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Savaslarin Psikiyatrik Etkileri ve
Hemsirelik Yaklasimlari: Miilteciler ve
Psikiyatrik Sorunlari

Psychiatric Effects of Wars and Nursing Approaches:
Refugees and Their Psychiatric Problems

OZET Savas sonrasi kendi iilkelerinden baska iilkeye gitmek zorunda kalma bireylerin ciddi zorluklar
yasamalarma neden olmaktadir. Miilteciler, travmatik deneyimlerin yani sira bir baska iilkeye yerlestik-
ten sonra ¢ok ¢esitli sosyal, ekonomik ve yapisal zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu siiregte yasanan stres
etkenleri, travmatik deneyimler, miilteciler arasinda ruh sagligi sorunlarinin ve islevsel bozukluklarin
goriilmesine neden olmaktadir. Savasa maruz kalan bireyler kisilerarasi siddet, fiziksel veya cinsel is-
tismar gibi travmalar yasama riski altindadir. Bireyler yeni bir kiiltiire uyum saglarken sosyal izolasyon
ve dil zorluklart gibi ¢ok gesitli stresorlerle bas etmek zorundadir. Ozellikle gizli veya kayitsiz olan miil-
teciler saglik hizmetine erisimde zorlanmaktadir. Acil bakim veya kritik bakim gibi durumlar sikint1 ya-
ratmaktadir. Hemsirelerin din, dil ve etnik koken ayrim: yapmadan tiim hastalara esit bakim saglamalari
gerekmektedir. Miiltecilere hemsirelik hizmeti verirken kiiltiire 6zgii bas etme yollarini gbzden gegirme,
dil ve iletigsim engeli yasayan, kaygi duyan hemsireler, bu engeli ¢ozmek i¢in beden dili, isaret/sekil dili,
hasta yakini ve terciman kullanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Savas; siginmacilar; psikiyatrik sorunlar; hemsirelik

ABSTRACT Having to go to another country from their own country after the war causes individuals
to experience serious difficulties. In addition to traumatic experiences, refugees face a wide range of so-
cial, economic and structural challenges after settling in another country. Stress factors and traumatic ex-
periences in this process cause mental health problems and functional disorders among refugees.
Individuals exposed to war are at risk of experiencing traumas such as interpersonal violence, physical
or sexual abuse. Individuals have to cope with a wide variety of stressors such as social isolation and lan-
guage difficulties while adapting to a new culture. Refugees, especially those who are secret or unregis-
tered, have difficulty in accessing health care. Situations such as emergency care or critical care create
problems. Nurses are required to provide equal care to all patients, regardless of religion, language and
ethnicity. While providing nursing services to refugees, they should review the ways of coping specific
to the culture, and the nurses who have language and communication barriers and who are anxious should
use body language, sign/figure language, patient relatives and interpreters to overcome this barrier.

Keywords: War; refugees; psychiatric problems; nursing

irlesmis Milletler Miilteci S6zlesmesine (1951) gére miilteci, din, milliyet, belirli
bir sosyal gruba mensubiyet veya siyasi goriis, irkindan dolay1 zulme ugrayaca-
gina dair bir korku nedeniyle kendi lilkesine donemeyen veya donmek istemeyen
kisi” olarak tanimlanir. Son on yilda zorla yerinden edilen insanlarin sayisinda bir artig
oldu. Orta Dogu’da ve son zamanlarda Avrupa’da yasanan siddet, zuliim, ekonomik ve
siyasi calkantilar, yogun bir niifus gégiine yol agti. 2022 itibariyle, 100 milyondan fazla
insan zorla yerinden edildi. Bunlardan 27,1 milyonu komsu ve batili iilkelere siginmis-
tir, %53,2’si kendi iilkelerinde yerinden edilmis, %4,6’s1 ise statiilerinin belirlenmesini
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bekleyen siginmaci konumundadirlar.! Diinyadaki miilteci-
lerin ¢ogu Suriye, Venezuela, Ukrayna ve Afganistan ko-
kenlidir.! 2011°de Suriye ¢atismasinin baglamasindan bu
yana Tiirkiye ev sahipliginde énemli bir rol oynadi. 4 mil-
yon kayitli siginmaci ve miilteci ile Tiirkiye, bilyilik oranda
miilteci barindiran iilke haline geldi. Tirkiye gelen bu 4
milyon kisiden 3,7 milyon ile Suriyeliler ve bunu Afganlar,
Traklilar ve franlilar izlemektedir.> 2021°de yabanci birlik-
lerin geri ¢ekilmesi ve Taliban’in iilkeyi ele gegirmesi ne-
deniyle, tlilkelerinden kacan Afganlarin sayis1 6nemli 6lgiide
arttr. Asir1 yoksulluk, aclik ve siddetle kars1 karsiya kalan
Afganlar; son 40 yilda oldugu gibi iran ve Pakistan’a si-
gindi.3 Ancak Tirkiye’de, 2000 yilindan bu yana diizensiz
gbemen olarak Tiirkiye’ye gelen Afganlarin sayisinda da
artis olmustur.*

