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Yasamin daha kaliteli olabilmesi i¢in insan sagligi her daim korunmali ve gelistirilmelidir.. Bu gelisim, insan
viicudunun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini dengeli ve diizenli bir sekilde tiiketmekte saklhidir. Besin degeri
olmayan gida dis1 iiriinlerin yenmesi ise yasam kalitesini diisiiriip geri doniisii olmayan sonuglara gotiirmektedir. Bu
sonuglardan biri de Pika Sendromu olarak adlandirilan hastalik olup; bu hastalik, psikolojik, kiiltiirel ve
sosyoekonomik nedenlerden dolay: ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda, hamilelerde ve zeka problemi olan bireylerde
sikca goriilen bu sendrom, tiiketilen iriinlere gore degisik sonuglar dogurmaktadir. Bu ¢aligmada amag, Pika
Sendromunun hakkinda toplumu bilinglendirmek igin iiretilen tasarimlari incelemektir. Bu amag¢ g¢ergevesinde, 8
dergi sayfa tasarim1 yapilmistir.
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Giris

Beslenme; yas, cinsiyet ve fizyolojik durum gozetilerek viicut i¢in gerekli olan besin maddelerinin diizenli,
dengeli ve bilingli olarak yeterli miktarda tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sagligi korumak ve yasam kalitesini
arttirmak amaci dogrultusunda beslenme 6nemlidir (dosyasb.saglik.gov.tr). Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun
bliylime ve gelismesi i¢in gerekli olan besin maddelerinin yeterli miktarda alinarak viicutta uygun sekilde
kullanilmast durumudur. Ancak besin égeleri viicudun ihtiyaci diizeyinde yeteri kadar alinamadiginda ya da asiri
alindiginda yetersiz ve dengesiz beslenme olusmakta ve bu durum gesitli saglik problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Birey yeterli ve dengeli beslenme i¢in uygun se¢im yapamadiginda yeme bozukluklari ortaya
¢ikmaktadir. Yeme bozukluklari, yemek yeme davranisinin hayati tehlikeye sebep olabilecek derecede bozuldugu
psikiyatrik bir tan1 grubudur. Yeme bozuklugu ¢esitlerinden biri olan pika sendromu, besin degeri olmayan yabanci
maddeleri yeme aligkanligi olarak bilinmektedir. Cogunlukla kagit, toprak, sabun, sag, tebesir, komiir, kil, metal vb.
maddeleri yeme aligkanligiyla kendini gosteren pika sendromu sadece bir yeme bozuklugu degil aynm1 zamanda
beraberinde zihinsel yetersizlik, otizm gibi ¢esitli ruh sagligi bozukluklar: ile de ortaya ¢ikan ciddi bir saglik
problemidir. Gida dis1 olan baz1 maddelerin, kdkeni tam olarak bilinmeyen nedenlerle tiiketildigi pika sendromu,
Walker tarafindan, tiikketilmemesi gereken tiriinleri yeme istegi ve bu iiriinlerin yenmesi seklindeki yeme davranisi
bozuklugu olarak tanimlanmistir (Walker vd. 1997: 117). Cogunlukla ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan pika
sendromunun gériilmesinde en biiyiik etken beslenme yetersizligidir. Ozellikle de gelismekte olan toplumlarda
sosyoekonomik sebeplerle yetersiz beslenmenin neden oldugu ¢inko, demir, bakir, B1, B6 vitamini ve mineral
eksiklikleri gibi nedenler ¢ocuklarin besin degeri tasimayan zararli maddeleri yeme egilimi gostermelerine neden
olmaktadir. Beslenmenin olumsuz etkilendigi toplumlarda et, siit, yumurta, peynir ve balik tiiketimi azaldigi i¢in bu
vitamin ve minerallerin alimi1 da azalmakta ve bu da pika tablosunun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu
aslinda bir ¢esit “viicudun 6nemli bir besin eksikligini gidermeye ¢alistiginin habercisi”dir. Ancak bilinmektedir ki
bu yabanci maddelerin higbiri vitamin ve mineral eksikliklerini gidermedigi gibi icerdikleri toksik maddelerin
etkisiyle kisilerde kabizlik ya da ishal, bagirsak parazitlenmesi, civa zehirlenmesi ve dikkat eksikligi, davranis
bozuklugu gibi norolojik problemlerle birlikte genel saglik goriiniimiinii bozan ciddi saglik problemlerine de yol
agcmaktadir. Pika sendromunun ortaya ¢ikmasinda ekonomik nedenlerin yaninda aile igi iletigim yetersizligi ile
sosyokiiltiirel ve davranigsal problemlerden kaynakli sorunlar da yatmaktadir. Hastalik, ¢ocuklarda goriildiigii gibi
her yastan yetiskinlerde de goriilebilmektedir. Ozellikle asir1 ve kontrolsiiz diyet programlari da pikaya yol agabilir.
Boyle durumdaki kisiler, gida dist maddeleri yemek tokluk hissi uyandirdigindan dolay1 pika gelistirebilir. Tiim
bunlarin yaninda bazi psikiyatrik hastaliklarda, 6zellikle de sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluklarda, bir ¢esit
basa ¢ikma mekanizmasi olarak besin degeri olmayan yabanci maddeleri yeme davramisinin goriildiigii de
bilinmektedir. Ik ¢aglardan giiniimiize kadar gelen ve devam etmekte olan siiregte insanlar siirekli olarak gérdiigiinii
algilama ve anlamlandirma eylemine girmislerdir. Gelistirilen bu eylemler goérsel sembollere doniistiiriilerek
iletisimin daha etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesine olanak saglamistir. Grafik tasarim da bu eylemler sonucu ortaya
¢ikmis bir sanattir. Becer’e (2008) gore ise “Grafik tasarim, gorsel bir iletisim sanatidir” Sanat¢inin kendine 6zgii
fikirlerini, belirledigi hedef Kitleye yonelik bilgi iletmek, ¢ogaltmak, probleme ¢oziim iiretmek ve kitle iletisim
alanlarinda kullanmak amaciyla hazirlanan ¢alismalardir. Baglica ilkeleri verilmek istenen mesajin dogru ve agik bir
sekilde ifade edilmesinin, ekonomik ve hedef kitlenin dikkatini ¢ekecek dinamiklikte olmasi amaglanmistir (Becer,
2008: 34-35). Grafik tasarimda 6nemli bir mecra olan “dergi”, siyaset, edebiyat, teknik, ekonomi vb. konulart
inceleyen ve belirli araliklarla ¢ikan siireli yayin, biilten, mecmua olarak tanimlanmaktadir (sozluk.gov.tr). Dergi,
hedef kitleye ulagsmada hizli ve ekonomik olmasi, tasarimla birlikte kisa bir metnin yer almasi ve sloganla
desteklenerek hedef kitleye igerikle ilgili bilgi vermesi bakimindan 6nemli bir ara¢ olmustur. Bu ¢alismada da amag,
Pika Sendromu’nu grafik tasarim driinii olan dergi sayfasi tasarimi ile biitiinlestirerek hedef Kitleyi Pika
Sendorumuna kars1 bilinglendirmektir.
KAVRAMSAL CERCEVE

