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öykü 

• Yedi ay öŶĐe diyet yapŵaya ďaşlayaŶ hasta özellikle 
karďoŶhidrat içereŶ gıdaları yeŵekteŶ kaçıŶŵaya 
çaďalaŵış.  

• Son 2-ϯ aydır diyetiŶi katılaştıraŶ hasta öŶĐe ekŵek 
yeŵeyi kesŵiş; soŶrasıŶda ise yeŵe ŵiktarlarıŶı 
giderek azaltŵış. 

 

• AilesiŶe vüĐuduŶu kalıŶ ďulduğuŶdaŶ yakıŶŵaya ve 
daha iŶĐe görüŶŵeye çaďalaŵaya ďaşlaŵış. 
 

• Kusŵaları olŵaŵış. 
 

 



• Okul ďaşarısı iyi olaŶ hastaŶıŶ özellikle soŶ ϭ aydır içe 
kapaŶıklığı ŵevĐutŵuş. 
 

• Ailesi ve arkadaşlarıyla daha az koŶuşŵaya ďaşlaŵış. 
 

• SoŶ ϳ ayda yaklaşık ϵ kilo kayďı olŵuş.  
• Dört aydır adet mensturasyon kaŶaŵası olŵuyor. 

 

• Hareketleri, koŶuşŵası yavaşlaŵış.  
 



özgeçŵiş 

• Gebelik süresince düzenli takiplerine giden annenin 
geďelik süresiŶĐe akıŶtı, kaŶaŵa vb öyküsü olŵaŵış. 
AŶoŵali saptaŶŵaŵış. 
 

• MiadıŶda GϭPϬYϬAϬ ϰϮ yaş aŶŶedeŶ C/S ile ϯϱϬϬ graŵ 
olarak doğŵuş. 
 

• Doğuŵ soŶrası fototerapi öyküsü ŵevĐut. 
 

• YoğuŶ ďakıŵ öyküsü yok. 
 

• Alerji öyküsü yok. BiliŶeŶ ek hastalık yok. 



Soygeçŵiş 

• AŶŶe: ϱϲ yaş, SS 

• Baďa: ϱϭ yaş, SS 

 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık ŵevĐut değil. 
 

• ϭ.çoĐuk: hastaŵız 

 

• AŶŶeŶiŶ erkek kardeşiŶde DM ŵevĐut 



Fiziki inceleme 

• Ateş: ϯϲ C, Ŷaďız:ϴϱ/dk, KB:110/70 mmHg 

• GeŶel duruŵ iyi . BiliŶç açık. Nörolojik ŵuayeŶe doğal. Cilt kuruluğu ŵevĐut 

• Göz teŵası az. Çevreye ilgisi azalŵış. İçiŶe kapaŶık. 

• Orofarenks doğal. AkĐiğer sesleri doğal, ral yok ronküs yok 

• S1+,S2+, ek ses yok, üfürüm yok 

• BatıŶ rahat; hassasiyet, defans yok. Hepatosplenomegali yok. 

• Tüm vücutta özellikle yüz,karıŶ ve gluteal ďölgede yağ dokusu azalŵış.  

• Tanner evre: 5 

Tartı: ϯ5 kg (<ϯp/ -2,57 SDS) 

Boy: 160 cm (56p/ 0,15 SDS) 

BMI: 13,7 kg/m2 (<5p, -3,47 SDS) 

Boya göre ideal ağırlık: 5Ϯ,5 kg 



Laboratuvar 

• Açlık kaŶ glikozu: ϳϮ  

• Kreatinin:0,9 

• AST: 21 

• ALT: 10 

• LDH: 336 

• ALP:65 

• Total protein: 7,29 

• Albumin: 5,08 

• D. Na: 136,6 

• K: 5,07 

• D.Ca: 10,2 

• Mg: 2,4 

• P: 3,67 

• Ürik asit: 6,34 

 

• CRP: 0,02 

• Sedimentasyon: 3 
 

• WBC: 5,507 x 103μL 

• Neu: 2,697 x 103μL 

• Lym: 2,386 x 103μL 

• Hgb: 14 g/dl 

• Hct: 39 

• Plt: 175,6 x 103μL 

 

• TİT; 
• pH: 6,5 

• Dansite:1014 

• Kan (–) 

• Lökosit (–) 

• Glukoz (–) 

•  protein (–) 

• Keton: (+) 

• Nitrit: (–) 

 

 



Patolojk Bulgular 

• Kilo kayďı 
• Oral alıŵ kısıtlılığı 
• İçe kapaŶıklık 

• İşlevlerde yavaşlaŵa 

 



ÖŶ taŶılar ? 



