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TRAKEOSTOMILi PALYATIF BAKIM HASTALARININ PLANSIZ HASTANE
BASVURU NEDENLERIi: RETROSPEKTIF CALISMA
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci trakeostomili olarak palyatif bakim iinitesinden (PBU) taburcu edilen hastalarm 30 giin icinde plansiz
hastane bagvuru nedenlerini etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Agustos 2018-Eyliil 2021 tarihleri arasinda PBU' den spontan solunum veya mekanik ventilatdr destegi ile
trakeostomili olarak taburcu edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik tanilari, komorbid durumlari,
klinik 6zellikleri ve eve taburcu olduktan sonraki 30 giin i¢cinde plansiz hastaneye bagvuru nedenleri incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 47 hastanin %57'si (n=27) erkek, %43'i (n=20) kadmn, yas ortalamasi 50.04 + 15.68 yil olarak
bulundu. Trakeostomili olarak taburcu edilen hastalarin % 46,8'inde taburculuktan sonraki 30 giin i¢inde plansiz hastane bagvurusu oldugu
bulundu. Basvuru nedenleri 9 hastada (%40.91) viicut 1si1sinda artis, 5 hastada (%22.73) karin agris1, 3 hastada (%13.64) solunum sikintisi, 2
hastada (%9.09) evde uzun siireli elektrik kesintisi, 2 hastada (%9.09) biling durumunda degisiklik ve 1 hastada (%4.55) diyare olarak
bulundu.

Sonug: PBU'den spontan solunum veya ev tipi mekanik ventilatér destegi ile taburcu edilen trakeostomize hastalarin plansiz hastane
basvuru nedenlerinin belirlenmesi ve 6nlenebilir nedenlerin taburculukta dikkate alinmasi plansiz hastane bagvurusunu azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Trakeostomi; Hastanin yeniden basvurusu; Palyatif bakim
REASONS FOR UNPLANNED HOSPITAL READMISSION OF PALLIATIVE CARE PATIENTS WITH
TRACHEOSTOMY: A RETROSPECTIVE STUDY

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the factors affecting the reasons for hospital readmission within 30 days in patients
having a tracheostomy and were discharged from the palliative care unit (PCU).

Materials and Method: Patients who were discharged from PCU having a tracheostomy either spontaneous breathing or on mechanical
ventilatory support between August 2018 and September 2021 were included in the study. Demographic characteristics of the patients,
disease diagnoses, comorbid conditions, clinical features, and reasons for unplanned hospital admissions within 30 days of discharged home
were examined.

Results: Of the 47 patients included in the study, 57% (n=27) were male, 43% (n=20) were female, with a mean age of 50.04 + 15.68
years. It was found that 46.8% of patients discharged with tracheostomy had unplanned hospital readmission within 30 days after discharge.
Reasons for admission were increased body temperature in 9 patients (40.91%), abdominal pain in 5 patients (22.73%), respiratory distress in
3 patients (13.64%), prolonged power cuts at home in 2 patients (9.09%), changes in level of consciousness in 2 patients (9.09%) and
diarrhea in 1 patient (4.55%).

Conclusion: Determining the reasons for unplanned hospital readmission of patients having a tracheostomy and discharged from PCU
and considering preventable causes at discharge may reduce unplanned hospital readmission.

Keywords: Tracheostomy, Patient readmission; Palliative care

GIRIS
Palyatif bakim kronik hastaliklarda fonksiyonel durumlari, kisisel bakim
semptomlarin kontroliinii, fiziksel, psikolojik ve ihtiyaclarindaki farklhiliklar ve sosyal sorunlar
sosyal sorunlarin degerlendirilmesini ve yasam nedeniyle palyatif bakim {initesi (PBU)'den
kalitesini arttirmay1 amaglar'. Hastalarmn azalmis taburculugu genellikle karmasiktir”. Uzun siire
mekanik ventilatér (MV) ile solunum destegine
o o ) ihtiyact olacagi ongoriilen hastalar ev tipi MV ile
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M hastalar evde bakim i¢in bilgi ve beceri

kazanmak  amaciyla PBU'" ye  kabul
edilebilmektedir*. YB' den trakeostomili olarak
eve taburcu edilen hastalarda mortalitenin en sik
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nedenlerinin havayolu ve MV ile ilgili sorunlar
oldugu belirtilmektedir®.

