Hizmet Alam: YALE NEW HAVEN HEALTH SISTEMI TUZUKLERI VE YONTEMLERI
Kurumsal Is Hizmetleri

Bashk: Mali Yardim Programlar1 TUzUgii (Financial Assistance Programs Policy)

Onaylandigl Tarih: 09/20/2013 Onaylayan: Yonetim Kurulu

Mali isler, Ust Diizey Baskan Yardimcisi
(Boards of Trustees

Senior Vice President, Finance)

Yurarluk Tarihi:  09/20/2013 Incelendigi / Degistirildigi Tarih: 01/21//2015,
1/1/2017 Lawrence + Memorial Hospital ve Westerly 09/30/2016, 12/16/2016, 6/1/2017, 7/15/18,
Hospital 2/12/2019

Dagitim: MCN Tiziikler Midirt (Policy Manager) Tuzdk Tarta (Iyadall)  Tarl

Yerine Gegtikleri:
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Programlar1, Ucretsiz Yatak Odenegi Tiiziigii

AMAC

Yale New Haven Health System (“YNHHS”), hastalarin mali yardim almadan saglik acisindan gerekli bakim
masraflarmi 6deyemeyebileciginin bilincindedir. YNNHS, amaglariyla tutarh bir sekilde, acil servis ve saglik
acgisindan gerekli diger bakim hizmetleri i¢in 6denecek miktarlar: belirlerken 6deyebilme olanaginin
saglanmasini dikkatle degerlendirmeye 6zen gosterir.

YNNHS, amacina ulagmak i¢in, acil servis ve saglik acgisindan gerekli diger hizmetleri édeme konusunda
yardime1 olmak amaciyla Mali Yardim Programlarini (Financial Assistance Programs (“FAP”)) olusturmustur.
FAP'nin amaglari:

() FAP kapsaminda almabilecek uygun tiim mali yardim kaynaklarini belirlemek;

(i) Yardimi almaya uygunluk, basvuru gerekleri ve mali yardim almak icin basvuru yontemi konusunda agik
bilgi sunmak;

(iii)FAP'ye uygun hastalara acil servis ve saglik igin gerekli diger bakim hizmetleri iicretlerini hesaplama
dayanagini aciklamak;

(iv) Bu FAP'yi YNHHS'nin hizmet verdigi toplumlarda genis olarak yaymak i¢in YNHHS hastanelerinin
atacag1 adimlar1 agiklamak. .

GECERLILIK

Bu ttiziik, Bridgeport Hospital, Greenwich Hospital, Lawrence + Memorial Hospital (“LMH?”), Yale-New
Haven Hospital ve Westerly Hospital (“WH?”) (her biri bir “Hastane”) dahil, YNHHS'ye bagl her ruhsath hastane
icin gecerlidir.
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TUZUK

Kapsam ve Saglayic Listesi (Scope and Provider List)

. Acil Servis ve Saghk I¢cin Gerekli Diger Bakim Hizmetleri. (Emergency and Other Medically

Necessary Care) FAP, hastaneye yatarak ya da yatmadan bakim hizmetleri dahil, hastanenin
faturalandirdigi her tiirlii acil servis ve gerekli diger saglik hizmetleri igin gegerlidir. FAP i¢inde sunlar
yer almaz: a) Ozel oda ya da 6zel gérevli hemsireler; b) istege bagh yapilan kozmetik ameliyat gibi
saglik agisindan gerekli olmayan hizmetler; c) televizyon ya da telefon faturalar: gibi istege bagh
kolayliklarin ticretleri; d) bu Tiiziikte acikca belirtilmemis iicretlerde diger indirimler ya da azaltmalar.

. Saglayia Listesi. (Provider List) Acil servis ve gerekli diger saglik bakim hizmetlerini bir hastanede

veren saglik saglayicilari listesi burada bulunur:
https://www.ynhh.org/~/media/files/ynhhs/forms/financial/011117/ynhh_fap_policy_list 2017.p
df.

Liste, saglayicinin FAP kapsaminda olup olmadigini gosterir. Saglayici bu FAP kapsaminda degilse,
hastalar saglik saglayicinin muayenehanesini arayarak saglayicinin mali yardim sunup sunmadigini ve
sunuyorsa, saglayicinin mali yardim planinin neleri kapsadigini 6grenmelidir.