 

• Yeme ďozukluğu, yeme davraŶışıŶıŶ ďozulŵası ve 
bedeb biçim ya da ağırlığıŶıŶ zihinsel aşırı 
değerleŶdirŵesiyle belirgindir. 

 

• Yeme alışkaŶlıkları ya da kilo kontrolüne yönelik 
davraŶışlarda belirgin bir sorun vardır.  

BESLENME VE YEME BOZUKLUĞU 



• Beslenme ve yeme ďozukluklarıŶıŶ temel özelliği uygunsuz 
yeme davraŶışı olup obezite ve astıŵdaŶ sonra en sık görülen 
üçüncü kronik hastalık 

 

• Genel toplumun yaklaşık % ϭϬ͛ unda bir yeme ďozukluğu 
mevcuttur.  

 

• Yeme ďozukluğu olan hastalarıŶ% ϵϬ'ı kadıŶ olŵasıŶa 
rağŵeŶ, erkeklerde taŶı konan yeme ďozukluğu iŶsidaŶsı 
artŵaktadır.  
 

 



• Yeme ďozukluklarıŶıŶ etiyolojisi tam olarak bilinmemekle 
birlikte birden fazla etmeninin olduğu düşüŶülŵektedir. 
 

• Psikososyal çevre ve vücut şekli hakkıŶda toplumsal 
idealizasyonlar önemli faktörlerdir. 

 

• Ebeveynlik biçimi, yeme ďozukluklarıŶıŶ temel nedeni olarak 
bilinmektedir.  

 

• Ebeveynlik biçimi, aile içi stres ve ebeveyn uyuşŵazlığı yeme 
ďozukluğu için risk etkeni olan kaygı ve kişilik özelliklerine 
katkıda bulunabilir. 



• Başarıya ve dışsal ödüllere verilen önem aşırı 
yüksek beklentilere neden olabilir. 

 

 

• Çocuklar daha sonra kontrol edebilecekleri şeylerle 
ďaşarılı olmaya çalışaďilirler: Ne yemek yemelerini 
ve neye benzediklerini düzenleyebilirler. 



DSM - V 

BesleŶŵe ve Yeŵe Bozuklukları 
•Pika  

•RuŵiŶasyoŶ Bozukluğu 

•KaçıŶgaŶ / kısıtlı yiyeĐek alıŵı ďozukluğu 

•Anoreksiya nervoza 

•KısıtlayıĐı tip 

•TıkıŶaŶ/çıkaraŶ tip 

 

•Bulimiya nervoza 

 

 

•TıkıŶırĐasıŶa yeme ďozukluğu 

•TaŶıŵlaŶŵış Diğere Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

•TaŶıŵlaŶŵaŵış Beslenme ve Yeme Bozukluğu 



• Genel olarak 12-18 yaşları arasıŶda ďaşlayaŶ 
ve kilo alma korkusu yüzünden bilinçli aşırı 
zayıf kalma çaďaları ile giden bir bozukluktur 

 

• Genelde diyet yapma davraŶışı ile ďaşlar.  
 

• En tipik özellik zayıflığıŶa karşıŶ hasta kendini 
şişŵaŶ ya da şişŵaŶlayaĐak gibi hissederek 
yemekten kaçıŶŵasıdır. 
 

• Hastalar genellikle okul ďaşarısı yüksek,    
mükemmeliyetçi gençlerdir. 

ANOREKSİYA NERVOZA  



• ErişkiŶlerde yaşaŵ boyu prevelaŶsı ….. % ϭ – % 2 

 

• Ergenlerde  prevelans …… % Ϭ.ϯ - % 0.7 

 

• OlgularıŶ  yaklaşık % ϱϬ s͛i orta - geç ergenlikte ortaya çıkar   
( 14- ϭϴyaş) 

 

• Kötü prognoz : Ergenlik öncesi ve erken ergenlik döneminde 

ďaşlayaŶ A.N   > orta – geç ergenlikte gelişeŶ A.N 

 

EPİDEMİYOLOJİ 



• KadıŶ / Erkek : ϭϬ kat daha sık 

 

• SoŶ ϮϬ yılda  A.N sıklığıŶıŶ arttığı ; sıklığıŶ daha çok çoĐuk ve 
ergeŶ grupta olduğu gösterilŵiş. 

