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ALO 113-BEYAZ KOD: Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan
Saghik Personelinin Yasadig1 Siddet Olgusu ve Coziim
Onerileri
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Ozet:

Son yillarda, tim dinya da ve Ulkemizde her tirlu siddetin arttigi gorilmektedir. Bunda yasanilan toplumsal sikintilar, sosyo-
ekonomik etmenler, saglik sistemindeki eksiklikler, hasta ve/ya hasta yakini tarafindan veya saglik personeli tarafindan iletisim
eksiklikleri, farkli algilar etkin rol oynamaktadir. Acil Servis ve 112 Acil Servis hizmetleri profesyonelleri gergin; ajite; kayip iginde
olan hasta velya yakinlari ile galismak durumundadir.

Bu galisma Acil Serviste ve 112 Komuta Merkez/Acil Saglik Hizmetlerinde galisan saglik personeline uygulanan fiziksel ve sézel
siddetin nedenlerini, ¢6zim Onerilerini ve Beyaz Kod uygulamalarini igermektedir.

Abstract:

In recent years all kinds of violence have been increased all over the world and in our country. Social problems, socio-economic
factors; deficiencies in the health care system, the lack of communication by patients and / or theirs relatives or healt care
workers the different senses play an active role for the increase of violence. Emergency Services and 112 emergency services
professionals have to work with patients and/or their companions who are nervous and agitated because of their loss.

This study include, the reasons of physical and verbal violence to health personnel who works in Emergency Services and 112
Command center/emergency services,suggestions for solutions and applications of White Code
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GIRIS

Tim caliganlar saglikli ve giivenilir bir alanda
calismak isterler, sagligimizi emanet ettigimiz saglik
calisanlar1 hastalarin saglik ihtiyaclarimi karsilarken
kimi zaman kendileri sagliksiz hale gelebilmektedir.
Bu vakalardaki artigin sosyo-kiiltiirel yetersizligin
disinda hiikkiimetin ayrimcilik yaratan propagandalari
da etkili olmustur. Bu nedenle her saglik calisam
aslinda potansiyel bir kurbandir.

SIDDET OLGUSU

Yaganilan toplumsal sikintilar, ekonomik ve
sosyal yetersizlikler, egitimsizlik insanlarin siddet
egilimini koriiklemektedir. Bu nedenle siddet siirekli
artis halinde farkli alanlarda farkli sekillerde bas
gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimina
gore “siddet” kisinin kendisine, bir baskasina veya
bir gruba karsi yaralama, 6liim, psikolojik zarar,
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gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan ya da
sonuglanma olasiligt yiiksek olan kasith giic
kullanim1 tehdididir. Saglik kurumlarindaki siddet
“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir
bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan;
tehdit davranisi, sbzel tehdit, ekonomik istismar,
fiziksel saldirt ve cinsel saldiridan olusan durum”
olarak tanimlanmustir. (http://www.ttb.org.tr/siddet/
images/file/atoforum.pdf) Bu c¢alismada siddet; sozel
ve fiziksel olarak iki alt baslikta ele alinacak olup
siddete maruz kalanlar yalnizca acil saglik hizmeti
sunmakta olan saglik personeli olarak
degerlendirilecektir.

Fiziksel Siddet: Kaba kuvvetin (iteklemek,
yumruklamak, vurmak; c¢imdiklemek, 1sirmak,
tekmelemek, yakmak, bogmaya tesebbiis etmek,
siddetli bir sekilde sarsmak) korkutmak, yildirmak
veya tehdit etmek amaciyla kullanilmasi anlamina
gelmektedir. Yani kisinin bedenine yoneltilen saldiri
bi¢imidir. (ADAS ve  arkadagslari, 2008;
(http://www.tavsiyeediyorum.com/makale_8393.htm)
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Sozel Siddet: Bagirmak, igneleyici sozler
sOoylemek, kendini kotii hissettiren laf ve ctimleler
kullanmak, asagilamak, kiifiir etmek, hakaret etmek
hepsi sozel siddete girmektedir.

