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1.AMAC:
Bu prosedirin amaci; Ozel Versa Hastanesinde tetkik ve tedavi igin yatan hastanin diisme riski agisindan
degerlendiriimesi ve periyodik olarak tekrar degerlendiriimesi, bu degerlendirmenin hastanin tedavisi de dahil
olmak Uzere disme ile ilgili potansiyel riskleri icermesi ve multidisipliner iletisimin saglanmasi, dismelerin
azaltilmasi konusunda bir program olusturularak bu programin strekli olarak izlenmesi amaglanmaktadir.
2. KAPSAM:
Bu prosedir disme riski olan hastayi degerlendirerek, disme riskine yénelik énlemler almak ve bakimina yénelik
faaliyetlerin timun0 kapsar.
3. SORUMLULUKLAR
3.1. Onayve yururluk
BuProsedurBashekiminonayindansonrayurirlugegirer.
3.2. ProsediiriinKullanicilan
3.2.1. OzelVersaHastanesindegalisanHekim,hemsireler,hastakargilamaelemanlariveyardimcipersonellerbu
prosedurin kullanicilaridir.
4. TANIMLAR:
Kontrolsiizdiigme:Hastaninvicudununkontrolsiizveistemsizolarak ayakta,otururveya yatarpozisyondaiken
dismesidir.
Kontrolliidiigme: Ayakta,otururve yatarpozisyonda ikenkisininkendisindekidlismeihtimalinigézéninealarak
kontrollU bir sekilde dismesidir.
itakill:Diismeriskidlcegi
Harizmill:0-18yascgocuklaricindlismeriskiolcegi
5. PROSEDUR
5.1. Diigme riski degerlendirmesi yapilan hastalar: Hastanemizde yatisi yapilan yetiskin ve gocuk (0-18 yas)
tim hastalara, ginuabirlik islem yapilan, acil servis misahade hastalarina disme riski degerlendiriimesi yapilir.
Yetiskin hastalara “itaki Il Diisme Riski Olgegi”, cocuk hastalara “Harizmi Il Diisme Riski Olgegi” kullanilir.
5.2. Diusme riski degerlendirmesi sorumlulari: Yatan hastalar, glnubirlik islem yapilan hastalar ve acil
musahade hastalarinda bélime kabul eden hemsire, paramedik, acil tip teknisyeni vb. tarafindan yapilir.
5.3.Diismeriskidegerlendirmeélcekleri
itakillParametreler/Riskfaktorleri(Yetiskinhastalardakullanilir)
e Yas

£ 60-69yas(1puan)

£ 70-79yas(2puan)

% 80velstii(3puan)
e Bilingdurumu

+ Bilincikapali(1puan)

% Bilingbozukluguvar(Konfiize,Laterjik)(2puan)
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Dusmehikayesi

4 (6ayicerisindedismedykuslvar.(3puan)
Hastaliklar/Komorbiteler(hipotansiyon,vertigo,serebrovaskilerhastalik,Parkinsonhastaligi,uzuvkaybi, ndbet,
artrit, osteoporoz, kiriklar)

% Hastaliklardan en az ikisi bulunmaktadir.(1puan)

% Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi bulunmaktadir.(2puan)
Hareketkabiliyeti

% Ayakta/ yurirkenfizikseldestege(yuriteg,koltukdegnedi kisidestegivb.)ihtiyacivar. (5puan)

+ Ayakta / yurirken denge bozuklugu var. (10 puan)

+ Basdonmesivar.(2puan)
Bosaltimihtiyaci(
+ Uriner/fekalkontinans var.(1puan)
Gormedurumu
£ GoOrme bozuklugu var (Katarakt,gozlikkullanimivb.) (2puan)

ileri derecede gérme engeli var. (10 puan)

ilag kullanimi

* 4'ten fazla ilac kullanimi var.(2puan)

% Son 1 hafta icinde riskli en cok iki ilac kullanimi var.(2puan)

% Son 1 hafta icinde riskli 3 ve daha fazla ila¢ kullanimi var. (3puan)
Ekipman kullanimi (Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir ekipman; IV inflizyon, foleykateter, gégts tipu
vb)

*+ Hastaya bagl 1-2bakimekipmanivar.(1puan)