Savag sonrasi insanlarin iilkelerini terk edip, bagka til-
keye go¢ etmek zorunda birakilma durumu, onlarin yeni bir
iilkeye yerlestikten sonra ciddi zorluklar yasamalarina neden
olmaktadir.’ Tutukluluk, iskence, taciz, fiziksel yaralanma,
6liime yakin olma, sevdiklerini kaybetme ve daha pek ¢ok
travmatik olayla kars1 karsiya kalmaktadirlar.®” Aragtirma-
lar, bu tiir olaylarin yasanmasinin, ruh saglhigi sorunlarina
kars1 savunmasizlig artirdigini gostermektedir.” Miilteciler,
travmatik deneyimlerin yani sira bir bagka iilkeye yerlestik-
ten sonra ¢ok ¢esitli sosyal, ekonomik ve yapisal zorluklarla
kargilasmaktadir.® Bu siiregte yasanan stres etkenleri, trav-
matik deneyimlerin 6tesinde, miilteciler arasinda ruh saghigi
sorunlarinin ve islevsel bozukluklarin énemli ve giiclii be-
lirleyicileridir.” Savas, tilkesindeki yerinden edilmeyle ilgili
¢ok sayida stres etkeni g6z Oniine alindiginda, ruh saghgi
sorunlart miilteci topluluklari arasinda oldukga yaygindir.
Siginmacilar ve miilteciler arasinda yapilan bir meta-analiz
¢aligmasinda, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve kayginin tahmini yaygmligin sirasiyla %31,5,
%31,46 ve %11 olarak bildirmistir.!® Miiltecilerin ¢ogunun
su anda ikamet ettigi diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha da
yiiksek yayginlik oranlari elde edilmektedir.!! Miiltecilerin
ruh sagligi sorunlari riski en az {i¢ ila dort kat fazladir.
Komsu ve batt tilkelerindeki Suriyeli ve Afgan sigimaci ve
miilteciler arasinda da yayginlhigi yiiksek oldugu gézlemlen-
mektedir.'>!* Yeterli tedavi saglanmadikga, ruh sagligi so-
runlarinin sonraki on yilda kronik olma ihtimalinin yiiksek
oldugu goriilmektedir.'* Ruh sagligi sorunlari, evlilik uyum-
suzlugu, bozulmus ebeveynlik ve ¢ocuklarda duygusal ve
davranigsal sorunlar seklinde kendini gosteren kisilerarasi
iliskiler tizerinde olumsuz bir etkisi olabilmektedir.!>!® Ay-
rica, ev sahibi tilkede daha uzun ikamet siiresi olmasina rag-
men, ruh saglhigi sorunlart miiltecilerin ev sahibi iilkeye
adaptasyonunu engellemektedir.!”-!®
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Savasa maruz kalanlarda en ¢ok ruh saglig1 sorunlari
TSSB ve depresyondur. Bazi arastirmalar, Afganistan ve
Irak’ta gérevlendirilen ABD askerlerinin yaklasik %14 ila
%16’sinin TSSB veya depresyona sahip oldugunu ileri
siirdii.'” Bunun yani sira intihar, travmatik beyin hasari
(TBI), madde kotiiye kullanimi ve kisilerarasi siddet gibi
diger sorunlar da bu popiilasyonda zararli olabilmektedir.
Bu sorunlarim etkileri genis kapsamli olabilir ve asker tiye-
leri ile ailelerini 6nemli 6lgiide etkileyebilir.?’ Catisma, ruh
sagligi kosullart i¢in artan risklerle baglantili olsa da, genel
askerlik hizmeti de zorluklara yol agabilmektedir. Ayrica
bireyler ve aileler i¢in, 6rnegin savasa ¢ok yakin olmak da
stres yaratmaktadir."®