Sozel ve fiziksel saldiriya, asagida deginecegim
etkenler nedeniyle Acil Servis saglik ¢alisanlarinin ve
112 komuta merkez /acil servis g¢alisanlarinin daha
sik ugradig1 bircok ilde yapilan arastirmalar ve beyaz
kod bildirimlerinden ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle
konuya girmeden 6nce Acil servis hizmeti vermekte
olan saglik personelleri, asagida gorev tanimlar ile
aciklanmustir.

ACIL SAGLIK HIiZMETLERINDE CALISAN
MESLEK GRUPLARI VE GOREV
TANIMLARI

Uzman Doktor: Eger Acil Tip alaninda
uzmanligini yapmig uzman var ise bu goreve tercih
edilmekle birlikte genellikle dahiliye alaninda
uzmanhgin yapmis olan doktor Acil servisin hasta
bakim hizmetlerini, servisin tiim egitim ve arastirma
faaliyetlerini  ylirlitir  ve acil servisin  tiim
¢alisanlarinin ¢alisma diizenini saglar.

Pratisyen Hekim: Acil Servise gelen hastanin
muayene, teshis ve tedavisinin acil olarak yapilmasin
saglar, acil servis egitim, arastirma ve uygulama
caligmalarina katilir.
(http://www.sbn.gov.tr/icerik.aspx?id=412)

Sorumlu Hemsire: Acil Servis hemsirelik
hizmetlerinin yiiriitilmesini saglamakla yiikiimlii
olan sorumlu hemsire; En az saglik meslek lisesi
hemsirelik  bdlimii  mezunu olup  tercihen
iniversitelerin  hemsirelik boliimlerinden onlisans
veya lisans mezunu olan, mesleginde en az 2 yillik
deneyime sahiptirler. (Bu deneyimin en az 1 yilim
acilde gorev alarak ge¢irmis olmak) Bunun yani sira
Saglik  Bakanligt  onayli  Acil  Hemsireligi
Sertifikasyon  ve  Resertifikasyon  programini
tamamlayan hemgirelerde bu gorevi
iistlenebilmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi Madde
10)

Hemsire: En az saglik meslek lisesi hemsirelik
boliimii mezunu olan hemsireler acil servis hizmetini
sunmak admna hemsirelik hizmetlerini yapar.
(http://saglikus.com/index.php/30-ilkyardim/6830-
ulkemizde-acil-tip)

Triaj Gorevlisi: Acil Servise bagvuran hastalarin
ilk degerlendirmesini ve ayirimini yapan personel
genellikle hemsirelik mezunudur.
http://www.tatd.org.tr/tatdData/Document/26420131
029132_basamak_saglik_kurumlarinin_acil_servis_p
ersonel_gorev_tanimlari.pdf

Acil Tip Teknisyeni: Ozelikle kontrol komuta
merkezlerinde gorev yapmakta olan personel saglik
meslek yiiksek okulundan mezun olup acil travma ve
yaralanmalara ilk miidahaleyi yapan meslek
elemanidir. (Acil Saglhk Hizmetleri Yonetmeligi
Madde 28)

Paramedik: Universitelerin saghk hizmetleri
meslek yiiksek okullarinda 2 yillik ambulans ve acil
bakim teknikerligi egitimi gOormils ve Onlisans
programindan mezun olmus kisilerdir. (Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi Madde 28)

112 personellerinden paramedik veya ATT
genellikle aracin soforliigiinii de yapmaktadir.

Profesyonel egitimlerini tamamlamis, gorevleri
yukarida belirtilen bu profesyoneller yardim etmekte
oldugu hasta veya yakinlari tarafindan siddete maruz
birakilmaktadir.

ACIL SERVISLERDE VE VAKA/OLAY
YERINDE SIDDET VAKALARININ
NEDENLERI

Acil Servislere bagvuran bireyler veya 112 Acil’i
arayarak Acil Servis hizmetinden faydalanmak
isteyen  hastalar veya  hastalarin  yakinlar
beklenmedik bir rahatsizligin ortaya ¢ikmasi
sonucunda kriz niteliginde bir soruna sahip olan
hastalardir. Hastaliklari; sakatlanmalari; yakinlarinin
kaybi hasta veya yakinlarini gergin, mutsuz ajite
duruma sokabilir. Bazi bagvuranlar ise ruhsal
problemleri olan veya bagimli kisilerdir. Bu nedenle
bu bireylerin siddet uygulama egilimleri ¢ok daha
fazladir. Sonug¢ olarak hasta ve yakinlari; fiziksel
oldugu kadar psiko-sosyal acidan da rahatsizliga
sahiptirler bu nedenle hastalar bu acidan da
degerlendirilmelidir. Ancak ¢ogu zaman bu miimkiin
olamamaktadir. (AYDiN, 2008)