Bu calismada; 2018-2021 yillar1 arasinda
PBU' den taburcu edilen 47 trakeostomili
hastanin demografik 6zellikleri, hastalik tanilari,
komorbid durumlari, klinik Ozellikleri ve eve
taburcu olduktan sonraki 30 giin i¢inde plansiz
hastaneye bagvuru nedenlerini retrospektif olarak
degerlendirmeyi ve plansiz hastane bagvurusunu
etkileyen faktorleri tanimlamay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma tiniversite ile afiliye bir
egitim ve arastirma hastanesi PBU' den Agustos
2018-Eyliil 2021 tarihleri arasinda trakeostomili
olarak taburcu edilen hastalarin dosyalarinin
geriye doniik olarak degerlendirilmesi ve
taburculuk sonrasi 30 giin i¢inde plansiz hastane
bagvurularina neden olabilecek faktorlerin
tanimlanmas1  amaciyla retrospektif olarak
planlandi. Calisma icin hastane Etik Kurulu
onayt alindi (Tarh:15.11.2021, say1: 124/04).
Tim islemler etik kurallara ve Helsinki
Deklarasyonu  Prensiplerine  uygun olarak
gerceklestirildi. Hastalarin telefon numaralari
aranarak sozIli onam alindi. Taburcu olduktan
sonraki 30 giin i¢inde plansiz hastane basvuru
nedenleri (viicut 1s1 artigi, solunum sikintisi,
kanama, MV arizasi, elektrik kesintisi,
gastrointestinal semptomlar, biling degisikligi,
bakici anksiyetesi, malzeme eksikligi) hastane
kayitlart  ve telefon goriigmeleri yoluyla
degerlendirildi. PB hastalarinin plansiz yeniden
hastane basvuru sebepleri mevcut hastalifin
ilerlemesi  veya  komplikasyonlar  olarak
belirtilmektedir’. Calismamizda hastalarin yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhigi, PBU' de
yatis siireleri, hastalik tanilari (anoksik beyin
hasar1 [ABH], motor néron hastaligi [MNH], kas
distrofisi [KD], serebral palsi [SP], subdural
kanama [SDK], diffiiz aksonal hasar [DAH],
servikal travma [ST], serebro vaskiiler hastalik
[SVO], kanser ), komorbid hastaliklar
(hipertansiyon [HT], diyabet, kronik obsriiktif
akciger hastaligi [KOAH], koroner arter hastaligi
[KAH] , epilepsi) ve Karnofsky Performans
Skalas1 (KPS) puani bilgileri hasta dosyalarindan
elde edildi. KPS hastalarin kendilerine
bakabilme ve gilinlik islerini yapabilme
yetenegine gore saglik durumlarimi gosterir. Bu
Olcekte 0 puan Oliimii, 100 puan herhangi bir

30

KBB-Forum —
2022;21(1) \Fix™
www.KBB-Forum.net

hastalik olmaksizin normal durumu ifade eder.
KPS 50 ve altinda olmasi belirgin, sik tibbi
yardim ve 6zel bakim gereksinimini gdsterir’.
Calismamizda plansiz hastane bagvurusu olan ve
olmayan olarak farklilasan 2 grubun demografik
ve klinik Ozellikleri, hastalik tanilari, komorbid
durumlan karsilastirildi. Hastane kayitlar1 eksik
olan, telefon goriismesi ile ulasilamayan ve
caligmaya katilmay1 reddeden hastalar ¢alisma
dis1 birakilda.