 

• Jimnastik, dans ( özellikle bale), mankenlik – 
modellik gibi zayıf bedene sahip olŵaŶıŶ önemli 
olduğu meslek gruplarıŶda daha sık görülür 

EPİDEMİYOLOJİ 



• A.N hastalarıŶ kişilik özelliklerinde mükemmeliyetçilik ve 
yetersizlik hissi belirgindir 

 

• A.N lu hastalarda psikoseksüel işlevlerle ilgili zorluklar da 
görülmektedir 

 

• Anoreksik hastalarıŶ aile dinamiklerinde yüksek oranda 
koruyucu anne-baba tutuŵları, aşırı ďağıŵlı çocuklardan, 
aile içindeki sıŶırlarıŶ yaŶlış çizilmesinden söz edilmekte 



• PSİKODİNAMİK – PSİKOLOJİK ETMENLER 

 

• BİYOLOJİK ETKENLER 

• GENETİK VE AİLESEL ETKENLER : 
• Kalıtıŵsal geçişi destekleyen yeterince veri çalışŵası 

bulunmamakta 

    

ETİYOLOJİ 



• NÖROKİMYASAL ETKENLER: 
• A.N da hipotalamik işlev ďozukluğu nörotransmiter 

maddelerle desteklenmektedir 

• Yeme ďozukluğu͛Ŷda serotonin sistemi üzerinde 
özellikle çalışılŵış. AN͛li hastalarda BOSt a serotonin 
yıkıŵ ürünü 5-OHIAA düşük ďuluŶŵuş. 

ETİYOLOJİ 



• ENDOKRİN ETKENLER: 
• En dikkat çekici endokrin değişiklik GNRH  

 

 

                             amenore 

            (zayıflamadan önce/zayıflamadan sonra) 

ETİYOLOJİ 



• AN hastalarıŶda hipotalaŵus-hipofiz-böbrek üstü bezi  ekseni 
fazla çalışır 

 

• Kortizol          karďoŶhidrat dışı glikoz yapıŵı  
 

 

  çökküŶlük, ďuŶaltı              kaŶ glukoz düzeyi : N 

• Kortizol yüksekliği, hipogoŶadizŵ etkisiyle 

 

 

Keŵik yoğuŶluğu azalır = osteopeŶi 

ETİYOLOJİ 



• Hipotalamus-hipofiz-tiroid ďezi ekseŶiŶde aşırı kilo 
kayďıŶa ďağlı hasta ötiroid seŶdroŵu gelişir  ; Tϯ 
azalır, rTϯ artarͿ 

ETİYOLOJİ 



• PSİKOSOSYAL ETKENLER 

• A.N͛lu olgularıŶ yarısıŶda eşlik eden en az bir 
psikiyatrik bozukluk olduğu ďildirilŵiş 

• En sık :  
• Duygudurum ďozuklukları        ( %60 Majör depresif bozukluk ) 
• Kaygı ďozuklukları                       ( Ayrılık kaygısı ve Sosyal kaygı)       
• Obsesif kompulsif bozukluk  
• Madde kötüye kullaŶıŵ                (Amfetamin, kokain,nikotin) 

ETİYOLOJİ 



• A.N͛lu olgularıŶ eŶ sık ölüŵ ŶedeŶi iŶtihardır 

• İŶtihara ďağlı ölüŵ, geŶel topluŵa göre ϱϬ kat fazla 

• Çıkartŵa alt tipi, artŵış depresif ďelirtiler ve uzaŵış 
hastalık süresi iŶtihar içiŶ risk etŵeŶleridir 

• Ölüŵ riski VKİ ile değil, hastalığıŶ süresi ile ilişkilidir 
( HastalığıŶ süresi uzadıkça tıďďi koŵplikasyoŶ ve ölüŵ riski artar ) 



