AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
3 HAKKINDA YONETMELIKTE
3 AGUSTOS TARIHINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER
ve
DEGERLENDIRME

Bilindigi gibi 15 Subat tarihinde butiintyle degistirilen Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik; bu tarihten sonra da
defalarca degisiklige ugramistir. Yonetmelik’te son degisiklik 3 Agustos tarihli
Resmi Gazetede yayimlanarak yturtrltige girmistir.

“YENI” DUZENLEMELER

1- MADDE 12/C: Polikliniklerde bulunmasi zorunlu tibbi hizmet birimleri ve
diger alanlar

Onceki hal;

(1) Polikliniklerde bulunmasi zorunlu asgari tibbi hizmet birimleri, bu birimlerin ve
diger mekanlarin fizik 6zellikleri su sekildedir:

a) Hasta bekleme salonu: Bulundugu kattaki her muayene odasi basina en az 4
m?2 alan dusecek sekilde bekleme salonlari olmalidir. Orta koridor bekleme amach
kullanilacak ise genisligi asgari Ui¢ metre olmalidir. Bu durumda bekleme icin
tahsis edilmis bir metrelik bekleme alani, toplam bekleme alani hesabindan
dusulerek diger bekleme alanlarinin degerlendirmesi yapilir. Bekleme salonlar ile
baglantili bay-bayan tuvaleti olmalidir.

b) Hasta muayene odasi: Hizmet verilen her klinik uzmanhk dali ve genel
pratisyenlik icin ayri olusturulacak; 8 m2 hekim calisma alani ve 8 m2 hasta
muayene alani olmak lizere en az 16 m2 genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve
havalandirilan hasta muayene odasi1 ayrilir. Hasta muayene odalarinda uzmanlk
dalina uygun arag, gerec ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma bélimu
ve lavabo bulunur. Klinik uzmanlik dallar1 disindaki dallarda kadrolu veya kismi
zamanli calisan uzman tabip ve tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan calisma odalar: ayrilabilir.

c) Acil muayene odasi: Asgari 16 m2 genislikte, acil mtidahale i¢cin gerekli olan
asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaclarin bulundugu ve baskaca bir béltim tahsis
edilmemis ise enjeksiyon ve pansuman islemlerinin de gerceklestirildigi, saglk
kurulusunun girisine yakin ve kullanima uygun bir yerde bulunan ayr1 bir oda,

¢) Arsiv birimi; Hasta ve yakinlarinin dolasim alanlarindan izole edilmis kapal bir
bdélme veya oda,

d) Poliklinik giris katta degilse, hastanin tekerlekli sandalye ile girebilmesini
saglamak amaciyla kurulusun bulundugu binada, girisi en az seksen santimetre
genisliginde asansor olmalidir. Merdivenin sedye ile hasta tasinmasina olanak
saglayacak sekilde, riht yuksekligi 16-18 cm., basamak genisligi 30-33 cm. yi
saglamak kaydiyla merdiven ve sahanlik 6lctisti en az 1,30 m. olmalidir. Merdiven
rihtlart 6ztrltlerin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilmeli,
kurulusun girisine 6ztrliler icin uygun egimli rampa yapilmalidir.




e) Yangina karsi gereken tedbirlerin alindigina dair ilgili mevzuata goére yetkili
merciinden belge alinmas1 zorunludur.

f) Kurulusun girisinde tekerlekli sandalye ve sedye girisi icin en cok % 8 egimli
rampa olusturulur.

g) Hastalarin ve personelin kullandigi btitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir
ve yeterli glnes 15181 ile Dbirlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak
aydinlatilmalar1 saglanir. Merkezi veya kat kalorifer sistemi ve elektrikli 1sitma
sistemi ile 1sitalir.

g) Tibbi atiklar ve copler icin 22/7 /2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolti Yonetmeligi huiktimlerine uygun olarak gerekli
tedbirler alinir. Tibbi ve evsel atiklar icin ayr1 ayr1 ¢cop mahalleri tesis edilir."

Degisik hali

(Maddenin birinci fikrasinin (a) bendi asagidaki sekilde degistirilmis ve ayni fikraya
asagidaki (h) ve (1) bentleri eklenmistir.)