Pika Sendromu Nedir?

Cogunlukla Batili toplumlarda goriildiigii diisiiniilen yeme bozukluklari, giiniimiizde hemen hemen tiim toplumlarda
goriilebilmektedir. Yaygin olarak goriilen ve goriilme siklig1 giderek artan yeme bozukluklarindan biri de halk arasinda
toprak yeme olarak bilinen pika sendromudur.

Pika i¢in ilk tanimlar Aristotales ve Hipokrat déneminde yapilmistir. Pika, kelime anlami olarak “saksagan” olup,
Pica Sendromu da bu kusun benzer sekilde gida dis iiriinlerle beslenmesinden dolay1 bu ismi almigtir. Sendrom terimi
ilk olarak M.O. 400°de Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders)‘te beslenme ve yeme bozukluklari i¢inde smiflandirilan pika, besin degeri tasimayan yabanci
maddelerin (sabun, toprak, kil, metal vb.) bir aydan daha uzun siire boyunca tiksinmeden istekli bir bigimde
yenmesiyle Karakterize olan psikiyatrik bir hastaliktir. Ozellikle cocukluk déneminde baslamasiyla birlikte
giniimiizde yetiskinlerde de goriilebilen bir yeme davranigi bozuklugu olan pika sendromu, yetiskin kadinlarda
genellikle hamilelik ve emzirme déneminde goriilmektedir (Rose vd. 2000: 353 -358). DSM V’te ise bir degisiklige
gidilerek yetigkinler ve ¢ocuklar i¢in ayri kodlarla belirtilen pika sendromu, yeme bozukluklari adi altinda
degerlendirmeye alinmistir. Bu kapsamda DSM-V’e gore tani kriterleri asagidaki gibidir:

En az bir ay siireyle, siirekli olarak, besleyici degeri 0lmayan, besin olmayan maddeleri yeme.

A. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kiginin gelisimsel diizeyi ile uyumlu
degildir.

B. Bu yeme davranusi, kiiltiirel dayanag: olan ya da toplumsal olarak olagan kabul edilebilecek bir uygulama
degildir.

C. Buyeme davranisi baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa ayrica Klinik degerlendirmeyi
gerektirecek denli agirdir.”” (DSM 5 2013:171).
Pika Sendromunun Etiyolojisi

Bilindigi gibi yeme bozukluklarmin altinda anormal yeme davranigi yatmaktadir. Anormal yeme davraniginin
gelisiminde ise kaliim ve ailevi faktorler ile psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenlerin rol aldig:i tahmin edilmekle
birlikte 6zgiin bir neden heniiz tam olarak saptanamamistir. Yeme davranisi bozukluklarindan biri olan pika
sendromu ise, gegmisten giiniimiize devam eden bir¢ok sebepten dolayi ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde ¢ocuklarda
ve bireylerde goriilen pika sendromunun olusumunda psikolojik ve fizyolojik etkenlerin yer aldig1 belirtilmektedir.
Davranigsal bozuklukta birden ¢ok etki yer aldigi i¢in hastaligin olusumunda Kkesin sebepler yer almamaktadir.
Pika’nin 6zellikle, uyaran azlig1 ve ebeveyn ihtimalinin oldugu ortamlardan 6grenilmis bir davranigin sonucu olarak
ortaya g¢ikabilecegi One stiriilmiigtiir. Pika’nin gelisiminde demir, magnezyum ve ¢inko gibi mineral ve vitamin
eksikliklerinin de etken oldugu gosterilmistir (Yum vd. 2009: 809-19). Ciinkii bireyin, viicudu i¢in gerekli olan
besinleri yeterli miktarda ve dogru sekilde tilketmemesinden kaynakli olarak viicut, gida dis1 iirlinleri yeme eylemi
gostermektedir. Bu da bireyde, tiikettigi iirtinleri daha ¢ok yeme istegi uyandirmistir. Sendromda gida disi
tiriinlerden en sik tiiketilenlerin, kum, buz, toprak, Kil, boya, para, kagit, siinger vb. maddeler oldugu belirtilmektedir
(Ankara Medical Journal, 2012: 158-159). Goriildiigii tizere pika sendromunun gelisiminde 6zgiin bir neden
bilinmemekle birlikte risk etmenleri arasinda genel, sosyal, ailesel, gelisimsel, psikolojik, davranigsal ve biyolojik
etmenler ile yasam olaylarinin yer aldigi kabul edilmektedir. Tim bunlarin yaninda en genel kani, besin
maddelerinin yetersizliginden kaynakli oldugu yoniindedir. Kisinin ,viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini
kargilayamamas1 durumunda baska kaynaklara yonelmesi sonucunda toprak, kil, metal, kagit, buz vb. maddeleri
yeme isteginin uyanmasiyla pika sendromu gelismektedir.
Pika Sendromunun Epidemiyolojisi

1960’lardan bu yana yeme bozukluklarmin tani kriterleri siirekli olarak degismektedir. Bu durum yeme
bozukluklarinin epidemiyolojisinin incelenmesini de gii¢lestirmektedir. Mevcut c¢alismalar kapsaminda yeme
bozukluklarinin goriilme sikliginin son elli yilda biiylik oranda artig gosterdigi ortaya koyulmaktadir. Bu artigin sebebi
ise biiylik oranda, toplumun bilinglenmesi sayesinde artik hastalarin, hastaliklarini gizlemek yerine tedavi arayisina
girerek yardim cagrisinda bulunmasi olarak yorumlanabilir. Ancak s6z konusu pika sendromu oldugunda bunu
belirlemek biraz daha zordur. Ciinkii sadece bilimsel yontemlerle degil, bireyin talebi ile de pika teshisi konulmaktadir
ve halen ¢ogu kesim tarafindan pika bir hastalik olarak kabul gérmemistir.