• A.N͛lu olgularıŶ yaklaşık  ¼  ͛de kişilik ďozukluğu 
taŶılarıŶı karşılar ( en sık OKKB) 
• Bu taŶıŶıŶ varlığıŶda daha şiddetli A.N ile ilişkili olduğu 

gösterilŵiş 

 

• Obsesif, mükemmeliyetçi ve yarışŵaĐı özellikleri 
olan aileler, otizm spektrum ďozukluğu olan 
ailelerde daha sık görülür 



• Yeme alışkaŶlıklarıŶdaki değişiklikler (kalaďalıkta yemek 
yememe, sofraya oturmama, özellikle kh ve yağ içeren 
yiyecekleri tümden kesme), 

 

• Bu kaçıŶŵa davraŶışlarıŶıŶ yaŶı sıra;  
         yiyeceklere aşırı ilgisi 

         ďaşkaları için yemek hazırlaŵa 

         yemek tarifleri toplama davraŶışları  
 

• Bedensel yapıda gelişŵe geriliği,  
 

• Kızlarda primer/sekonder amenore 

KLİNİK ÖZELLİKLER 



• Çocuk ve ergenlerde tartı kayďı yerine beklenen tartı 
artışıŶıŶ olŵaŵası ya da normal gelişiŵ eğrisiŶi 
koruyamama  
• Her ne kadar düşük beden ağırlığıŶa sahip olsa da tartı 

almaktan ya da şişŵaŶlaŵaktaŶ aşırı korkarlar 
• ŞişŵaŶlaŵakla ilgili korkularıŶı belirtmeyen olgular tartı 

alıŵıŶı engelleyen davraŶışları devam ettirirler 
 

• Beden ağırlığı ya da biçimi algılaŵada belirgin bozulma 
• Buna yönelik; sık sık aynaya bakmak, tartılŵak, ölçüm 

yapmak 
 

• Hareketlilikte artış  

KLİNİK ÖZELLİKLER 



• KısıtlayaĐı tip : Diyet yaparak, yeŵe ŵiktarıŶı 
azaltarak ve /veya aşırı egzersiz yaparak olŵuştur. 
SoŶ ϯ ay içiŶde tekrarlayaŶ yeŵe atakları veya 
kusŵa,laksatif kullaŶıŵı vď. olŵaŵıştır. 
 

• TıkıŶırĐasıŶa yeŵe / Çıkarŵa tipi : KısıtlaŶŵış rejiŵ 
ile ďirlikte soŶ üç ay içiŶde tekrarlayaŶ aşırı yeŵe—
pişŵaŶlık—çıkarŵa davraŶışları ŵevĐuttur. Nadir 
görüleŶ alt tip. OlgularıŶ %ϭϱ- ϮϬ ͚si Buliŵiya 
Ŷervoza͛ya döŶer 

ANOREKSİYA NERVOZA 



• 1- Gereksinimlere göre enerji alıŵıŶı kısıtlaŵa      (KişiŶiŶ yaşı, 
cinsiyeti, gelişiŵsel olarak izlediği yol ve beden sağlığı 
ďağlaŵıŶda belirgin bir biçimde düşük bir vücut ağırlığıŶıŶ 
olŵasıyla sonuçlanan) 
 

• 2- Kilo almaktan ya da şişŵaŶlaŵaktaŶ çok korkma ya da 
belirgin bir biçimde düşük vücut ağırlığıŶda olŵasıŶa karşıŶ 
kilo alŵayı güçleştireŶ sürekli davraŶışlarda bulunma. 

 

• 3- KişiŶiŶ vücut ağırlığıŶı ya da biçimini Ŷasıl algıladığıyla 
ilgili bir bozukluk vardır, kişi, kendini değerleŶdirirkeŶ vücut 
ağırlığı ve biçimine yersiz bir önem yükler ya da o sıradaki 
düşük vücut ağırlığıŶıŶ önemini hiçbir zaman kavrayamaz. 