Acil Servis veya olay yerinde yasanilan sézel ve
fiziksel siddet saglik personeli kaynakli veya hasta
ve/ya yakint kaynakli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Genel olarak siddettin ortaya ¢ikigsinda neden olarak
gorebilecegimiz unsular su sekilde siralanabilir:
(AYRANCI ve arkadaglari, 2002; ADAS ve
arkadaslari, 2008; KESER OZCAN, BILGIN;2011;
ADAS ve arkadaglari, 2012)

. fletisim problemleri. (hastanin kullanilan
terminolojiyi anlamamasi; saglik personelinin sosyo-
kiiltiirel yapisin1  bilemedigi hastanin ifadelerini
anlamamast)

. Uzun ¢aligma saatleri.

. Eksik sayida personel galistirilmasi.
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. Yeterli ekip ve donanima sahip olmayan
araglar yetersiz ambulans dizaynlari.

. Yeterli donanima sahip olmayan servisler.

. Hizmetten  geri imkaninin

olmamasi.

¢ekilme

. Yanlisg ve/ya abartili kamu spotlari.
. Yeterli giivenlik 6nlemlerinin olmamasi.

. Acil servislerdeki kalabalik-havasizlik hem
caligan1 hem bagvurani etkilemektedir.

. Kisa siireli acil muayenesi.
. Ambulansin istenilen zamanda gelmemesi.

Tum bu ve benzeri nedenler sonucunda ortaya
¢ikan siddet olgusunun Onlenmesi; azaltilmasi igin
su¢ unsuru olusturan bu eyleme yonelik ¢esitli yasal
diizenlemeler yapilmistir.

YASAL DUZENLEMELER VE BEYAZ KOD:

Su¢ ve siddet insanligin basindan beri mevcut
olan, i¢c ice gecmis iki kavramdir. Ikisininde
sonlandirilmast miimkiin degildir ancak su¢ ve
su¢luya karsi yasal yaptirimlarin mevcudiyeti sugun
azalmasina yardimci olacaktir.

6 Nisan 2011 tarihli ve 27897 sayili resmi
gazetede hasta ve saglik calisanlarimin giivenliklerini
saglamak amaci ile 12 maddelik bir genelge
yayimlanmigtir bu genelgenin 7. maddesinde ¢aligan
giivenligi uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Birgok tabip odasinin hazirlamig oldugu siddet
raporlar1 Saglik Bakanliginin yeni bir uygulama
hazirlamasina zemin olusturmustur. Hasta haklarina
benzer birimlerin olusturulmasma karar verilmistir.
Bu dogrultuda 14.05.2012 tarihinde hukuki yardim
ve beyaz kod wuygulamasi ile ilgili genelge
yayimlanmistir. Bu genelgede “Saglik calisanin
giivenli yilksek ~ motivasyonla  ¢aligmasinin
saglanmasi amaciyla saglik ¢alisanlarinin giivenligine
yonelik olarak alinmasi gereken tedbirler agiklanmis
ve Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya bu
gorevlerden dolay1 personele karsi islenen suglar
sebebiyle yapilacak vaka bildirimlerinde yer
bakimindan hi¢bir ayrima gidilmeyecek ve kamu
veya Ozel biitliin saglik kuruluslarinda gerceklesen
vakalarin tamami, “http://www.beyazkod.
saglik.gov.tr” adresine veya “113” numarali telefona
bildirilecektir.”  Ibaresi  kullanilmugtir.  Saghk
Bakanlig: biinyesinde Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligina bagl calismakta olan birimde sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlar 7/24 saat c¢alisarak
0zel- kamu- tniversite hastanelerinden, aile saglik
merkezlerinden, toplum saglik merkezlerinden, 112
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komuta merkezlerinden gelen sikayetleri dinleyerek
psikolojik destekte bulunmaktadirlar. Magdurlarin
ifadelerinin ~ raporlagtirilarak ~ hukuki  yardim
stirecinden faydalanmasi saglanmaktadir. Hastane ve
toplum sagligi merkezlerinde bulunan birimlerle
koordineli bir sekilde calisarak 6 aylik raporlarla
siddet olgusunu arastirmig istatistiklerle
uygulanabilecek Onleme programlari  hakkinda
detayli bilgi olusturmustur.