%+ Hastaya bagli 3ve Ustli bakimekipmanivar.(2puan)

itakillDiismeRiski Olgegi ile yapilan degerlendirmede;toplam:0-9puan arasi “DiisiikRisk” toplam puan:10 puan

Uzerinde “Yiiksek Risk” olarak kabul edilir.
HazirmillParametreler/RiskFaktorleri(Cocuk0-18yasarasihastalardakullanilir)

Yas

+ 0-3yas(4puan)

* 4-7Tyag(3puan)

+ 8-13yas(2puan)

+ 12-18yas(1puan)
Dusmedykust

% Son6ayigerisindedlismedykislvar.(2 puan)
Hastaliklar (Epilepsi, MentalRetardasyon, Konvilsiyon, Denge Bozuklugu, KooperasyonBozuklugu, Solunum
Hastaligi, Senkop /Bas Dénmesi, Ajitasyon )

+ Hastaliklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadir. (1 puan)

+ Hastaliklardan3veyadahafazlasibulunmaktadir.(2puan)
Gormedurumu

+ Gormedurumuzayif(gdzliikkullaniyorvb.)(2saat) ileri

+ derecede gorme engeli var. (10 puan)
ilagkullanlm|(Hipnotikler,Barbituratlar,N'droleptikIer,AntidepresanIar,Sedatifler,Antihipertansifler)
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+ Son1haftaiginde1veyadahafazlariskliilagckullanimivar.(2puan)
o Ekipmanvarhgi(IVinflizyon,SolunumCihazi,KaliciKateter, Dren, Perfizatér,Pacemakervb.)

4+ Hastaya bagli 2 veya daha fazla bakim ekipmani var (2 puan)
e YUrime ve denge (YUruteg, Koltuk Degnedi, Kisi destegi vb.)

+ Ayakta/ylrirkenfizikseldestegeihtiyacivar.(10puan)
¢ Sedasyon/Anestezi

+ Hasta post-op / sedasyon /anestezi ilk 24 saatlik ddnemde (3 puan)

+ Hastapost-op/sedasyon/anesteziilk48saatlikdénemde(1puan)
¢ Mentaldurum

% Oryantasyonbozuk(Konflize,disoryante,deliryumvb.)(3puan)
¢ Yasambulgulari

% Unstabil(3puan)
¢ Diger

+ Hastauygunyataktayatiriimiyor.(2puan)

+ Ailenindlismeriskikonusundaegitim/bilgilendirmeihtiyacivar.(2puan)
¢ Hemsiredegerlendirmesi,beliflenenrisklerindisindahastaninénemlibirdurumuvarsadegerlendirmeye eklenir.
Harizmi Il Diisme Riski Olgegi ile yapilan degerlendirmede; toplam: 0-9 puan arasi “Diisiik Risk’’, toplam puan:
10 puan Uzerinde “Yiiksek Risk’ olarak kabul edilir.
Yogunbakimbaéliimlerindeyatantimcocukhastalarylksekriskikabuledilmelidir.
5.4.Hastanemizdediismerisklerineyonelikalinantnlemler:
GenelOnlemler:Hastanemizdedismeyeydnelikasagidakitedbirleralinmistir;
¢ Hastanedebulunanrampalarveduvarkenarlarindaasansoriclerindetutunmabarlari  yapiimistir.  Hastanedeki
zemin malzemeleri segilirken kaymaz 6zelligi olanlar tercih edilir.
¢ Hastaodalarivetuvaletlerindehastalarindismesiniengelleyecektutunmakollariyapilmistir.
¢ Hastalarin dismesini engelleyecek sekilde odalarda gereksiz esya bulundurulmasi ve hastane icerisinde
yerlerde acik kablo bulundurulmasi engellenmisgtir.
e Hastane icerisindeki ve disarisindaki merdivenlerde disme ve kaymayi engelleyecek kaydirmaz bantlar
yapilarak kayarak dismenin énuine gegilmesi saglanmistir.
¢ Hastanede temizlik esnasinda i1slak zemin, birakilmamasina yonelik olarak ilgili personele egitimler verilerek
bu konular temizlik talimatlarinda kural haline donusturtlmustir. Temizlik esnasinda islak zeminde hasta ve
calisanlarin dikkatini cekmek amaciyla 1slak zemin uyari tabelasi konularak dikkat ¢cekilmesi saglanir.
¢ Hastane igerisindeki hasta ve calisanlarin yurirken ayak takilabilecegi ¢ikinti ve ylkseltiler rampa yoluyla
giderilmesi saglanmistir.
¢ Hastanin guvenligi icin temin edilmesi gerekli olan maddelerin, malzemelerin, esyalarin vb. periyodik
kontrollerinin yapilmasi ve gereken onarimlarin yapilarak risk olusturmamasi saglanir.
¢ Herhangibirdokiilmeveyaolusabilecekdigercevreseltehlikelerhemenelimineedilir.
Alinan bu 6nlem ve uygulamalarin yeterliligi ve surekliligi; Bina Turu Ekibi tarafindan dizenli denetimler ile
degerlendirilerek kontrolU ve iyilestirilmesi saglanir. Hasta ve yakinlar tedavi surecinde diusmeler konusunda