EMTALA’ya Uygunluk: Hastaneler, kendi tiiziikleri uyarinca Acil Saglik Tedavisi ve Etkin Is Giicii
Yasasi’na (EMTALA) uymak zorundadirlar ve hastanelerin ayrica, herhangi bir bireyin acil yardim
aramasimi engelleyici etkinliklere girmeleri yasaktir.

Mali Yardim Programlari ve Programa Uygunluk

Mali yardim basvurusunu tamamlayan ve asagida agiklanan ek uygunluk gereklerini karsilayan, Amerika Birlesik
Devletleri'nde yerlesmis kisiler ve Amerikan vatandaslari i¢in mali yardim vardir.

A. Ucretsiz Bakim. (Free Care) Ucretsiz Bakim programu, yillik briit aile gelirleri “Ulusal Yoksulluk”

(Federal Poverty) sinirinin (bkz. Ek 1) %250'sine esit ya da daha diisiik olan Hastane hastalarma
iicretsiz saglik bakimi sunar. Hastanenin kararina gore Eyalet saglik yardimina uygun olan hasta icin, son
alt1 ay icinde Eyalet tarafindan bir saptama yapilmis olmalidir.

Buna ek olarak YNHHS, BH, GH ve YNHH adina tigiincii kisi tarama araci kullanarak, tutari
kendilerinin 6demeleri gereken ve gelirleri “Ulusal Yoksulluk sinirinin %250'sine esit veya daha diisiik
(bir baska deyisle, ticretsiz saglik bakimina uygun) olup, mali yardima bagvurmamus hastalari belirler. Bu
igslemle bir hasta belirlenirse, hastanin kalan borcu yardimsever (licretsiz) bakima degistirilebilir.

. Indirimli Bakim. (Discounted Care) Bir hastani yillik aile geliri Federal Yoksulluk smirmin %251'i

ile %550’si arasinda ise ve hasta sigortali degilse, Hastane, (asagida Kisim [IT'te ve buradaki Ek 1'de
tanimlanan) "Genelde Ucretlendirilen Tutar"a (AGB) indirim uygulayacaktir

. Hastane Yatak Odenekleri. (Hospital Bed Funds) Bir hastanedeki hastalara saglik bakin saglamak

icin hastaneye bagislanan ,hastane yatak ddeneklerinden yararlanmaya uygun olabilirsiniz Hastane yatak
odeneklerinden yararlanmak i¢in belirli bir gelir simir1 yoktur. Uygunluk, 6denekten yararlanmaya uygun
adaylar1 belirleyen yetkili tarafindan duruma gore, mali sikintilara bakarak belirlenir. Mali yardim
basvurusunu dolduran tiim hastalar, hastane yatak ddenekleri i¢in otomatik olarak degerlendirilecektir.

D. Hastaneye Ozel Diger Mali Yardim programlar:
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i) Yale New Haven Hospital “Ben ve Bebegim” Programu. (Yale New Haven Hospital Me & My
Baby Program) Bu program, Yale New Haven Hospital hastalariin bagvurusuna agiktir. Bu
program, dogum Oncesi bebek bakimi, dogum hizmetleri ve dogum sonrasi bazi bakimlari {icretsiz
saglar. New Haven County il simirlar1 i¢inde yasiyorsaniz, herhangi bir saglik sigortaniz yoksa ve
ailenizin geliri “Ulusal Yoksulluk” (Federal Poverty) sinirinin 2.5 katindan daha az ise, bu yardim
programina uygun olabilirsiniz. Daha fazla bilgi ve bagvuru formu istemek i¢in, Yale New Haven
Hospital Kadin Merkezi (Women’s Center) temsilcilerimizle goriisiiniiz ya da 203-688-5470
numaray1 arayiniz.

ii) Greenwich Hospital Ayakta Tedavi Klinigi (Greenwich Hospital Outpatient Clinic),
Medicare, Medicaid ya da Access Health CT araciligiyla sunulan sigortalar1 olan hastalara ve
ailelerinin gelir diizeyi “Ulusal Yoksulluk” diizeyinin 4 katindan daha az olan hastalara hizmet
verir. Klinik ayrica,. sigortaya uygun olmayan, Greenwich'te yasayan ve ailelerinin gelir dizeyi
“Ulusal Yoksulluk” diizeyinin 4 katindan daha az olan kisilere indirimli saglik hizmeti verir.
Daha fazla bilgi ya da basvuru formu edinmek igin, liitfen 203-863-3334 numaray1 arayiniz.