Yapilan literatiir taramasi(Ankara Tabip Odasi
Siddet Raporu, 2008; Aydin Tabip Odas1 Siddet
Raporu, 2012; Gaziantep Tabip Odast Siddet
Raporu,2008;) sonrasinda siddetin azaltilmasina
yonelik c¢aligmalarin yine saglik calisanlart ve
medyanin destegi ile azaltilabilecegi-onlenebilecegi
kanaati olusmustur.

SIDDETIN  AZALTILMASINA  YONELIK
COZUM ONERILERi VE ONLEMLER:

Siddet olgusu oOzellikle acil servis ve olay
yerlerinde artarak devam etmektedir. Siddet
insanligin basindan beri var olan bir olgu olmasi
nedeniyle bitmesi miimkiin degildir. Bunu en aza
indirgemek veya Onlemler almak ise miimkiindiir.
Egitimler, kamu spotlar, fiziki diizenlemeler
bunlardan bir kagidir. ( AYRANCI ve arkadaslari
2002; ANNAGUR, 2010; ILHAN ve arkadaslari
2009;)

1) Mesleki egitimler:

Oncelikle saglik personeli yetistiren egitim
kurumlarinda iletisim dersleri miifredata
eklenmelidir. Iletisim becerilerinin arttirilmas1 ve
ofke kontroliiniin yapilmasi i¢in Saglik Bakanlig
tarafindan gerekli biitcenin ayrilarak egitimlerin
diizenlenmesi ve katilimin saglanmasi gerekmektedir.
Ancak bu egitimlerde interaktif katilim saglanmali ve
yetiskin egitimi olarak diizenlenmelidir. Hasta
iletisimi, kriz yonetimi, 6fke kontrolii ve hasta haklar
konusunda egitim verilmeli, siddeti Onleme ve
siddetle bas edebilme konularinda seminerler
diizenlenmelidir. Bunun yani sira mesleki riskler
hakkinda detayli bilgi verilmelidir.

2) Saghk Personelinin Ozliik Haklar1 Ve
Calisma Kosullar::

Siddete maruz kalan bir¢ok saglik ¢alisan1 hukuki
hakkini bilmemektedir. Idare ile ters diismek
istemeyen personel yasal haklarin1 arayamamaktadir.
Cogu zaman idareciler tarafindan personelin
sikdyetlerinden  vazgegirilmesi s6z konusudur.
Calisanlara farkindalik caligmalar1 yapilmis ancak
bunlarin  yeterli olmadigi gorilmistir ¢iinki
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calisanlarda Ogrenilmis caresizligin yasandif1 tespit
edilmistir.

Saglik personelinin ¢aligtigi  ortamin fiziksel
sartlart iyilestirilmeli, calisma sartlari
diizenlenmelidir.  (Ornegin  asistanlarin  galisma
saatlerinin fazlaligi; ndbet saatlerinin uzunlugu;
personel sayisinin azlig1)

Ambulans dizaynlarinda ATT ve paramatiklerin
beklentileri diisiinceleri dikkate alinmali; standartlar
revize edilmelidir.

SABIM ve MHRS uygulamasinda hastalara
taninan sikdyet hakki hekime karsi olusturulmus
olumsuz bir hak olarak algilanmaktadir. SABIM ve
MHRS’ de gorev alan karsilayicinin  sozel
yonlendirmeleri ciddi bir denetimden gegirilmelidir.
Yersiz Sikayette bulunan kigiye caydirict yaptirimlar
uygulanmalidir.(Gerekliligi halinde aleyhinize
hukuki dava agilabilir; aile hekimliginden men
edilebilirisiniz  gibi uyarict  sdylemler anons
edilebilir.) 112 personeline yonelik sikayetler ¢ok
fazladir bu hastanin yonetmelikleri bilmemesi ATT
ve paramedigin ne is yaptigin1 bilmemesinden
kaynaklidir. Bu konuda da bilgilendirme ¢alismalari
yapitlmali bu personel gereksiz yere savunma
vermeye zorlanmamalidir.