bilgilendirilerek digmelerin dnlenmesini saglanmaya caligilir
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Yatan hastalarda,giiniibirlikigslemyapilanveacilmiisahade hastalarindadiigsme riskineyonelikalinan énlemler:
¢ Hastayatagi,hastaninboyunauygunpozisyonagetirilirvekorkuluklarikaldirilir.

¢ Hastayatagivetekerleklisandalyeninkilitleriileglvenlikkemerlerikontroledilirvekilitlenir.

¢ Hastayayardimciolunacagizamanuygundestekekipmanlari(baston,wolker,ylrttegvb)kullanilir.

¢ Hemsire ¢agri zili galigiyorve erisilebilir durumda, hastaya verilir. Kullanimi hakkinda hasta ve
hastayakinibilgilendirilir.

¢ Ortamdauygunaydinlatmasaglanir.

¢ Hastaninsikkullandigiesyavesuyuerisebilecegisekildeyerlestirilir.

¢ Hastayagereksinimleriuyanikkengidermesiicindneridebulunulur.

¢ Zeminkuruolmasisaglanir.

¢ Hastaninkaymayanterlikyadagorapgiymesisaglanir.

¢ Odadakiegyalarinyerlesimihastaninmobilizasyonunaengelolmayacaksekildeyerlestirilir.

¢ Telefonveelektrikkablolaribiryaralanmayasebepolmayacaksekildeyerlestirilir.

e Hastanin durumuna gére; kas glg¢sizlugu ve tutulumu gidermek icin belli araliklarla yiriyUs gibi
kondisyonarttirici hareketler yaptirilir.

¢ Gerekliise;hastaninyakinininyanindakalmasisaglanir.

¢ Cocukhastalardahastaailesicocugunuodadayalnizbirakmamasivegcocugunuodadastirekliizlemesi konusunda
bilgilendirilir, egitilir.

¢ Disme riski puani 10 puan Gzerinde olan hastalar i¢cin odanin kapisina, ¢ift yatakli ise yatak basina; “Disme
Riski Yuksek Hasta” simgesi asllir.

¢ Hastaveyakininadugmeriskihakkindaegitim yapilr.

¢ Hastaninislemsonrasi;saglikgalisaniegligindemobilizeedilmesigerektigianlatihr.

¢ Yakiniolmayanhastalarinhemsirebankosunayakinbirodayaalinmasisaglanirvesaatbagigdzlemlenir.

¢ Zorunludurumlarda"HastaKisitlamaTalimati"kullanilir.

¢ Hastaninayaktantedavisisiresincehastayayardimciolunur.

¢ Post-opvepost-partumhastalardastatikhipotansiyonabaglidiismelerinénlenmesiiginilkmobilizasyonda hastaya;
hastanin hemsiresi tarafindan eglik edilir.

¢ Pencerelerinagikvekapalidurumunadikkatedilir.

¢ Hastaya6zeldurumlaragoreilavetedbirleralinir.
HastaTransferisirasindadiigsmeriskineyonelikalinandnlemler:

¢ Transfersedyesi,tekerleklitransfersandalyesine”DismeRiskiY UksekHastaFiguri”asilir.

¢ Transfersedyesininkenarliklarikaldinlir.Gerekliisesabitlemekemerikullanilir.

¢ Tekerleklisandalyedehastaninayaklari,ayakliklarayerlestirilir. Sandalyedeglvenliveuygunpozisyonverilir.
Gerekli ise sabitleme kemeri kullanilir.