Pika sendromunun epidemiyolojisine bakildiginda davranigsal yeme bozuklugu ile psikolojik ve sosyolojik
nedenlerin disinda, dogru beslenmemis ve yeteri kadar ilgi gdsterilmeyen c¢ocuklarda ve hamile ya da beslenme
diizensizligi olan kadilarda da siklikla goriilmektedir (Unal vd, 2012: 155 -162). Emekleyen veya yeni dis ¢ikaran
bebeklerde toprak gibi farkli maddeleri agizlarina goétirme ve yeme eylemi, ¢ogunlukla goriilmektedir
(Chatzimavroudis vd. 2011: 886- 887). Bu, bebegin iginde bulundugu oral gelisim doneminin bir 6zelligidir ve
hastalik olarak tanimlanmamaktadir. Ancak bu durum ileri yaslarda halen gériiliyor ise iste o zaman pika
sendromunun gelisiminden s6z edilebilir.

Alanyazinda Amerika, Tiirkiye ve Arabistan’dan da pika hastaligiyla ilgili tanilar goriilmiistiir (Karaoglu vd. 2010:
329). Baz1 toplumlarda ise Kkiiltiirel bir aligkanlik olarak toprak yeme davranisi goriilmektedir. Mississippi
aciklamalarinda, kiiltiirel bir davranig olan toprak ve kil tiiketmenin siirekli var oldugu ve kadinlarda %57 ve
cocuklarda %16 oraninda Jeofaji (kil yeme) gorildiigii yaymlanmistir (Unal vd 2012: 155-162). Kiiltiirel bir
davranig kalib1 olmasinin diginda pika sendromu mineral ve vitamin (demir, ¢inko, kalsiyum vb.) eksikligi olan
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bobrek hastalarinda da goriilmektedir. Amerika’da bobrek hastalarinda pika sendromu goriilme orant %9 olarak
belirtilmistir (Obialo vd. 2001:32-36). Pika ¢ogu zaman mental retardasyon ve biinyesel ilerleme sorunlariyla da
iliskili olabilmektedir. Genel popiilasyonda nispeten akil hastaligi olan ¢ocuklarda siklikla goériilmekte ve zeka
seviyesi diistikce pika sendromu da artmaktadir (Ical and Education Professionals, 2005: 27-38). Ornekle,
“’gecmiste sadece siit ile beslenen, yetersiz bir diyet ve 9-12 aylik tebesir, toprak ve beton yeme o6ykiisii olan
Hindistan kdkenli Ingiltere’de yasayan pikali bir ¢ocukta, biiyiime-gelisme geriligi ve mikrositik hipokromik anemi
saptanmustir. Tebesirden zehirlenen hastanin saglik sorununun temel nedeninin kursun oldugu bildirilmistir
(Dargan vd. 2000: 519-520).