1 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB)

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ilk olarak 1980°de
kismen Vietnam Savasi’nin sosyopolitik yan etkilerinden
kaynaklanmustir. i¢ Savas sirasinda “askerin kalbi”, Birinci
Diinya Savasi’ndaki “mermi soku” veya Vietnam Savasi
sirasinda “savas yorgunlugu” gibi tarih boyunca farkl bi-
¢imlerde amilmigtir.?! Karmagik ve gelisen biyolojik, psi-
kolojik ve sosyal bir varliktir. TSSB genellikle savas ve
felaketten kurtulanlarda arastirilmistir, ancak ¢ocuklar da
dahil olmak iizere herkesi etkilemektedir. Genellikle sal-
dir1, felaketler, teror saldirilari ve savag gibi siddet olayla-
rindan kurtulanlarda goriiliir, ancak yakin bir arkadasin
veya aile liyesinin siddetli bir tehdit veya kaza yasadigini
ogrenmek gibi ikinci elden maruziyetten de TSSB yasa-
mak miimkiindiir. Travmaya maruz kalan bir¢ok kiside ge-
cici uyusukluk veya yogun duygular, kabuslar, kaygi ve
asirt uyaniklik goriiliir, ancak birey genellikle bir ay i¢inde
semptomlarin iistesinden gelir. Vakalarin kabaca %10-
20’sinde semptomlar kalic1 hale gelir.?' TSSB, ge¢mise
doniis, asir1 uyanikliga ve uyku giicliiklerine neden olan,
gecmis travmayla ilgili diislinceler, geri doniisler ve ka-
buslar icerir. Cogu zaman, olay1 yeniden yasamak, trav-
may1 yeniden yastyor gibi tehdit edici olabilir. Semptomlar
kisileraras1 ve mesleki islevi etkileyebilir ve psikolojik,
duygusal, fiziksel, davranigsal ve bilissel sekillerde ken-
dini gosterebilir. Savasa maruz kalan birey, potansiyel ola-
rak travmatize edici bir dizi deneyime maruz kalabilir.
Savas zamani, bazen aniden meydana gelen ve her zaman
beklenen hedeflerde olmayan ciddi yaralanmalara veya gid-
detli 6liimlere tanik olmakla sonuglanabilir. Savasa maruz
kalan bireyler kisilerarasi siddet, fiziksel veya cinsel istis-
mar gibi travmalar yagama riski altindadir.?!

Miilteciler, her zaman ciddi engellerle karsilasirlar.
Bireyler yeni bir kiiltiire uyum saglarken sosyal izolasyon
ve dil zorluklari gibi ¢ok ¢esitli stresorlerle bas etmek zo-
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rundadir. Ozellikle gizli veya kayitsiz olan miilteciler sag-
lik hizmetine erisimde zorlanmaktadir.?>?3 Acil bakim veya
kritik bakim gibi durumlar sikint1 yaratmaktadir. Miilteci-
lerin yaklasik %80°1 kamplarda yasamak zorunda kalmak-
tadir. Ornegin Filistin kamplarinda yoksulluk yaklastk %30
olarak tahmin edilmektedir. Urdiin’deki Filistin kampla-
rinda yasayan bireyler, yoksul ve kalabalik konut, yetersiz
elektrik ve altyapi, gilivenlik sorunlari ve sosyo-ekonomik
sorun, hepsi kétii bir fiziksel ve ruhsal soruna yol agmak-
tadir. Miilteciler de tiiberkiiloz gibi bulasic1 hastaliklar,
kadin sagligi, dogum Oncesi bakim, geng¢ gebelik, artan
anne Oliimleri, diger obstetrik komplikasyonlar ve cinsel
siddet gibi sorunlar yasanmaktadir. Savasa maruz kalma,
¢ocuklarda, bulagici hastaliklarda artmakta ve bagisiklama
oranlarinda diigiise neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alis-
mada %30 psikiyatrik bozukluklar ve %15 savasla ilgili fi-
ziksel yaralanmalar, yaygin akut ve bulagici hastaliklar,
kronik hastaliklar ve dis problemleri goriilmustiir.”* Ayrica,
ila¢ masraflari, uzun bekleme siireleri, ge¢ randevu tarih-
leri, uzun prosediirlerle saglik hizmetlerine erisimin sag-
lanmasi saglik sorunlarinin daha fazla artmasina ve
iyilesme siirecinin aksamasia yol agabilmektedir.?* Miil-
teciler kotii yasam, barinma zorluklari ve saglikli su kay-
naklarina ulasmada sorunlar yasamaktadir. Al-Rousan ve
ark. yaptig1 ¢alismada saglik personeli tarafindan miilteci-
lere ayrimcilik yapildigi rapor edilmigtir.?*