Siddet bir is kazasi olarak degerlendirilmesi
gerekir. Hukuki boyutta bu hem vatandas i¢in ve hem
saglik¢i igin bu sekilde incelenmelidir.

3) Kamu Spotu:

Saglik Bakanliginin kamu spotlarini
fazlalastirmas: gerekmektedir. Hekim ve saglik
calisanlarinin ~ hangi  sartlar altinda  calistig
gosterilmeli  fedakarhigindan bahsedilmeli; hasta
gozlinde hekime sempati duyulmas: ve siddete karsi
herkesin karst durma duyarliliginin arttirtlmasi
saglanmalidir. Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligi
tarafindan uyarici afigler hazirlanarak hastalarin
gorebilecegi yerlere asilmalidir. “YASAL UYARI:
Saglik Personeline uygulanan siddet sonucunda;
uygulayan TCK’nin 131-1. Maddesi tarafindan
yargilanir.”gibi.

Basin yayimn organlariyla yapilacak g¢aligsmalarda
olabildigince biitiin sivil toplum kuruluslarinin
desteginin saglanmasi ve hazirlanacak gorsel ve
yazili malzemelerde (afis, kamu spotu, brosiir vs.)
katilimer sivil toplum kuruluslarinin logolariin yer
almasmin saglanmasi yerinde olacaktir. Ayrica
taninmig  ylizlerin  hazirlanacak afis ve gorsel
malzemeler ile kamu spotlarinda kullanilmasi
etkililigi artiracaktir. Gorsel galigmalar halkin daha
¢abuk benimsemesini saglayacaktir. Bu ¢alismalarda
hem siddete karsi olma temasi islenmeli hem de
calisana sahip ¢ikildigi mesaji verilmelidir. Bu

spotlarin 6zellikle Saglik Bakani tarafindan yapilmasi
hem samimiyeti hem giiveni arttirici bir unsur
olacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin imza attig1 basarilara, yazil
ve gorsel basinda daha ¢ok yer verilmeli kamu
spotlarinda kullanilmalidir.

Siddetin ulusal ve sosyal medyada istenmeyen
sekillerde yer aliyor olmas: (siddeti alayct bir sekilde
komik bir malzeme olarak kullanma gibi) negatif bir
durum teskil etmektedir. Haberci; saglik calisanini
degil haber ve reyting degerini Onemsemektedir.
Saglik Bakanlig1 diger ilgili bakanlik ve kurumlarla
koordine saglayarak ulusal ve sosyal medyayi pozitif
oneklerle dogru bilgilendirme ve olumlu yaynlar i¢in
yonlendirme yapmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. (Dogru yonlendirmeyi
yapabilmek ¢ok Onemlidir. Siddete maruz kalanlar
yansitilmaktayken verilen cezalar  basinda
gosterilmemekte; hukuki siirecin nasil tecelli ettigi
medyada yer almamaktadir. )

Uygulanan cezanin agik ve net sekilde hastalarin
gorebilecegi yerlere asilmasi gerekir; buna ilaveten
saglik personelinin birbirine uyguladig: siddete de
verilecek cezalar yine hastane icerisinde goriilecek
yerlere asilmalidir.

4) Takip Kayit Miidahale Sistemleri:

“Devlet tiim ¢alisanlarinin hakkini ve giivenligini
korumakla yikiimlidir” yargisi tizerinde
durulmustur. Bu nedenle ¢esitli uluslar arasi
anlagmalara imza atmaktadir. “Siddete karsi 0
tolerans gruplarinin” ¢aligmalarimin ivedi kazanmasi
gerekmekte ve “Calisan Saghigr ve Giivenligi
Komitesi” gibi komitelerin varliginin arttirilmasi
gerekmektedir

Yurt disinda oldugu gibi Duygu durum triaji
yapilmalidir. Acil serviste kullamilan renk sistemi
bagvuran hastalar i¢inde gegerli olmalidir. Bu hastalar
adli vakaya sebebiyet verebilecek hastalar olarak
kayit altina alinmalidir ancak bunu yaparken insan
haklarina aykirt durumlarin ortaya ¢ikmasia mahal
vermemek gerektiginden dikkatli bir uygulama
yapilmalidir.