Istatistiksel ~ analizde nicel  veriler
ortalamatstandart sapma ve ortanca(minimum-
maksimum) ile, nitel veriler ise frekans ve
yiizde, n(%), ile Ozetlendi. Plansiz hastane
bagvurusu olan ve olmayan hastalar demografik
ozellikler ve klinik ozellikleri bakimindan
karsilagtirildi. Her grupta nicel verilerin normal
dagilima wuygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
incelendi. Gruplar nicel degiskenler bakimindan,
verilerin normal dagilima uygunluguna gore,
Student's t-testi ya da Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. Nitel degiskenler bakimindan ise
Ki-Kare testi ya da Fisher's Exact testi kullanildu.
Plansiz hastane basvurusu ile klinik ve
demografik Ozellikler arasindaki iliski, karar
agaci ile incelendi. Boylelikle, degiskenler arasi
dogrusal olmayan iliski yapisi ele alinabildi.
Analizler R programlama dili v.3.6.3 (R
Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria) kullanilarak gerceklestirildi. Karar agaci

modellemesi  igin R programinda tree

kiitiiphanesi kullanildi. P<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

PBU' den trakeostomili olarak taburcu
edilen 51 hastadan verilerine ulasilamayan 4
hasta caligma dis1 birakildi. Calismamiza dahil
edilmis 47 hastanin %57' s1 (n=27) erkek, %43' i
(n=20) kadin, yas ortalamas: 50.04 + 15.68
olarak bulundu. Hastalarin yas, cinsiyet, boy
uzunlugu ve viicut agirligi istatistiksel olarak
anlamli farkli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Calismadaki 47 hastanin 22' sinin (%
46.8) taburculuktan sonraki ilk 30 giin iginde
plansiz hastane basvurusu oldugu ve bagvuru
nedeninin 9 hastada (%40.91) viicut 1sisinda
artis, 5 hastada (%22.73) karin agrisi, 3 hastada
(%13.64) solunum sikintis1, 2 hastada (%9.09)
evde uzun sireli elektrik kesintisi, 2 hastada
(%9.09) biling durumunda degisiklik ve 1
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hastada (%4.55) diyare nedeniyle oldugu
bulundu. Trakeostomiden kanama, MV arizasi,
bakicit anksiyetesi ve sarf malzeme eksikligi
nedeniyle plansiz hastane basvurusu olan hasta
bulunmamaktadir (Tablo 2).

Plansiz bagvurusu olan grupta ev tipi MV
kullanim1 daha yiiksek, spontan solunumda
trakeostomili hasta sayis1 daha diisiik olmakla
birlikte fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo
3). PBU'de yatis siiresi ve hastalik tanilar
gruplar arasinda farkli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3). HT tanis1 plansiz bagvurusu olan
grupta anlamli disiik bulundu (p=0.031). Oral
beslenme, gastrostomi varligi, KPS degerleri
bakimindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 3).

Karar agacinda bagvuruyu tahmin
edebilmek icin yas, cinsiyet, diyabet, KOAH,
HT, KAH, epilepsi tanilari, oral yolla beslenme ,
gastrostomi  varligt  ve KPS degiskenleri
kullanildi. En son modelde ise HT ve KAH tanisi
degiskenleri  kullanildi.  Modelin ~ dogru
tahminleme oran1 %81 olarak bulundu (Sekil 1).
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DAH ya da SVO hastalik tanilarinda
%100 oranda plansiz bagvuru bulunmamaktadir.
Eger diger tanilardan biri var ise bu durumda HT
kosuluna bakilir. HT hayir ise tekrar tan1 kosulu
ABH, MNH ya da KD olanlarda 0,60 olasilikla
plansiz basvuru olmakta, diger tanilarda ise
plansiz  basvuru  olasiligt 1,00  olarak
goriilmektedir. Tan1t ABH, kanser, MNH ,KD ,SP,
SDK ya da ST ve HT evet ise, KAH kosuluna
bakilir. KAH hayir ise ve tan1 kanser, MNH ya
da ST ise 0,60 olasilikla plansiz bagvuru
olmayacak, diger tan1 gruplar1 i¢in 0,80 olasilikla
plansiz bagvuru olacagi goriilmektedir. KAH
evet oldugu durumda 0,78 olasilikla plansiz
basvuru olmayacagi goriilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Toplam Bagvurusu olmayan  Bagvurusu olan p
(n=47) (n=25) (n=22)
Yas (y1l) 50,04 + 15,68 51,08 + 14,18 48,86 £17.5 0,790
56 (21-71) 57(23-69) 54(21-71)
Erkek 27(57) 14(56) 13(59,1) 1,000
Kadin 20(43) 11(44) 9(40,9)
Boy uzunlugu (m) 1,65+ 0,12 1,66 + 0,09 1,63 +0,14 0,949
Viicut Agirhig (kg) 68,47 + 13,25 71,8+ 12,72 64,68 + 13,1 0,660'