Miiltecilerin, siginakta yasamaktan kaynaklanan ruh-
sal travma, genellikle miilteciler ev sahibi iilkelerine yer-
lesmeye bagladiklarinda ortaya ¢ikar. Bu siiregte, saglik
personelinin 6zellikle de hemsirelerin miilteci bireylerin
yasam kosullar1 hakkinda bilgi almalar1 ve saglik durum-
larini degerlendirmeleri ve girisimsel eylem planlarmni ger-
ceklestirmek tizere planlama yapmalari gerekmektedir.?

Basa ¢ikma, “kisinin kaynaklarini zorlayici veya agan
olarak degerlendirilen belirli dis ve/veya i¢ talepleri yo-
netmek i¢in siirekli degisen biligsel ve davranigsal ¢abalar”
olarak tanimlanir.?* Basa ¢ikmanin kavramsallagtirilma-
sinda, uyumlu ve uyumsuz stratejilerden s6z edilmekte-
dir.* Uyuma donik stratejiler problem odakli (stres
faktorlerini dogrudan yonetme veya degistirme) ve duygu
odakl1 (stres etmenlerle iligkili duygular1 yonetme) yon-
temlerdir.® Basa ¢ikma stratejileri, 6zellikle duygu odakli
basa ¢ikma, bu iliskiyi agiklamada 6nemli bir rol oyna-
maktadir.”’ Bir baska strateji, inkar, madde kullanimu ve il-
giyi kesme gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri, stresorler-
den veya iliskili duygulardan kaginmaya ve/veya bunlarla
ilgili eylemlerde bulunmamaya odaklanir.?® Hem genel
hem de miilteci popiilasyonunda, problem ve duygu odakli
stratejiler daha iyi saglikli sonuglar ile iligkilidir.?**' Uyum-
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suz basa ¢ikma stratejileri agr1, depresyon, kaygi ve TSSB
gibi olumsuz saglik sonuglart ile iligkilidir.”” Mevcut arag-
tirmalar genel olarak farkli miilteci gruplari arasinda sorun
odakl1 basa ¢ikma stratejilerinin psikolojik sorunlara kars1
koruyucu roliinii desteklemektedir.”** Ote yandan, miil-
teci ruh saglig i¢in duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin
faydasina iliskin literatiir biraz tartismalidir. Bazi arastir-
malar, travmatik deneyimlerle basa ¢ikmada duygu odakl
basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminin ruhsal sorunlara yol
actigini1 desteklerken, bir bagka ¢aligmada travmatik du-
rumlarda duygu odakli baga ¢ikma stratejilerinin travmanin
kalict etkisini azalttigini bulmustur.?’*! Ayrica, uyumsuz
bas etme, fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari yiiksek kor-
tizol seviyesi ile iligkilendirilmistir.>” Ayrica, Seguin ve
Roberts yaptig1 sistematik incelemelerinde belirli bir basa
c¢ikma stratejisi bir miilteci grubu i¢in yararl olsa da, bagka
bir miilteci grubu i¢in bagka bir baglamda tam tersi sonugla
karsilagilabilecegi ya da hig etkisinin olmayabilecegini gor-
mislerdir.’’ Bu nedenle, kiiltiire 6zgli bas etme yollarini
gozden gegirmek gerekir. Kiiltlir, baga ¢ikma stratejileri-
nin uyumlu ya da uyumsuz olarak belirlenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir.’>