Pika Sendromu Tedavisi

Pika sendromu, organizmaya zarar verebilecek toksik maddelerin tiiketilmesine bagli olarak hayati risk olusturan
yeme davranisi bozuklugudur. Besin degeri tagimayan ve tiiketilen her madde organizmada yikici etkilere sebep
olmaktadir. Dolayisiyla da sagliga zarar vermesinin yani sira bazi olgularda 6liimle de sonuglanabilmektedir. Pika
hastaligi tedavisinde bireyde hastaligin goriilme sebebine goére psikolojik ve fizyolojik durum degerlendirilerek
karar verilen bir yontemle baglaniimalidir (Williams vd. 2012: 2050 -2057). Birgok tanida tedavi yontemleri pika
hastaliginin azalmakta oldugunu gosterir fakat diizenli bir tedavi slireci uygulanmadigi takdirde davranig
tekrarlayabilmektedir. Bu nedenle hasta bireylerin, beslenme ve hangi besin 6gesini daha ¢ok yemesi gerektigi iyi
tespit edilmelidir (Unal vd. 2012:155-162). Davranissal yeme bozuklugunun Kkesin bir tedavisi bulunmamaktadir.
Tedavi siirecinde ¢evre ve aile rehberligi yardimlar: etkili olabilmektedir. Uygulanan ¢alismalarla davranigsal tedavi
tekniklerinin pika’y1 azalttign ve tedavi basari oraninin %80’lere yilkseldigi gosterilmigtir (Hagopian vd. 2011:
2114-2120). Tedavi asamasinda psiko-egitim onemli bir adimdir. Aileler, ¢ocugun ne tiikettigini denetlemesi ve
kursun iceren firiinlerin tiiketimini Onlemek acgisindan belirlenen siireci dogru ve diizenli izlemeleri gerektigi
konusunda uyarilmalidir. Bu siiregte, fazlalastirilan aile destegi, hastaligin zorluklarina yardimci olmasi ve
sonucunda anne-gocuk iletisiminin daha saglikli devam ettirilmesi, tedavinin 6nemli bir sonucudur (Blinder vd.
2008: 25: 72-73). Cogunlukla tiikketim siklig1 ve viicuttaki bozukluk siddetine gore tedavi degiskenlik gostermistir
(Kelly vd. 2014: 446). Yapilan tetkikler ve alinan 6nlemler sonucunda tedaviye direngli olgular vuku bulsa da, hatta
cerrahi miidahale yapilsa bile pika 6lim ile de sonuglanabilmektedir (Perkins vd. 1999: 349-352). Goriildiigi iizere
pika, kolay tedavi edilebilen psikiyatrik bir hastalik olmasina ragmen fark edilmediginde veya tedavi edilmediginde
hayati bir risk olusturmakta ve O6liimle sonuglanabilmektedir. Bu yiizden her hastalikta oldugu gibi pika
sendromunun tedavisinde de multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli ve hasta; psikiyatrist, psikoterapist ve
uzman diyetisyenlerle birlikte biitiinciil bir anlayisla izlenmelidir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada Pika Sendromu’nun toplumda sik¢a rastlanan bir hastalik oldugu belirtilmis ve bu konuda toplumu
bilinglendirmek i¢cin #FARKINAVARGECKALMA sloganiyla dergi sayfa tasarimlari olusturulmasi amaglanmistir.
Arastirmanin Yontemi

Calisma betimleyici tarama modeli ile olusturulmustur. Arastirma asamasinda yerli ve yabanci kaynaklar ile gorsel
tasarim {irtinleri incelenmistir.
Bulgular ve Yorum