Degerler ortalama+standart sapma, ortanca(minimum-maksimum) ve say1 (yiizde) dir; t:
Student’s t-testi; ¥: Mann Whitney U testi; €: Ki-Kare testi.
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Tablo 2: Plansiz hastane basvurusu olan hastalarin basvuru

nedenleri.

Say1 Yiizde (%)
Basvurusu olan hasta 22 46,8
Viicut 1s1sinda artis 9 40,91
Karm agrist 5 22,73
Solunum sikintisi 3 13,64
Uzun siireli elektrik kesintisi 2 9,09
Biling durumunda degisiklik 2 9,09
Diyare 1 4,55
Degerler sayi, (%).

Tani: Diffiiz akspnal hasar,3V0
]

Hipertansiyon: Hayir
Hayir
n=10 (%100)

Tan: Anoksik beyin hasan, Motor ndron hast, Kas Distrofisi

Hal_.-|r
Evet Evet i 5 (%60}
im0 {0 sl %1000

Koroner _arter: Hayir

Tam: Kanser,Motor nérpn hast, Servikal travma

Halwr
n= 9 (%78)
Evet
rAeS (%80

-

el W

Sekil 1: Plansiz bagvuruyu tahminlemek icin kullanilan karar agaci. Bagimli degisken plansiz basvuru (Evet/Hayir).

SVO: serebro vaskiiler hastalik.
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Tablo 3. Hastalarin palyatif bakim iinitesinde yatis siiresi, hastalik tanilari, komorbid
durum ve klinik 6zellikleri.

Basvurusu olmayan Basvurusu olan p
(n=25) (n=22)
Yatig siiresi (giin) 23,88 +£9,07 25,64 + 15,25 0,677
23(6-42) 21(6-73)

Ev tipi MV+ oksijen kullanimi 7(28) 12(54,55) 0,121¢
Trakeostomi + spontan solunum 18(72) 10(45,45) 0,121¢
(oda havasi)

Anoksik beyin hasari 5(20) 5(22,73) 0,821¢
Kanser 1(4) 1(4,55) 0,927¢
Motor noron hastaligi 2(8) 2(9,09) 0,895¢
Kas distrofisi 1(4) 2(9,09) 0,481¢
Serebral palsi 0(0) 3(13,64) 0,059¢
Subdural kanama 3(12) 8(36,36) 0,052°
Diffiiz aksonal hasar 3(12) 0(0) 0,097¢
Servikal travma 3(12) 1(4.55) 0,367
Serebro vaskiiler hastalik 7(28) 0(0) 0,008¢
Diyabet 7(28) 4(18,18) 0,654¢
KOAH 3(12) 2(9,09) 1,000
Hipertansiyon 18(72) 8(36,36) 0,031¢
Koroner arter hastaligi 8(32) 3(13,64) 0,255¢
Epilepsi 4(16) 2(9,09) 0,670
Oral beslenme 5(20) 3(13,64) 0,706*
Gastrostomi 20(80) 19(86,36) 0,706*
KPS :40 /50 20(80)/5(20) 19(86,36)/3(13,64) 0,706

Degerler ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), say1 ve ylizde, n(%); t: Student’s t-testi; ¥: Mann Whitney U
testi; € Ki-Kare testi, {: Fisher’s Exact testi; KPS: Karnofsky performans skoru (0-100 puan); KOAH: Kronik obsriiktif akciger
hastaligi; MV: Mekanik ventilator
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TARTISMA

PBU' den spontan solunum veya ev tipi
MV destegi ile trakeostomili olarak taburcu
edilen hastalarda taburculuktan sonraki 30 giin
icinde plansiz hastane bagvuru nedenlerinin
degerlendirildigi bu calismada; viicut 1sis1 artist,
karin agrisi, solunum sikintisi, evde uzun siireli
elektrik kesintisi, diyare ve biling durumunda
degisikligin plansiz hastane basvurusu nedenleri
oldugu bulundu. HT tanist disinda komorbid
durumlarin plansiz hastane bagvuru olasiligini
arttirdig1 bulundu. Plansiz hastane bagvurularinin
Onlenebilir sebeplerinin saptanmasinin hastane
basvurularini azalabilecegini diisiinmekteyiz.