I DEPRESYON

Major depresyon, depresif ruh hali, aktivitelere karsi ilgi
kayb1, uykusuzluk, kilo verme veya alma, psikomotor ge-
rilik, yorgunluk, konsantre olma yeteneginde azalma, de-
gersizlik diislinceleri ve intihar diigiinceleri gibi birgok
semptomla kendini gosterir. Bu semptomlar, hastalarin
islev gorme yeteneklerini 6nemli olgiide etkilemektedir.*
Bu nedenle, savaga maruz kalan bireylerde dogru tarama
ve uygun tedavi cok onemlidir. Afganistan’da yirmi yildir
devam eden savasin ardindan, savas sonrasi ruh sagligi hiz-
meti i¢in bagvurduklar belirlenmistir. Saglik ¢alisanlari fi-
ziksel yaralar1 degil, ayn1 zamanda TSSB, akut stres
bozuklugu ve depresyon gibi ruhsal etkilenmeleri de dik-
kate almalidir. Aragtirmalar, bagvuranlarin %9’a kadarmin
depresyonla ilgili oldugunu gosteriyor. Askeri ortam, dep-
resyonun geligsmesi ve ilerlemesi i¢in araci bir gorevi go-
Ornegin, destek
sistemlerinden ayrilma, ¢atigma stresleri ve kendini ve bas-

rebilmektedir. sevdiklerinden ve
kalarmin zarar gérme durumu, aktif gérevli ve emekli asker
popiilasyonlarinda depresyon riskini artiran unsurlardir.
Irak veya Afganistan savagindan sonra depresyon
%11,4’liik orandan %15’¢ yiikseldigi gorilmiigtiir.*

I INTIHAR

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki genel intihar oranlar1 1999
ile 2016 arasinda %30 arttig1 belirlenmistir. 27 eyaleti kap-
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sayan bir arastirmada, kaydedilen bu intiharlarin %17,8’inin
savaslara maruz kalanlar tarafindan gerceklestirildigi tahmin
edilmektedir.> ABD’de 2016°da intihar oranlarinin savasa
maruz kalanlarin, savasa maruz kalmayanlara gore 1,5 kat
daha fazla oldugunu gosteren veriler yaynladi. Arastirmalar,
savaga maruz kalman ilk yillarda, intihar riskinin 6nemli 61-
¢lide arttigini gostermistir.>> ABD Silahli Kuvvetler iginde
intihar oranlar1 2000-2012 arasinda iki katna ¢iktigi, 100.000

asker bagina yaklasik 19.74 6lim gergeklestigi belirlenmis-
tir, 343

I MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Askeri personel lizerinde yapilan bir aragtirma da, ta-
mamlanmis intiharlarin yaklasik %30 unun ve yiiksek
riskli davranislara bagh oliimlerin yaklasik %20’sinin
alkol veya uyusturucu kullanimina bagli oldugu bulun-
mustur.>*

Tirkiye’deki miilteci ve gdgmen sayist dikkate alin-
diginda, karmagik saglik sorunlar ile karsilagilmakta ve
saglik profesyonelleri bu bélgenin saglik ihtiyaglarini kar-
silamak icin 6nemli cabalar sarf etmektedirler. Ulkemizde
Goemen Saglik Merkezleri ve Giiglendirilmis Go¢gmen
Saglik Merkezleri, birincil bakim igeren destek hizmetle-
rinden bazilaridir. Verilen Saglik hizmetlerinde, 6zellikle i¢
hastaliklari, cocuk, dogum ve jinekoloji, dis saglig1 bo-
liimlerinde miiltecilere yonelik psikososyal destegin arti-
rilmasina, hizmetlere erigsimin kolaylastirillmasina, gerekli
kosullarda terciiman desteginin verilmesine 6zen gosteril-
mektedir. Ayrica bu siiregte gogmen statiistindeki bireylere
Gegici Koruma Statiisii verilerek saglik hizmetlerine tam
ve licretsiz erigsimleri saglanmigtir.*