Pika sendromu, insanlarin yememesi gereken maddeler ve gida dis1 iiriinler ile beslenerek toplumda sikca
rastlanan psikolojik sorunlara neden olan bir yeme davranigi bozuklugudur. Aragtirma kapsaminda toplumda Pika
sendromuna kars1 farkindalik olusturmak igin basili kitle iletisim {irlinii olan dergi ilan1 tasarimi yapilmistir. Bu
calismada amag, Pika sendromunun, toplumda var olan ve psikolojik, sosyoekonomik nedenlerden ve kiltiirel
etkilerden dolay1 ¢ocuklarda ortaya ¢ikan yeme bozuklugu olarak yer aldigin1 ve bunun bir hastalik oldugunu ortaya
koyarak; hedef kitleyi de daha duyarli davranilmasi gerektigi konusunda bilinglendirmek amag¢lanmistir. Dergi ilam
tasarimlarinda daha fazla kitleye ulagabilmek ve akilda kalici, dinamik bir tasarimla hedef kitleyi bilgilendirmek
amaciyla arastirmalar sonucu en ¢ok tercih edilen gida dis1 iirlinler belirlenip bir araya getirilmis, bir tabak icerisinde
fotograflanmistir. Mesajlarin daha netlik, okunurluk ve ilgi c¢ekiciligini arttirmak amaciyla serifli tipografi
kullanilmistir. Tasarimlarda tabak ve igerisindeki iirinleri 6n plana ¢ikartmak igin gri zemin, siyah dokulu bir arka
plan ile birlestirilerek bir biitiinlilk saglanmistir. Beyaz tabak kullanilarak yenen iriiniin daha 6n planda olmasi
ile giiclii bir anlatima gidilmistir.
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Tasarimda “PIKA SENDROMU?” bashig1 biiyiik harfler ile yazilarak, “#farkinavargeckalma” slogam kiiciik harflerle
yazilmig ve tasarim pika hastaliginin icerigiyle ilgili metinle desteklenerek bir biitiinliik olusturulmustur. Yazi rengi
olarak siyah tercih edilerek okunabilirligi arttirip tasarimla biitiinliik saglanmigtir. Ana metin serifli kullanilarak
hastaligin ismine vurgu yapilirken slogan ve alt metinde hastaligin igerigiyle ilgili bilgi verilen kisminda serifsiz ve
italik tipografi kullanilmistir. Topluma verilmek istenen mesaj #FARKINAVARGECKALMA sloganiyla
desteklenmistir. Slogan ile Pika sendromunun varligi ve 6nleminin alinmasi gerektigi tizerinde durulmustur. Dergi
tasariminda Pika Sendromu ile ilgili bilgiye hem Ingilizce hem Tiirkge diliyle yer verilerek daha fazla Kitleye hitap
edilmek istenmistir.

Resim 1. Pika sendromu, 21x29,7, 2019
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Resim 2. Pika sendromu, 21x29,7, 2019

Resiml 1 ve Resim 2’ de Pika Sendromunda hamile bireyler tarafindan daha ¢ok tercih edilen ve kiltiirel etkilerle
de tiiketilen kil ve toprak maddelerine tasarimda yer verilmistir. Hamilelerde pika ve beslenme diizeni arasindaki
iliskiyi agiklamak ve hamilelik sirasinda pika yaygmligmi belirlemek amaciyla yapilan bir calismada hamile
kadmlarm % 5.7’sine pika tanisi konulmus ve en yaygin tipinin % 57.7 ile jeofaji oldugu bildirilmistir (Ezzeddin
vd. 2015: 457-463).

Resim 3. Pika sendromu, 21x29,7, 2019
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Resim 4. Pika sendromu, 21x29,7, 2019

Resim 3 ve Resim 4’te Pika Sendromu’nda yeni emeklemeye baglayan ve yerde gordiikleri maddeleri ya da
ilgilerini ¢eken Uriinleri agizlarma gétiiren bebekler ve ¢ocuklar ile demir, ¢inko, magnezyum vb. vitamin eksikligi olan
bireylerde de goriilen yeme bozuklugunda tebesir, boyalar ve madeni para maddelerine tasarimda yer verilmistir. Pika
sendromu olan ¢ocuklarda oral aktivite artar ve bununla birlikte tirnak yeme ve parmak emme eylemi goriilmektedir.
Cocuklarda yutma gii¢liigii, mide rahatsizliklar1 gibi yan etkileri olmustur. Sendrom duygusal yetersizlik yasayan ya da
yalniz birakilan ¢ocuklarda daha sik goériilmektedir (Duca, 2011: 65 -84).

Resim 5. Pika sendromu, 21x29,7, 2019
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Resim 6. Pika sendromu, 21x29,7, 2019

Resim 5 ve Resim 6’da Pika Sendromu’nda sosyoekonomik nedenlerden, psikolojik sorunlardan, aile ilgi
yetersizligi ve ansizin gelen gida disi iriinleri yeme istegi ile baslayan hastalikta, yedikleri triinlerden kagit ve
sabuna, tasarimda yer verilmistir. Anoreksia veya bulumia nervoza gibi yeme bozuklugu olan hastalarda, midelerine
enerji vermeyen bir madde ile doldurma istegi ya da tatma duyusundaki yetersizlik, pika sendromunu olusturmustur.

Anoreksia sonucu ¢ok fazla toprak yemenin yanisira kagit yeme (Yalug vd. 2007: 1341-1342) pikast rapor
edilmistir.