Hastalarin taburculuktan sonraki 30 giin
icinde yeniden hastane yatis nedenlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, Onlenebilir
nedenlerin ~ tanimlanmast  ve  taburculuk
planlamas1 yaparken bu faktorlerin dikkate
alinmas1 yeniden yatiglar1 azaltmaya yardimci
olabilir’. Kronik hastaligi olan yasli hastalarm
kisa vadede hastaneye yeniden yatislarin bakim
miidahalelerinin stirekli olmasi ile
engellenebilecegi belirtilmektedir®.

Trakeostomi uzun sire MV' e bagh
kalacag1 dngoriilen hastalara siklikla uygulanir’.
Trakeostomi ile solunum yollarmin kolay
aspirasyonu, giivenli hava yolu saglanmasi ve
hastanin konforunun artmasi
saglanabilmektedir'®.  Trakeostominin  erken
donem komplikasyonlar1 hemoraji, yanlislikla
dekaniilasyon, subkiitandz amfizem, stoma
enfeksiyonudur' %, Geg donem
komplikasyonlar1 graniilasyon dokusu geligimi,
trakeal stenoz, trakeomalazi, trakeo-innominate
arter fistiilii, trakeo-Osefagial fiistiil, pnomoni,
aspirasyon olup % 65 hastada gorilebilir'.
Calismamizda trakeostomi kanamasi nedeniyle

plansiz  hastane  bagvurusu  olan  hasta
bulunmamaktadir. Ancak calismamizda
trakeostomi acilma zamanlari

degerlendirilmediginden erken donemde kanama
olmadigi sonucuna ulasamayiz.

YB' den trakeostomi ile eve taburcu
edilen hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada
hastalarin %20' sinin taburculuktan 1 hafta sonra
vefat ettigi ve mortalitenin en sik nedenlerinin
%43 havayolu ve %21 MV ile ilgili sorunlar
oldugu sonucuna varilmistir’. MV cihazdaki
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arizalara bagl hasta-ventilatér uyumsuzlugu da
gozlenebilir’. Evde MV uygulanan hastalarda
sekresyon artisi, sekresyonlarin yetersiz aspire
edilmesi, fiziksel ve psikolojik yiik karsilagilan
temel sorunlar olarak belirtilmektedir'®. Hava
yolu ve MV ile ilgili komplikasyonlar mortalite
ile iligkili bulunmustur’’. Calismamizda MV
arizast nedeniyle plansiz bagvuran hasta
olmamakla birlikte uzun siireli elektrik
kesintilerinde MV, cerrahi aspiratdr ve oksijen
cihazinin kullanilamamasi hayati1 tehdit edici
sonuclara yol agabilir. Bu yiizden 6zellikle MV
kullanan hastalarda kesintisiz gili¢ kaynag1 ve sarj
edilebilir cerrahi aspiratér temininin Onemli
oldugu ve boylece plansiz hastane bagvurularinin
azalabilecegini diistinmekteyiz. Calismamizda
hastalarin mortalite durumlari
degerlendirilmemistir. Ozellikle MV kullanan,
okstirtik refleksi ve yutma fonksiyonu yetersiz
hastalarda sekresyonlarin yetersiz aspirasyonu,
sterilite sartlarina uyulmamast veya pasif
aspirasyon nedeniyle sik akciger enfeksiyonlari,
viicut 1sisinda artis ve solunum sikintisi
gorlilebilir. Calismamizda vucut 1sis1  artisi
plansiz hastane basgvurularinin en yiliksek nedeni
olarak goriilmektedir.