• Ciddiyet durumu: 

 

• Hafif: BMI ≥ ϭϳ kg / ŵϮ 

• Orta: BMI 16-16.99 kg / m2 

• Şiddetli: BMI 15-15,99 kg / m2 

• Aşırı: BMI <15 kg / m2 



BELİRTİLER PATOFİZYOLOJİ 

Amenore Hipotalaŵik disfoŶks.,ŵalŶütrisyoŶ, düşük yağ ŵiktarı 

Aritmi  Elektrolit ďozkl., kalp yetŵzliği, düzeltilŵiş QT uzaŵası 

Bradikardi  Kalp kası zayıflığı, aritŵi ile soŶuçlaŶaŶ aŶi ölüŵ 

Saç dökülŵesi ve tırŶak 
kırılŵası 

Malnütrisyon  

Hiperkeratoz Malnütrisyon, vitamin ve mineral eksiklikleri 

Hipotansiyon  Malnütrisyon, dehidratasyon 

Hipotermi  Terŵoregülatör disfoŶks.,hipogliseŵi,azalŵış yağ kitlesi 

Lanugo  Azalŵış yağ kitlesi ve hipoterŵiye sekoŶder 

BelirgiŶ kilo kayďı Aç kalarak ve kalori kısıtlaŵası 

GeŶç yaşta osteoporoz Malnutrisyon 



• HastaŶıŶ tartılŵasıŶdaŶ önce, hidrasyon durumu, pH 
düzeyi, keton seviyesi ve böbrek hasarı ďulguları için 
dansitesinin değerleŶdirilŵesi için idrar örŶeği 
alıŶŵalıdır. 
 

•  Ağırlık, boy, vücut kitle indeksi, kan ďasıŶĐı ve vücut 
sıĐaklığı kaydedilmelidir. 

 

• Hastalar ekstra giysiler giyebilir veya ağırlıklarıŶı 
abartmak için ağır nesneleri gizleyebilirler, sadece iç 
çaŵaşırı ve hastane kıyafetleri giyilerek tartılŵalıdırlar.  



• Kardiyovasküler sistem ve periferik dolaşıŵ 

     – Bradikardi, düzensiz zayıf Ŷaďız, ortostatik 
hipotansiyon, akrosiyanoz  
 

•  Merkezi sinir sistemi 

     – Bilişsel bozulma, depresyon, irritabilite, periferik 
nöropati 
 

•  Endokrin ve metabolik sistem  

    – Hipotermi, birincil/ikincil amenore, fertilite 
soruŶları 

KOMPLİKASYONLAR 



• Gastrointestinal sistem 

   – Kusma, karıŶ ağrısı, şişkiŶlik, kaďızlık  
   – Yemeklerden sonra karıŶda şişikiŶlik, barsak seslerinde anormallik, 

kusanlarda parotid hiperplazisi  
 

• Cilt  

   – Lanugo, kserozis, karotenoderma, akne  
 

• Kas-iskelet sistemi  

    – Kas atrofisi, iskelet gelişiŵiŶiŶ durŵası  
    –  Osteoporoz  
    – Solunum kas atrofisi 
•  
•Biyokimyasal Değerler  
     - Hipokalemi, hiponatremi, hipomagnezemi, hipokalsemi, 

hipopotasemi, hipoglisemi, ALT - AST artışı 



• Kilo kayďıŶı açıklayaĐak diğer tıďďi hastalıklar 

   (Addison hast, panhipopituitarism, Çölyak hast, 
lenfoma, metabolik hastalıklar) 

 

• Bulimiya nervoza          normal/normal üstü kilo  

   AN           düşük kilo  

 

• Diğer ruhsal bozukluklar  

   (şizofreŶide garip yeme davraŶışları --- saŶrılar  

    depresyonda beden algısıŶda bozukluk yok) 

AYIRICI TANI 



• Hastalık genellikle ergenlik döneminde ďaşlar ve yıllarĐa sürer. 

  

• Hastalık boyunca iyileşŵe, yineleme dönemleri vardır. 
 

• Anoreksiya Ŷervoza'lı hastalarıŶ yaklaşık  
• % 50 si tam remisyon 
• % 30'u kısŵi remisyon 
•  % 20'si kronik hasta  
  

• Kötü prognoz; eş taŶı ďuluŶŵası (DDB, MDB, madde kull.)  

                           işlevsellik düzeyinin zayıf olŵası 
                           hastalık süresinin uzaŵası 

TEDAVİ 



• İki temel amaç   1) beslenme ďozukluğuŶu düzeltmek, 

                               2) bozuk yeme ve çıkarŵa davraŶışlarıŶı 
düzeltmek  

 

• İlk yapılaĐak iş hastaŶıŶ şişŵaŶlaŵaya yol açŵayaĐağıŶa iŶaŶdığı 
bir rejimi birlikte uygulamak için hastayla aŶlaşŵa yapŵaktır 

 

• HastaŶıŶ yediği miktardan çok günde aldığı kilo önemlidir. Belirli 
aralıklarla tartılŵalı ve ne kadar kilo aldığı ya da verdiği hastaya 
söylenmelidir.  