¢ HastatransferisirasindaHastaTasimaveKaldirmaTalimatinagdrehareketedilir.

¢ Transferedilenhastalarda,hastaningidecegibélime,hastanindiismeriskdurumubildirilir.

¢ Transferdeenazbirsaglikpersonelibulunur.

¢ Yatagina/baskasedyeyegegirilirken;uygunpozisyona(ytkseklikayarlanir,geciskizakmekanizmasiyerlestirilir vb)

alinir ve frenleri kilitlenir.
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¢ Ameliyathane transferinde; kizakli sedye ile transfer yapilir, hastanin yattigi tst kissimdan hareket ettiriimeden,
ameliyathane hasta girisinde diger sedyenin Uzerine kaydirilarak gecis yapilir ve gegis yapilan ayaklar Gzerine
kilitlenir.

¢ Yataginagegisyaparken;hastatransferminderi/RollIBoardkullanimitercihedilmelidir.

¢ Hastaningegisisaglandiktansonrafrenleragilir.

5.5. Diigmerisklerinindegerlendirmesi:

¢ Hastanin klinige yatisinin yapildigi andaki durumuna baglh olarak risk durumu degerlendirilir. Degerlendirme

sonucu “Hemsirelik Hizmetleri On Degerlendirme Formu”nda diigme riski degerlendirme bélimiinde isaretlenir.

¢ Risk degerlendiriimesi; yetiskin hastalarda, itaki Il diisme riski degerlendirme 6lgegine gére yapilir. 0-18yas

¢ocuklarda Harizmi Il diigme riski 6lgegi kullanilir.

¢ Beyin 6lumi gerceklesen hastalar, derin sedasyon alan hastalar, 0-3 aybebekler digindaki butlin bagvuranlar

disme riskli olarak degerlendirilir.

¢ Acil servis Unitesinde misahade altina alinacak hastalarin diisme risk degerlendirmesi Acil Servis Hasta

Degerlendirme ve izlem Formu ile yapilir.

e GunUbirlik islem gbren hastalarin, ilgili bélime kabullinde uygun disme riski élgcegine gore riskdegerlendirmesi

yapilir. “Gunubirlik Hasta Tanilama Ve Takip Formu”, ’Endoskopi Hasta Tanilama Ve Takip Formu’nda ilgili

alana kayit edilir. Hasta ¢ocuk ise; Harizmi Il 6lgekli “Cocuk Hastalarda (0-18 Yas) Disme Riski Degerlendirme

Formu” ile degerlendirme yapilarak, kaydedilir.

5.6.Yenidendegerlendirme:

Hastaninilkdiismeriskidegerlendirmesinde,riskdederlendirmearaliklaribelirlenir.Hastaninriskdiizeylerine goére risk

degerlendirme araligi gdézden gegirilir.

Diismeriskiolgeklerinegoreyenidendegerlendirmegerekgesivenumaralari:

itakillDiismeRiskiDegerlendirmeOlgeginegore; 1.ilkdegerlendirme,2.Post-opdénemdegderlendirmesi,

3.Bolim degisikliginde, 4.Durum degisikliginde, 5.Hasta dismesi, 6. Yiksek riskli hastada hergin yapilan

degerlendirmeyi ifade eder. Yapilan degerlendirme Eriskin Hasta Degerlendirme ve Diisme Onleme Takip

Formu’na kaydedilir.

Gundubirlik islem géren ve musahade hastalarinda, yeniden degerlendirmeler “Ginubirlik Hasta Tanilama Ve

Takip Formu”, “"Endoskopi Hasta Tanilama Ve Takip Formu” ve “Acil Servis Hasta Takip Formu”’nda ilgili alana

kaydedilir.

Hazirmi Il Diisme Riski Degerlendirme Olgegine gore; 1. ilk degerlendirme, 2.Post-op dénem, 3.Bolim

degisikligi, 4. Durum degisikligi, 5. Hasta diismesi, 6. Yiksekse hergiin yapilan degerlendirmeyi ifade eder.