Trakeostomi ile eve taburcu olma
deneyimi hasta ve hasta yakii tarafindan
urkiitiicii bir stirectir. Bireysellestirilmis egitim,
uzman hekim destegi ve bakim koordinasyonu
bakim kalitesinin devam etmesi i¢in ¢ok
6nemlidir'®. Taburculukta hasta ve ailesi
trakeostomi bakiminda yeterli bilgi ve yetkinlige
sahip olmali, sarf malzemelere erisimi
saglanmal1 ve doktora bildirilmesi gereken belirti
ve semptomlari taniyabilmelidir'’. Evde MV
kullanimi1 sirasinda hasta ile iletisim konusunda
yetersizlik nedeniyle hasta yakinlari endise ve
korku yasayabilir'. Calismamizda hasta yakini
anksiyetesi ve sarf malzeme eksikligi nedeniyle
plansiz hastane bagvurusunun olmamasi hasta ve
yakinlarinin ~ fiziksel ve psikolojik olarak
taburculuga hazir olmasindan kaynaklaniyor

olabilir. Ozellikle MV kullanan hastalarin
yakinlarma  doktora  bildirmesi  gereken
semptomlar, acil durumlarda karar ve hareket
tarzi yoniinden tekrarlayan egitimler

verilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
MV kullanan hastalarda hava yolu
basinci ve dolayisiyla intratorasik basing artar.
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Bu durum sistemik ve intraabdominal organ
perfiizyonunu azaltabilir. Kritik durumdaki
hastalarda siklikla ¢oklu organ disfonksiyonu
gelisebilir’ Bizim ¢alismamizda da karm agrisi
onde gelen plansiz bagvuru nedenleri arasindadir.
Ozellikle ev tipi MV kullanan hastalarda karin
agrist ve distansiyon durumunda intraabdominal
basing artis1 mutlaka diisliniilmeli ve hasta yakini
semptomlar konusunda bilgilendirilmeli
goriisiindeyiz.

Palyatif bakim hastalarinda taburculuk
sonrast  beklenen hastalik seyri ve/veya
onlenemez  komplikasyonlar %24, cihaz
yetmezligi ile 1ilgili sorunlar %]1'in altinda
bulunmustur.  Gastrointestinal ~ sorunlar  ve
solunum sistemi sorunlar1 yeniden yatigin 6nde
gelen sebepleri  olarak  belirtilmektedir'”.
Gastrostomi yolu ile beslenen MV kullanan
hastalarda niitrisyon iriinlerinin verilis hizi,
saklama kosullarmin uygun olmamasi gibi
nedenlerle diyare gozlenebilir. Taburculuktan
sonra uzman hekim konsiiltasyonunun dahil
edildigi hasta degerlendirmesi ile diyare
nedeniyle plansiz  hastane  bagvurularinin
azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamiz trakeostomili olarak PBU'
den taburcu edilen sinirli sayida ve homojen
olmayan palyatif bakim hastasin1 igeren
retrospektif bir calismadir. Ik plansiz hastane
basvurusu sonrasi tekrarlayan hastane basvurusu,
tekrar yatis, mortalite oranlar1 ve konsiiltasyon
sonuclarinin degerlendirilmemesi sonug¢larimizin
tartismasini giiclestirmistir.

Bu ¢alisma sonunda PBU' den spontan
solunum veya ev tipi MV destegi ile taburcu
edilen trakeostomili hastalarda taburculuktan
sonraki 30 giin i¢inde viicut 1sisinda artis, karin
agrisi, solunum sikintisi, evde uzun siireli
elektrik kesintisi, biling durumunda degisiklik ve
diyare gibi nedenlerle plansiz hastane basvurusu
oldugu saptandi. HT tanis1 disinda komorbid
durumlarin plansiz hastane bagvuru olasiligini
arttirdig1 bulundu. Plansiz hastane bagvurularinin
onlenebilir sebeplerinin saptanmasinin buna gore
taburculuk planlamast ve bakim egitimi
verilmesinin hastane basvurularini
azalabilecegini diisiinmekteyiz.
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