Il. Ucretlerde Simrlama - FAP'ye Uygun Hastalara Faturalandirilan Tutarlar

YNHHS hizmetlerinin ticretlerini %100 6demeyen bir mali yardim alinmasi durumunda, bu Tiiziik kapsaminda
mali yardim almaya uygun hastalar i¢in belirlenen iicretler, sigortasi olan hastalara bu tiir saglik bakimi i¢in
hastanenin belirledigi ticretlerden (genelde faturalanan tutar: “AGB”den) daha fazla olmayacaktir. YNHHS,
AGB'yi her hastaneye gore yillik olarak, bir 6nceki Mali yilda Medicare planindan yararlanan hastanin maliyet
paylasma tutarlarim ve tiim 6zel saglik sigortalarinin her hastaneye 6dedigi miktarlar1 da goz 6niine alarak,
"geriye bakma yontemi" ile ve Medicare planinin hizmet igin saptadigi Ucretleri kullanarak hesaplar. YNNHS,
hastaneye gore ylzde indirimi uygulayabilir ya da YNHHS hastasinin en ¢ok tercih ettigi yiizde indirimini
kullanmay1 segebilir. AGB, burada EK I'de belirtilmistir.

Burada kullanildig: gibi, “genelde faturalanan tutar” (AGB) ve "geriye bakma yontemi" terimlerinin anlami
Ulusal Gelir Tiiziigi (Internal Revenue Code) 8501(r)(5) ve 1.501(r)-5 maddelerinde belirtildigi gibidir.

V. Yardim i¢cin Basvurma Yéntemi

Mali yardima uygun olabilmek i¢in hasta, mali yardim igin gerekli bagvuru formunu ("Basvuru") doldurmalidir.
Basgvuru formunda; i) FAP kapsaminda kullanilabilecek programlar ve uygunluk gerekleri, ii) uygunlugun
belirlenmesi igin gerekli belgeler, iii) FAP yardimi i¢in basvurulacak noktalara iliskin bilgiler yer alir. Bagvuru
formunda ayrica, i) Hastanenin her basvuruya yazili olarak yanit verecegi, ii) hastalarin istedikleri zaman FAP
kapsaminda mali yardim i¢in yeniden basvurabilecekleri ve iii) her yil ek iicretsiz yatak 6deneklerinin agildig1
belirtilmistir. Hastaneler, FAP kapsaminda yapilan basvurulara, bagvurunun bir pargasi olarak FAP ya da
basvurunun gerektirmedigi bilgi ya da belgenin verilmedigi gerek¢esiyle mali yardimi reddedemez.

YNHHS Hastaneleri, gegerli hasta hesaplarinda mali yardim uygunlugunu belirleme ve belgeleme i¢in gerekli
cabay1 gosterir.

Hastane, herhangi bir hastanin FAP'ye uygunlugunu saptadiktan sonra;
(1) Hastanin FAP'ye uygun olarak bor¢lu oldugu tutar1 gosteren bir fatura ve tutarm nasil

belirlendigini ve bireyin saglik bakimi icin AGB'ye (genelde faturalandirilan tutar) iliskin bilgiyi
nasil edinebilecegi agiklayan bilgiler sunacaktrr,
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(1) FAP'ye uygun hasta olarak saglik bakimi i¢in 6demekle sorumlu oldugu belirlenen miktarin
tizerinde 6demis oldugu herhangi bir miktari, bu miktar 5 $'dan ya da IRS tarafindan belirlenen
benzeri bir miktardan az olmadikc¢a hastaya geri 6deyecektir,

(iii)Siradis tahsilat eylemlerini durdurmak igin gerekli énlemleri alacaktir.
V. Odememe - Yasal Islem

Bir Hastane (ve borcu yonlendirdigi herhangi bir tahsilat kurumu veya diger iiciincii kisi), hasta taburcu olduktan
sonra tedavi i¢in ilk faturanin gonderilmesinin tizerinden 120 giin gegmeden, hastanin kendi 6demesi gereken
hesabin mali sorumlulugunu iistlenmis hasta ya da diger kiginin (Sorumlu Bireyler) FAP kapsamimda mali
yardima uygunlugunu saptamak i¢in uygun ¢abay1 gostermeden, herhangi bir siradisi tahsilat iglemine
(extraordinary collection action: "ECA") girismeyecektir. Herhangi bir ECA, onaylamadan 6nce bu FAP’1n
gerektirdigi gerekli ¢abanin gosterildigini dogrulayacak olan Kurumsal Is Hizmetleri Baskan Yardimcis1 (Vice
President of Corporate Business Services) ya da onun atadigr yetkili kisi tarafindan onaylanmalidir.