¢ Dismeriskiolmayan hastalarin, yatisi devam ediyorsa; bolim ve durum degisikliginde yeniden degerlendirilir,

degisen bir sey olmazsa ve yatis devam ediyorsa, haftada bir kez yeniden degerlendirmesi yapilir.

o Yiiksek riskli olan(itaki Il 6lgeginde; diisme risk skoru 10 ve (izerinde olan, Harizmi Il élgeginde risk skoru 10

ve Uzeri olan) hastalarin;hergiin yeniden diisme riski degerlendirmesi yapilir.

¢ Ylksekriskliolanhastalarguvenlikdnlemlerialinirvedahasikaraliklardatakipedilirvedegerlendirilir.

¢ Timhastalaroryantasyonu/bilingdurumudegistigindeyenidendegerlendirilir.

¢ Hastaninyuriytsu,dengesivemobilizasyonsirasindayorulmadurumu/performansiizienir.

¢ Hastanin tedavilerinde degisiklik oldugunda olasi yan etkileri (sedasyon, hipotansiyon, denge bozulmalari vb.)

gozlenir.
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o Hastaya her yeniden degerlendirme yapildiginda Eriskin Hasta Degerlendirme ve Disme Onleme Takip
Formu’na kaydedilir. Yogun bakimlarda disme riski hastanin risk skoruna goére Eriskin Hasta Degerlendirme ve
Diisme Onleme Takip Formu ile yapilir.

¢ Dusme riski yuksek olan hastalar; nébet teslimlerinde ndbeti teslim alan hemsireye diisme riski olan hastalarla
ilgili bilgi verir.

¢ Dusme riski yuksek olan hastalarin kapisina, iki yatakli odalarda yatiyor ise hastanin yatak basina “Diisme
Riski Yiiksek Hasta Figuri’ asilir.

¢ Hasta transferinde disme riski olan hastalarda; transfer sirasinda sedyeye ve tekerlekli sandalyeye “Diugme
Riski Yiiksek Hasta Figuri’ asilir.

5.7.DigmeYo6netimi:

¢ Yaninda bulunulan hasta disuyorsa, vicutla digsmesi engellenmeye calisilir. Hasta yavasca zemine yatirilip,
vicudu, dzellikle basi ve boynu desteklenir. Mumkunse sirtisti yatmasina yardimcei olunur.

¢ Dulsme riski olan bir hastaya refakat sirasinda, arkasinda ya da vicudunu destekleyecek sekilde yUrundr.
Ozellikle dizlerinin arkasina destek olmaya galigilir. Hastay! desteklerken calisan kendisini incitmekten sakinir.
Hastayr muhtemel diisme riskinden korumak igin uyanik ve sogukkanli olunur.

¢ Bir hasta dustligu ya da dustigu goéruldigu zaman bir diger saglik ¢alisanindan gerekli ekipmani (stetoskop,
tansiyon aleti ya da EKG aleti gibi) getirmesi konusunda yardim istenir. Hastanin hekimine haber verilir.

¢ Hastanin solunum yolu, solunumu ve dolasimi, solunum ya da kardiyak arrest olmadigindan emin olmak igin
degerlendirilir. Nabizvesolunum isareti alinmiyorsa MaviKod(dahili: 2222) aranir. Ayni zamanda hastanin biling
durumu, pupil durumu, esitligi ve 1siga reaksiyonu degerlendirilir.

¢ Disme sonrasi muhtemel yaralanmalar i¢in hasta vicudu (morluklar, siyriklar ya da deformiteler agisindan)
degerlendirilir. Herhangi bir anormallikte doktoru haberdar edilir.

¢ Eger mimkiinse olayin nasil olduju hasta ya da sahitlere sorulur. Hasta cevap verebiliyorsa, herhangi bir
yerinde agri olup olmadigin sorulur.

¢ Hastatamamendegerlendiriimedenhareketettirimez.Bugcoguzamandahablylkyaralanmalarasebepolur.

¢ Eger hasta doktor gelene kadar bulundugu yerde kalacaksa, rahatini saglamak icin yastik ya da battaniye ile
desteklenir. Spinal bir yaralanma belirtisi sUphesi varsa basinin altina yastik yerlestirmeye calisiimaz.

¢ Eger herhangi bir yaralanma belirtisi degerlendiriimediyse bir diger personel ile hastanin yatagina dénmesine
yardimci olunur. Kesinlikle hasta tek bir g¢alisan tarafindan yataga tasimaya kalkisiimaz. Bu calisanin ya da
hastanin viicudunun yaralanmasina sebep olur.