Saglik caliganlari, Tiirkiye genelinde miiltecilere hiz-
met verirken bir¢ok engelle kargilagmaktadir. Yapilan bir
aragtirmada, miiltecilere yonelik hemsirelik bakimi veren
ogrencilerin kaygilariin arttigi belirlenmistir. Bakim ve-
rirken miiltecilerin isteklerine cevap vermede zorlanma,
hata yapmaya yonelik korkular yasama ve zaman zaman
yetersiz kalacagina dair endigeler yasamayla kars1 karsiya
kaldiklarini bildirmislerdir.>® Bir baska calismada, hemsi-
relik 6grencilerinin kiiltiirle ilgili bilgilerinin yetersiz ol-
dugunu bulunmustur.’® Dil engeli 6grencilerin kendilerini
yetersiz hissetmelerine neden olmus ve miiltecilerin kiiltii-
rel ihtiyaglarini anlamakta zorlanmalar: stres diizeylerinin
artmasina yol agmigtir.*’
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I MULTECILER VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Hemsirelik meslegi, tiim diinya tarafindan kabul edilen bir
meslek olup etik kodlara sahip olmasi gereken din, dil ve
etnik kdken ayrimi1 yapmaksizin hemsirelerin tiim hasta-
lara esit mesafede kalmalar1 gerekmektedir. Ancak hem-
sirelerin, isteseler de miiltecilere yeterli saglik egitimi ve
destegi veremedikleri belirlenmistir.>¢ Selguk ve ark. yap-
t181 ¢aligmada, miilteciler ve siginmacilara yonelik far-
kindaligin artmasinda ve miiltecilere yonelik 6nyargilarin
kirilmasinda egitimin énemli bir faktdér oldugu belirlen-
mistir.® Yapilan arastirmalarda, kiiltiirlerarasi derslerin
hemsirelik egitim programlarina entegre edilmesinin far-
kindalik yarattigi ve 6grencilerde kiiltiirel duyarliligi
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.333¢3? Caligmalar so-
nucunda goriilebilecegi gibi, miilteci ve gdgmenlerin sag-
lik sorunlari, kiiltiirel uygulamalarin saghk {izerindeki
etkisi ve hemsirelik bakimi sunmanin oniindeki engeller
dahil olmak tizere hemsirelik egitiminde kiiltiirel farkin-
dalik, duyarlilik ve yetkinligin gelistirilmesi esastir. Tiir-
kiye gibi ¢ok sayida go¢men alan bir iilkede hemsirelik
egitimi kiiltiirel cesitliligi 6n plana alarak, yeniden revize
edilmeli ve kiiltiirleraras1 bakima duyarli hemsirelik aras-
tirmalar1 yapmaya 6zen gostermelidirler.

[l SONUC

Sonug olarak, miiltecilerin birgok saglik sorunu yasama-
lar1, sosyal ve ekonomik olarak toplumumuzu etkilemek-
tedirler. Miiltecilere hemsirelik hizmeti verirken dil ve
iletisim engeli yasayan, kaygi duyan hemsireler, bu en-
geli ¢dzmek icin beden dili, isaret/sekil dili, hasta yakin1
ve terciiman kullanmalidir. Hemsirelik egitimine top-
lumda farkli kiiltiir gruplarindan bireylerin ve ailelerin
gereksinimlerine duyarli bigimde kiiltiirlerarast bakimi
esas alan dersler ya da konular eklenmesi gerekmektedir.
Hemgirelerin kiiltiirel duyarliligini ve farkindaligini ar-
tirmak i¢in hemsirelik ¢alistaylarinin diizenlenmesi ve
hemsirelik egitiminde kiiltlirleraras1 kavramin miifredata
entegre edilmesi Onerilebilir. Hemgireler, kiiltiirel olarak
yetkin hemsirelik bakimi sunabilmelerini saglamak igin
egitim almalidir. Ayrica, hemsireler, miiltecilere travma
sonrast stres, travmayla basa ¢ikma ve travma sonrasi bii-
ylime konularinda psikoterapdtik destek vermeleri ile psi-
kososyal iyilik hallerini yeniden kazanabilceklerdir.
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