Hastane, alacak hesab1 faturalama donemini i¢ isletim siiregleri ve uygulamalarina gore izleyecektir. Bu tiir
siiregler ve uygulamalarin bir pargasi olarak Hastane, hastalari en azindan saglik bakiminin verildigi tarihten
baslayarak alacak hesabi faturalama dénemi boyunca (ya da yasamin 6ngérdiigi siire boyunca) (hangisi daha
uzun ise), FAP'ye iliskin bilgilendirecektir:

1. Her hastaya, hastaneye kabul ve hastaneden taburcu olma isleminin bir pargasi olarak, FAP kapsaminda
mali yardima iliskin basit bir dille anlatilmis bir 6zet bilgi ve bir bagvuru formu sunulacaktir.

2. Hastanin kendi 6deyecegi tutarlarin tahsilati igin, posta ile ya da e-posta ile hastanmin ve diger sorumlu
kisilerin bilinen en son adresine en azindan {i¢ ayr1 hesap 6zeti gonderilecektir; ancak, sorumlu kisi ya da
kisiler hesabi tamamen 6demisler ise ya da FAP kapsaminda mali yardim i¢in tamamlanmig bir bagvuru
sunarlarsa bagka hesap 6zeti gondermek gerekmez. Gerekli postalamanin ilki ve sonuncusu arasindan en
az 60 giin gecmis olmalidir. Hizmetin verildigi sirada ya da adres degisikliginden sonra dogru posta
adresi vermek, sorumlu kisinin ya da kisilerin ylikiimliliigiidiir. Hesabin gecerli bir adresi yoksa, "Uygun
Gaba" (“Reasonable Effort”) gosterilmis sayilacaktir. Hastanin kendisinin 6demesi gereken hesaplarda,
tek hasta hesab1 6zeti, bunlarla sinirli kalmadan sunlar1 igerir:

a. Hesap kapsaminda verilen hastane hizmetlerinin dogru bir 6zeti;
b. Bu hizmetlerin ticretleri;

C. Sorumlu kisinin ya da kisilerin 6demesi gereken tutar (ya da, bu tutar billinmiyorsa, ilk hesap
Ozetinden baglayarak, bu tutarin iyi niyetle tahmini);

d. Dikkat gekici bir sekilde yazilmis, sorumlu kisi ya da kisileri FAP kapsaninda yer alan mali
yardimlarla ilgili bilgilendiren ve ilgili bagkanligin telefon numarasi ve belgelerin edinilebilecegi
dogrudan internet adreslerini iceren bildiri.

3. Posta ya da e-posta ile gonderilen hesap 6zetlerinden en az birisinde, sorumlu kisi ya da kiginin fatura
donemi i¢inde borg tutarini 6dememesi ya da FAP kapsamindaki mali yardima bagvurmamast
durumunda, siradis1 tahsilat isleminin (ECA) baslatilacagini bildiren yazili bildiri yer alacaktir. Bu hesap
ozeti, sorumlu kisi ya da kisilere dzette belirtilen son ddeme gliniinden en az 30 guin 6nce
gonderilmelidir. Bu hesap 6zetine basit dilde bir 6zet eslik edecektir. Hizmetin verildigi sirada ya da
tagindiktan sonra dogru posta adresi vermek, sorumlu kisinin ya da kisilerin ylikiimliiliigiidiir. Hesabin
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gegerli bir adresi yoksa, "Uygun Caba" gosterilmis sayilacaktir.

4. Herhangi bir ECA baslatilmadan 6nce, hesap 6zetlerinin postalanmasi ya da e-posta ile génderilmesi
siiresi boyunca hesap 6denmezse, sorumlu kisi ya da kisilerle bilinen son telefon numarasindan telefon
ile en az bir kez sozlii goriisme yapmaya ¢alisilacaktir. Her konugmada, hasta ya da sorumlu kisi veya
kisiler FAP kapsaminda almabilecek mali yardima iliskin bilgilendirilecektir.