5) Koruma sistemleri:

Giivenlik personeli sayist artirtlmali ve hizmet igi
egitimleri konunun hassasiyetine uygun olarak “dzel
alan egitimi” igerigine uygun olarak verilmelidir.
Kamera kayitlarim izleyerek ivedilikle gerekli
noktalarda  miidahale  edilmelidir. ~ Giivenlik
Personelin bazilart sivil olmalidir. (personele siddet
uygulayan bir vatandag oldugunda giivenlik personeli
vatandag gibi ona kars1 koyabilecektir) Baz1 goriislere
gore ise gilivenlik personeli kadrolu istihdam
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edilmelidir. Bu hem personelin aidiyet duygusunun
olugmasint saglar hem de vatandas tarafindan daha
ciddiye alinmasini saglar.

Metal detektorler ile hastalarin kesici aletlerle
hastanelere girmesi engellenmelidir. Ancak bu
detektorlerin mevcudiyeti ¢ok da yol aldirict bir
caligma degildir ¢linkii hastalar yalnizca kesici delici
aletlerle zarar vermemekte; hekime siddet uygulamak
isteyen hasta yumrugu ile de hekime zarar
vermektedir. Ancak mevcudiyeti caydirict olmasi
acisindan uygundur. Fakat hassasiyetlerinin uygun
tarzda ayarlanmasi yerinde olacaktir. Biiyiik
hastanelerde bir¢ok girisin bulunmasi nedeniyle bu
cihazlarin birden fazla olmasi da gerekmektedir.

Acil Servis ve ambulans i¢inde panik butonlar
bulundurulmalidir.  Ozellikle 112 Acil Saghk
Calisanlart  giivenlik donanimindan yoksun bir
sekilde c¢aligmakta; vakanin bulundugu ortami
bilememekte ve ne ile karsilasacaklarini
bilmemektedirler.

Giivenlik kameralariin sayisi arttirilmali uzun
stireli depolama olanagi saglanmalidir. Ancak bunu
yaparken mahremiyet g6z oniinde bulundurulmalidir.
Kor noktalara 1g1iklandirma yapilmalidir.

6)Caydiriciligin - arttirllmast  ve  sirekliligin
saglanmasi:

Meslegin degersizlestirilmesi sonucunda
hastalarin goziindeki saglik ¢alisan algis1 farklilasti.
Bu durum yanlis siyasetin sonucunda dogmustur.
Siyasetgilerin tslubu degismedigi siirece hekimlere
kars1 uygulanan siddetin dozunun artmasi olagandir.

SONUC

Sonu¢ olarak; Acil Serviste ve Acil Saghk
Hizmetlerinde ¢alisan saglik personeline uygulanan
sozel ve fiziksel siddet vakalarinda saldirganlarin
daha ¢ok hasta yakinlar1 oldugu; s6zel siddete maruz
kalanlarin daha ¢ok kadin fiziksel siddete maruz
kalanlarin daha ¢ok erkek oldugu goriilmiistiir.
Meslek grubu bazinda incelendiginde ise en ¢ok
siddete maruz kalan meslek grubunun hemsirelik
oldugu goriilmiistiir. Saldirganlarin ise daha ¢ok
erkek ve ruhsal sorunlar1 olan ve/ya madde
bagimlilig1 olan kisilerden olustugu ve siddetin uzun
bekleme siireleri, c¢aligan sayismin yetersizligi,
ambulansin vaktinde gelmemesi gibi organizasyon
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sikintilarindan kaynaklandigi goriilmektedir.
(KESER OZCAN N, BILGIN H. 2011;
http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/) Yasanan siddet
vakalart yillarin1 sahada ¢alisarak harcayan hekimleri
demoralize etmenin yam swa tip fakiiltesi
6grencilerini bile umutsuzluga sevk edebilmektedir.
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