 

• Çoklu vitamin ve mineral desteği verilir, elektrolit takibi yapılır. 

TEDAVİ 



• AyaktaŶ tedavi ilk terĐih olŵalı 
 

• Yatış EŶdikasyoŶu ( Amerikan Pediatri Akademisi ) 
• İdeal ağırlığıŶıŶ %ϳϱ ya da tedaviye rağŵeŶ devaŵ edeŶ tartı kayďı 
• Yemeyi reddetme 

• BedeŶ yağ ŵiktarı < %ϭϬ 

• Kalp atıŵ hızı <ϱϬ atıŵ/ dakika; güŶ içiͿ, <ϰϱ atıŵ/dakika ; geĐeͿ 
• Sistolik kaŶ ďasıŶĐıŶıŶ <ϵϬŵŵ/Hg 

• Ortostotik değişiŵler ; Ŷaďız >ϮϬ atıŵ/dk ya da kaŶ ďasıŶĐı >ϭϬ ŵŵ /Hg 

• VüĐut ısısı < ϯϲ.ϯ C 

• Aritmi  



• PSİKOFARMAKOLOJİ 
• OŶaylaŶŵış ilaç tedavisi bulunmamakta 

• Son yapılaŶ çalışŵalarda antipsikotiklerin etkisinin 
olŵadığı ďelirtilŵiş 

• Antidepresan ilaçlar?     fluoksetin   

• Antipsikotik ilaçlar?       olanzapin   

TEDAVİ 



• Yeniden beslenme sendromu malnütrisyonlu 
hastalarıŶ yeŶideŶ ďesleŶŵesi sırasıŶda 
karşılaşılaďileĐek ölüŵĐül ďir koŵplikasyoŶdur.  
 

• Karbonhidrat alıŵı ďaşladığıŶda insülinerjik sistem 
aktifleşir ve P, K ve Mg hüĐre içiŶe girer. 
 

• KarďoŶhidrat ŵetaďolizŵasıŶda ďir kofaktör olan 
tiamin, karďoŶhidrat ŵetaďolizŵasıŶıŶ 
hızlaŶŵasıyla kolayĐa yetersiz hale geleďilir. 
 





Klinik izlem 

• HastaŶıŶ ďaşvurusuŶda oral alıŵı: ϰϴ saat içiŶde 
yaklaşık ϮϬϬ ĐĐ su . 
 

• KaŶ şekeri ϱϮ ŵg/dl, ketoŶu ise ϰ.ϳ idi. 
 

• %5 dekstroz %0,9 NaCl ile hidrate edilen hasta 220 kcal 
ŵaŵa da aldıktaŶ soŶra ketoŶ Ϭ,Ϯ ye geriledi. 
 

• GüŶlük kalori ihtiyaĐı ϭϲϬϬ kcal olan hasta mama ile 
ďesleŶŵeye ďaşlaŶdı. 
 

 



• B1, fosfor , K replasŵaŶları yapılaŶ hastaŶıŶ 
ďesleŶŵesi kadeŵeli olarak artırıldı. 
 

• Hasta çoĐuk ruh sağlığı ve hastalıkları tarafıŶdaŶ da 
değerleŶdirildi. 
 

• Eş zaŵaŶlı major depresif ďozukluk ;MDBͿ taŶısı da 
alan hastaya fluoksetin tedavisi ďaşlaŶdı. 
 

 



• İzleŵde içe kapaŶıklığı ve ŵutsuzluğu kısŵeŶ 
gerileyeŶ hastaŶıŶ ďesleŶŵe soŶrası ketoŶ 
pozitifliği, elektrolit deŶgesizliği olŵadı. 
 

• DiyetisyeŶ koŶtrolüŶde katı gıdaya geçiş 
hedefleniyor. 

 

• ϭϬ/Ϭ5/ϮϬϭ8 tartı: ϯϯ,Ϯ kg 



• DiŶlediğiŶiz içiŶ teşekkürler  