5. Bir YNHHS hastanesi, bu tiiziigiin maddelerine uygunluga bagh kalarak, verilen saglik hizmetlerinin
ddemesini almak igin, bu tiiziigiin 2. EKi'nde belirtildigi gibi “Siradis1 Tahsilat Islemi” (ECA) baslatabilir.

VI.  Tiziige Erisim

FAP'nin bir 6rnegi, FAP'nin basit bir dilde 6zeti ve FAP'ye bagvuru formu, https://www.ynhhs.org/billing-
insurance.aspx adresinden edinilebilir.

Her Hastane, ingilizce dilinde ve Hastanenin hizmet verdigi toplumun %>5'ini ya da daha fazlasini ya da 1000
kisiden daha azin1 (hangisi daha az ise) olusturan kisitl ingilizce bilen herhangi bir toplulugun ana dilinde kagida
basili olarak,FAP'min kopyalarini, FAP'nin basit dilde bir 6zetini ve FAP basvuru formunu, istendiginde posta ile
ucretsiz olarak ya da hastanenin Acil Servis boliimiinde ve tiim kayit noktalarinda, kullanima hazir bulundurur.
Dil listesi i¢in Ek 3'e bakimz.

Sizin icin uygun olabilecek programlar ve programa segilebilirlige iliskin bilgi i¢in, FAP'nin bir 6rneginin,
FAP’nin basit dilde bir 6zetnin, FAP'ye bagvuru formunun ve Faturalama ve Tahsilat Tiiziigi'niin (Billing and
Collection Policy) size postayla gonderilmesini istemek igin ya da FAP'nin bir rneginin, basit dilde 6zetinin ya
da FAP basvurusunun Ingilizceden baska bir dile ¢evrilmesini istemek igin, iicretsiz 855- 547-4584 telefon
numarasi araciligi ile Kurumsal Is Hizmetleri (Corporate Business Services) ile iletisim kurunuz. Ayrica hastalar,
FAP basvuru islemlerini baslatma ile ilgili, Hasta Kayit, Hasta Mali Hizmetler ve Sosyal Calisma / Olgu
Yonetimi (Patient Registration, Patient Financial Services and Social Work/Case Management) isteyebilirler.

FAP'yi genis capta duyurma ¢abalari icinde, bundan baska, genel stiriimlii gazetelerde basilan duyurular, her
fatura 6zetine yazili bir FAP bildirisi ekleme; borg tutarini bildirmek i¢in hastalarla yapilan sozlii goriismelerde
FAP bilgisi verme, acik davetler ve diger bilgi verici seanslar diizenleme de yer alir.

VII. Yonetim Gozetim Kurulu

FAP, bir YNHHS Ust Diizey Baskan Yardimcismin (Senior Vice President, YNHHS) baskanlik ettigi bir yonetim
gbzetim kurulu tarafindan denetlenir ve Kurumsal Is Hizmetleri (Corporate Business Services) birimi, hasta mali
hizmetleri, hasta iligkileri, mali isler birimi ve gerektikge saglik ¢alisanlar1 temsilcilerinden olusur. Bu kurul, en
az U¢ ayda bir toplanur.

VIII1. Eyalet Yasasina Uyum

Her Hastane, Sigortasiz Hastalardan Tahsilatlar ile ilgili Connecticut Genel Y&netmelikleri ve Rhode Island
Saglik Bakanligi Kurallar1 ve Yonetmelikleri’nin (“RI Y6netmelikleri”’) Ucretli Hastane Déniisiimlerine iliskin
11.3. Bolumunde belirtilen Rhode Island “Yardimsever Saglik Bakimi Vermeye Iliskin Eyalet Standardi” ve RI
Yonetmeliklerinin 11.4. Bélumiinde belirtilen “Karsiliksiz Saglik Bakimi Hizmeti Eyalet Standardy” dahil, fakat
bunlarla sinirli kalmaksizin tim ilgili Eyalet yasalara uyacaktir.

KAYNAKCA
Ulusal Gelirler Tiiziigii (Internal Revenue Code) 501(c)(3)
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Ulusal Gelirler Tiiziigt (Internal Revenue Code) 501(r)

Conn. Gen. Stat. § 19a-673 et seq.