¢ Kanama yonunden hasta deg@erlendirilir; doktor olasi bir kiriktan siiphelenirse rontgen ¢ekilmesine yardimci
olunur. Kanama gozle gorulir bir bicimde ise ilk yardim uygulanir ve hasta 24 saat gézetim altinda tutulur.

¢ Eger hastada yalnizca kiguk yaralanmalar olustuysa durumu stabil olana kadar saat basi hayati bulgular
kontrol edilir. Durumundaki herhangi bir degisiklikte doktor haberdar edilir.

¢ Hastanin yerinden oynatilmasina engel olacak yaralanma tanimlanmadiysa, hastanin yatagina gecmesine
yardimci olunur.

¢ Vitalbulgularkontroledilirve’HemsireTakipveTedaviFormu”nakaydedilir

e Gerekli ise hastanin agrisi ve rahatsizhdl degerlendirilir. Hastanin cevresi ve disme riski yeniden

degerlendirilir. Hastayadisme hakkinda bilgi verilir.Nasil 6nlenecegi veneleryapilabilecedi hakkinda hastayla
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konusulur.Dugerkenyuzunlvebagininasilkoruyacagianlatilirvehastaegitilir. DUsmeriskiniarttiranilag tedavileri gézden
gegirilir.

¢ Dulsmeriskiniazaltmakiginhastayakisitiamauygulamakgerekiyorsadoktoristemiilekisittamauygulanir.

¢ DusmeriskiolanherhastaninkapisinaDismeRiskiY UksekHastafigurutakilir.

¢ Dusen hasta 24 saat boyunca yogun gézlemaltindatutulur. Bu slire boyunca hastanin; fizyolojik,psikolojik
durumu ve degisen tedavilere yonelik cevabi degerlendirilir..

5.8. DiigmeBildirimi:

¢ Hastaninacilvetibbiihtiyaclaritamamlandiktansonra:’DisenHastaOlayiBildirimFormu”dizenlenerek kalite
yonetim birimine iletilir.

¢ Dusen hastalarin aylik indikator / gésterge takibi yapilir. Hasta glivenligi komitesinde diismelere yonelik
kdkneden analizi yapilir. Aylik / yillik analizleri dederlendirilir, gerekirse dizenleyici/ dnleyici faaliyetler planlanir.

o KaliteBirimitarafindan;BakanlikGiivenlikRaporlamaSistemi/istenmeyeOlayBildirim Sistemi’nehatabildirimi
olarak girig yapilir.

5.9.DiigmeEgitimleri:

¢ Yatan her hastaya /hasta yakinina disme ile ilgili; boélime kabulinde, disme riskleri ve gerekli énlemler
hakkinda egitim verilir. Her yatan hasta odasinda bulunan “Hasta ve Ziyaret¢i Rehberi’nde hasta dismeleri ile
ilgili bilgilendirme bulunmaktadir.

e Saglik galisanlarina; disme olgeklerinin kullanimi, risk faktorlerinin dogru degerlendiriimesi, hasta bakim
ekipmanlari, riskli ilaglar, alinmasi gereken énlemler hakkinda egitim verilir.

¢ Herisebaslayantiimc¢alisanlarina;hastaglvenligikapsamindadismeriskihakkindaegitimverilir.
6.ILGILIDOKUMANLAR

IND.FR.02DiisenHastaOlayiBildirimFormu KLN.FR.02

Hemsire Takip ve Tedavi Formu

YBH.TLO3KisitlamaAltindakiHastaninBakimiTalimati

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

ACL.TL.02 Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati
KLN.FR.15ErigkinHastaDegerlendirmeveDismeOnlemeTakipFormu

KLN.FR.01 Hemsirelik Hizmetleri On Degerlendirme Formu

KLN.FR.44 Glnubirlik Hasta Tanilama Ve Takip Formu

POL.FR.21EndoskopiHastaTanilamaVeTakipFormu
KLN.FR.39CocukHastalarda(0-18Yas)DiusmeRiskiDegerlendirmeFormu ACL.FR.01

Acil Servis Hasta Takip Formu

EGT.RHB.04HastaVeZiyaretgiRehberi

Dusmeriskiyiksek hastafiglri
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