Resim 7. Pika sendromu, 21x29,7, 2019
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Resim 8. Pika sendromu, 21x29,7, 2019

Resim 7 ve Resim 8’de Pika Sendromu’nda sosyoekonomik nedenlerden, psikolojik sorunlardan, aile ilgi
yetersizligi ve ansizin gelen gida disi liriinleri yeme istegi ile baslayan hastalikta, yenen iiriinlerden siinger ve tas
iirlinlere tasarimda yer verilmistir. Yapilan dergi ilan1 ¢aligmalari ile hedef kitlenin daha bilingli davranmasi, 6nlem
almasi ve duygusal, psikolojik ve sosyal sebeplerden kaynakli ortaya ¢ikan pika sendromuna karsi duyarl olunmasi
hususunda bilgilendirilmesi amaglanmaktadir.

SONUC

Besin degeri tasimayan yabanci ve zararli maddelerin insanlar tarafindan tiiketilmesinin neden ve sonuglari ile
incelenerek hazirlanan bu ¢alismada Pika sendromunun topluma tanitilmasi ve bdylece Pika sendromuna karsi
toplumsal duyarliligin arttirilmasi amaglanmistir. Basili kitle iletisim araci olan ve birden ¢ok hedef kitleye ayni
anda belirli slireyle dagitilan, anlatilmak istenenin hem sloganla hem de konuyla iliskin bir yaziyla anlatimini
kolaylastiran “dergi” ilan tasarimi, grafik tasarimm 6nemli bir mecrasidir. Bu ¢aligmada dergi ve tasarimda fotograf
kullanilmasi, hastaligin anlatimin ve hastaliga kars1 duyarliligi arttirmada etkililik saglamaktadir.

Pika, ge¢misten giiniimiize kadar devam eden, diinyanin her yerinde var olan sosyoekonomik, psikolojik ve
kiiltiirel nedenlerle ortaya ¢ikan yeme bozuklugudur. Bebeklerde, ¢ocuklarda ve her yas grubundan bireylerde
gorillmektedir. Hastaligin tedavisinin olmamasi nedeniyle {izerinde ¢ok durulmayan fakat bireyin toplumda yerini ve
en onemlisi, sagligini ciddi boyutta etkiledigi i¢in sendroma dikkat g¢ekilmelidir. Pika sendromunda tedavi
yonteminde karar verilen tan1 daha baginda ise aile ve birey psikolojik destek ile farkina vardirilabilir. Hastalik ileri
boyuta ulagmig ise bir doktor destegi ile erken teshis 6nlemi alinarak tedavi uygulanabilir. Tanist konulan vaka eger
cerrahi miidahale gerektirecek kadar biiyiikse hastalik oliimle sonuglanabilmektedir. Bunun olmamasi ve daha
saglikli bir viicut ve davranig sergilenebilmesi igin tedbirler alinmali toplum bilinglendirilmelidir. Topluma pika
sendromunu duyurmak ve daha bilingli davranislar sergilenmesi amaciyla uzmanlar tarafindan konferanslar
diizenlenmeli ve daha fazla sosyal sorumluluk ¢alismalar1 yapilarak hastaliga kargi 6nlem alinmalidir.
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NIDIL

EXAMPLE OF A SOCIAL RESPONSIBILITY CAMPAING:
MAGAZINE AD. DESIGNS PREPARED FOR THE
INTRODUCTION OF PICA SYNDROME

Cagr1 GUMUS, Elmas ALVER, Havvanur KORPE

ABSTRACT

We must protect and improve our health in order to make our lives better. This development is needed to consume the nutrients our
body needs in a balanced and regular way. Ingestion of non-food products without nutritional value decreases the quality of life and
leads to irreversible results. This disease, called Pika syndrome, arises from psychological, cultural and socioeconomic reasons. The
syndrome, which is frequently seen in children, pregnant women and individuals with mental problems, reacts to the products
consumed. The aim of this study was to design social responsibility journal pages which were applied in 8 series in order to emphasize
the existence of pica syndrome and to create awareness for the society and to take precautions.

Keywords: Pika syndrome, social responsibility, journal, graphic design
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