R1 Yonetmelikleri 11.3 ve 11.4. Bolimleri

ILGILIi TUZUKLER

YNHHS Faturalama ve Tahsilatlar Tiiziigi (Billing and Collections Policy) (xx)

YNHHS EMTALA Tiiziigii: Saglik Taramast / Durum Aciliyetini Giderme, Nobetgi ve Aktarma (YNHHS

EMTALA Policy: Medical Screening / Stabilization, On-Call and Transfer
Yale New Haven Hospital Tiiziigii  Ucretsiz Saghk Bakim Odeneklerinin Dagitilmas: (Yale-New Haven
Hospital Policy — Distribution of Free Care Funds) NC:F-2

Greenwich Hastanesi Ayakta Tedavi Merkezi Tiiziikleri ve islemleri (Greenwich Hospital Outpatient Center

Policies and Procedures

k1

Ulusal Yoksulluk Stmirinin %250°si ve %550°si (Federal Poverty Guidelines: FPG)

Ailenin
biiyiikliigii: %100 %250 %0550
1 12,490 $ 31,225 $ 68,695 $
2 16,910 $ 42,275 $ 93,005 $
3 21,330 $ 53,325 $ 117,315 $
4 25,750 $ 64,375 $ 141,625 $
5 30,170 $ 75,425 $ 165,935 $
6 34,590 $ 86,475 $ 190,245 $
Ucretsiz Bakim: Ek her bir aile bireyi i¢in 11,050 $ ekleyiniz.
Indirimli Bakiml: Ek her bir aile t|)ireyi icin 24,310 $ ekleyiniz ‘

Genelde Faturalandirilan Tutar (Amounts Generally Billed: AGB):

Bu Tiiziik kapsaminda mali yardima uygun hastalar; asagida sayilanlara gére yardim alacaktir:

Tum YNHSS Hastaneleri:

yiuksek ve %550’si arasinda

Yillik Aile Geliri Ucretlerin % Indirim | Ucretlerin Hastanin Odedigi
Tutan %'si
FPG'nin %250'sine esit ya | %100 0
da daha diisiik
FBG'nin %250'sinden %69 %31

*2019 takvim yili icin, AGB (iicretlerin % si): BH %34, GH %31.2, LMH %38.7, YNHH %32.4 ve

WH %33.

Degisiklik, 12 Subat 2019

Document Number: 2296 Turkish




Financial Assistance Programs Policy

Ek 2

SIRADISI TAHSILAT iSLEMLERI: (EXTRAORDINARY COLLECTION ACTIONS)

Miilk Ipotekleri.( Property Liens)

Kisisel miilk ipoteklerine yalniz asagida durumlarda izin verilir:

a)

b)

Hastanin ticretsiz yatak 6deneklerine bagvurma firsati oldu ve ya yanit veremedi, ya reddedildi
ya da bu tiir 6deneklere uygun bulunmads;

Hasta, Hastanenin Mali Yardim Tiizligii kapsaminda borcunu ddemesine yardim edecek diger
mali yardimlara bagvurmadi ya da uygun bulunmadi ya da kismen uygun bulundu, fakat kendi
sorumlulugundaki boliimii 6demedi;

Hasta, bir 6deme diizenlemesi yapmaya ¢alismadi ya da boyle bir diizeni kabul etmedi, ya da
Hastane ve hastanin {izerinde anlagsmis oldugu 6deme diizenlemelerine uymuyor;

Hesabin toplam borcu 10,000 $ iizerinde ve ipotege s6z konusu olan miilk en az 300,000
$ olarak degerlendirilmis bulunmakta;

Ipotek kisisel bir konutun haczine neden olmayacak.
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Ek 3
Simrh Ingilizce Yeterliginde
Diller

Arnavutca
Arapca
Basitlestirilmis
Cince
Fransizca
Fransizca Kreol
(Haiti Kreol)
Almanca
Yunanca
Hintce
Italyanca
Japonca
Korece
Pestoca
Acemce Dari
Acemce Farsca
Polonyaca
Portekizce
Portekizce Kreol
(Verde Burnu)
Rusca
Ispanyolca
Suvahili
Tagalog
Tigrinyaca
Tirkce
Vietnamca
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