Kendinden Utanma
ikinci Adim: Zayifigin Esiri Olma
Uclincli Adim/Ana Slogan: Anoreksiya Nervozaya Dur De

Dijital (sosyal Birinci Adim: Kendinden Utanma
medya) ikinci Adim: Zayifligin Esiri Olma

Uclincli Adim/Ana Slogan: Anoreksiya Nervozaya Dur De
Outdoor Uglincti Adim/Ana Slogan: Anoreksiya Nervozaya Dur De
Promosyonlar Uglincti Adim/Ana Slogan: Anoreksiya Nervozaya Dur De

Gorsel Kimlik: Kampanya kimligini yalinlik olusturmaktadir. Bu yalinlik grafik
cizgisi, icerik, slogan ve gorsele butin olarak yansitiimigtir. Pudra rengi zemin Gzerine
slogan belirgin bir sekilde kullaniimig, ana problem noktasi gérselde sade bir sekilde
temsil edilmigtir. Konunun yaygin olarak bilinmemesi, konuya dair farkindaligin
olusmamis olmasi da duaslnllerek tim gorsellerde “anoreksiya nervozanin® Kkisa
tanimina yer verilmistir. Kampanyada pastel renkler tercih edilmistir. Renklerin sakinlidi,
gorsellerin yalinhgi karmasik bir dig dinyada konuya sadelikle dikkat ¢cekilmek Uzere
Ozellikle tercih edilmigtir.

Slogan/lar:
Kampanyanin ana slogani: Anoreksiya Nervozaya Dur De!
Birinci Adim: Kendinden Utanma
ikinci Adim: Zayifigin Esiri Olma
Uglincti Adim/Ana Slogan: Anoreksiya Nervozaya Dur Del!

Dijital Medya: Konunun gengler arasinda yaygin gdrilmesinden dolayi
farkindalik yaratma konusunda dijital medya kullanimi kampanya agisindan kritik bir
onem tasimaktadir. Kampanyaya 6zel agilacak sosyal medya hesaplarindan hedef
gruptaki gencglere dogrudan ulagiimak uzere gorseller hazirlanmigtir. Bu gorsellerle
birlikte mesaj cumleleri kisa kisa farkli postlarda paylasilacak ancak gorselimiz hep
ayni olacaktir.

Halkla iligkiler: Kampanyanin halkla iliskiler calismalarinda segilecek saglik,
moda, aktiel programlara konunun uzmaninin konuk olarak cikarilmasi, programlar
sirasinda gorsellerin paylasiimasi planlanmigtir. Kampanya slrecinde genglerin en ¢ok
takip ettikleri youtuberlar ile isbirligi yapilmasi, genglerin en ¢ok takip ettigi yazarlarin
konu hakkinda yazmasi planlanmigtir.

Gorsel-igitsel Materyaller

Posterler: Kampanya 3 asamadan olusacaktir. Kampanyanin ¢ikis gorseli kilo
sorunu olmadigdr halde i¢ce kapanmis bir kadin goérselidir. Bu posterin slogani
“Kendinden Utanma” olarak belirlenmistir. Kampanyanin ikinci gorseli ayni kadinin
zayiflamis halde igce kapanmig halidir ve buradaki slogan tercihi: Zayifigin esiri
olma’dir. Bu iki gorsel hedef gruplarda merak olusturmak, takipgiyi konuya hazirlamak
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zere kurgulanmistir. Uglincli ve son asamada ise tim mecralarda kullanilacak olan
gorsel ve slogan kullaniimigtir. Anokreksiya Nervozaya Dur De! Gorseldeki karakterin
cok zayif oldugu gorilmektedir. Hedef gruplarimiz konunun kendisi ile tanigsmiglardir.

Prodiiksiyonlar: Medya ve dijital medyada yayinlanacak kisa spot film
hazirlanmasi, goérsel kimligin bu spot filmdeki ana karakter Uzerinden islenmesi,
karakterimizin oturdugu yerden kafasini kaldirip mesajini sdylemesi yoninden bir
senaryo planlanmistir.

Kampanyanin higbir yerinde ylUzi goérinmeyen karakterimizin spot filmde
gérinmesi izleyicide sok etkisi yaratacaktir. Bu da kampanya iletisimi agicindan arti bir
Ozellik olacaktir. Bu durum konunun dogrudan hedef kitlesi olmayan kesimlerinde
konuya dikkatini cekecektir.

Promosyonlar: Sosyal medya kampanyasinda genclere dagitimak Uzere
promosyon materyaller (sweatshirt, yastik, bez canta vb.) hazirlanmistir.

5.  SONUG

Hem zihni hem de bedeni etkileyen psikiyatrik hastaliklardan biri olan
anoreksiya nervozada, bedensel belirtiler 6n planda olmasina ragmen temeli ciddi
ruhsal problemlere dayanmaktadir. Anoreksiya nervoza psikiyatrik hastaliklari i¢cinde en
ciddi olani ve tedavi edilmediginde mortaliteye kadar giden bir yeme bozuklugudur.
Etiyolojik agidan anoreksiya nervoza ile beden imgesi arasinda iliski bulundugu go6z
o6nlne alindiginda hastaligin temelinde zayif bir bedene sahip olma arzusu yatar ve
buna bagl olarak uygulanan kontrolsiz diyet programlariyla besin alimi oldukca
sinirlandinilir. Guzellik anlayiginin zayiflikla iliskilendirildigi bu tabloda zamanla kendini
kusturma, kusmak icin ilag kullanma, asiri egzersiz yapma gibi birtakim 6zgun davranis
kaliplarinin da gelismeye bagladig1 gortlmektedir.

Son yillarda ¢ogu toplumun zayifligi bir gtizellik kriteri olarak 6n plana ¢ikarmasi
ile aile, arkadaglar ve sosyal medya, televizyon reklamlari vb. gibi kitle iletigsim
aracglarindan gelen baskilar anoreksiya nervozanin gelismesinde etkili bir faktér olarak
ortaya cikmaktadir. Ozellikle de zayif olmanin desteklendigi sosyokdiltiirel baskidan
daha ¢ok etkilenen kitlenin kadinlar oldugu da bilinmektedir. Bir baska deyisle, beden
imaji ile yeme bozuklugu arasindaki iliski beden memnuniyetsizligine
dayandiriimaktadir.

Sosyal sorumluluk ve bilinglendirme kampanyalarinin temel amaci, bir kargilik
beklemeden toplumsal problemlere dikkat ¢ekmek, olanaklar gercevesinde ¢6zim
Onerileri gelistirmek ve toplumsal fayda olusturmaktir. Bu ylzden anoreksiya
nervozanin tedavisinde ve dnlenmesinde tibbi tedavi ve psikolojik destedin yani sira,
sosyal sorumluluk ve bilinglendirme kampanyalarinin da olusturulmasinin éncelikle risk
grubundaki kadinlarin ve sonrasinda tim toplumun bilinglendiriimesi agisindan faydal
olacag! dusundlmektedir. Bu cercevede dizenlenmis olan bu kampanya, kadinlarin
bilinglenerek beden gérinumleriyle ilgili daha az negatif disinceye sahip olup genel
gérinimlerine daha pozitif yaklasmalari sayesinde diyet, asiri egzersiz vb. gibi
konularda daha az mesguliyet yasayacaklari dngortlerek hazirlanmistir.

Bu calismada yer alan kampanya literatir taramasi sonucunda elde edilen
bilgiler dogrultusunda tasarlanmistir ve hentiz uygulanmamistir.
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