"a) Hasta bekleme salonu: Kullanim alani en az 20 metrekaredir, ikiden fazla her
bir muayene odas1 icin 5 metrekare ilave bekleme alani olusturulur. Orta koridor
bekleme amacl kullanilacak ise genisligi asgari 3 metredir. Bu durumda bekleme
icin tahsis edilmis 1 metrelik bekleme alani, toplam bekleme alani hesabindan
dustlerek diger bekleme alanlarinin degerlendirmesi yapilir. Oziirliilerin de
kullanimina uygun sekilde duizenlenmis bay ve bayan tuvaleti bulundurulur.
Tuvaletler, bekleme salonuna koridorla baglantilidir ve icerisinde acil ¢cagri sistemi
bulunur. Tuvalet icerisinde el yikama bélimu ve gerekli hijyen sartlarini saglayacak
malzemeler bulundurulur."

"h) Bebek emzirme ve bakim odasi: Kadin hastaliklar: ve dogum ile cocuk saglhig:
ve hastaliklar1 uzmanlarinin hizmet verdigi polikliniklerde, icinde lavabosu
bulunan asgari 5 metrekarelik bebek emzirme ve bakim odasi bulunmasi gerekir."

"1) Kapilar: Hasta kullanimina ait tim kapilar sedye ve tekerlekli sandalye gecisine
uygun olacak sekilde en az 110 santimetre genisliginde olmas: gerekir."

2-MADDE 12/D: Muayenehane standard: ve acilmasi

Onceki hal;
Yeni bir dtizenlemedir.
Yeni hali

(1) Muayenehanelerin tasimasi1 gereken asgari tesis, hizmet ve personel
standartlarina iliskin sartlar asagida belirtilmistir:

a) Hekim calisma odasi/hasta muayene odasi: Muayenehanede, 8 metrekare
hekim calisma alani ve 8 metrekare hasta muayene alani olmak Ulzere en az 16
metrekare kullanim alanina sahip, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan
hasta muayene odasi ayrilir. Hasta muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun
aracg, gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma bolimu ve lavabo



bulunur. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile uroloji muayene odalarinda ayrica,
icerisinde sivi sabun-tuvalet kagidi ve kagit havlu gibi hijyen araclar1 bulunan
tuvaletin bulunmasi gerekir. Bu bélimde, hasta mahremiyetini ihlal etmeyecek ve
uygun sartlarda muayeneyi temin edecek sekilde ses, géortiinti ve gariltti acisindan
gerekli diizenlemeler yapilir.

b) Hasta bekleme salonu: Kullanim alani en az 20 metrekaredir. Bekleme salonu
sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir.

c) Tuvalet: Ozurlilerin de kullanimia uygun sekilde diizenlenmis tuvalet bulunur.
Tuvalet, bekleme salonuna koridorla baglantilidir ve icerisinde acil cagri sistemi
bulunur. Tuvalet icerisinde el yikama bélimu ve gerekli hijyen sartlarini saglayacak
malzemeler bulundurulur.

¢) Arsiv birimi: Saglik kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmasi ve
istatistiki degerlendirmeler ile resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak
bildirimlerin hazirlanmas1 gibi calismalarin guvenli bir sekilde yapilabilecegi bir
bliro veya boélim bulundurulur.

d) Pansuman ve acil miidahale béliimii/odas1: En az 10 metrekare kullanim
alanina sahip olmasi gerekir. Acil muidahaleler icin gerekli olan acil seti
bulundurulur. Acil setinde; ambu, laringoskop, endotrakeal tip bulundurulmasi
gerekir. Ilaclar, muayenehane icinde stirekli hazir bulundurulur ve kolay ulasilabilir
bir yerde olur.

e) Asansor ve merdivenler: Giris katta olmayan muayenehanelerin bulundugu
binada, hastanin tekerlekli sandalye ile girebilmesini saglamak amaciyla, girisi en
az 80 santimetre genisliginde asansor olmasi gerekir. Merdivenin gerektiginde sedye
ile hasta tasinmasina imkan saglayacak sekilde, basamak yuksekligi 16-18
santimetre, basamak genisligi 30-33 santimetreyi saglamak kaydiyla merdiven ve
sahanligin genisligi en az 1,30 metredir. Merdiven basamak yUksekligi 6zurltlerin
cikisin1 zorlastirmayacak sekilde duz bir satihla bitirilir, muayenehanenin girisi,
zemin seviyesinde degilse %8 egimli rampa yaptirilir.

f) Kapilar: Hasta kullanimina ait tim kapilar sedye ve tekerlekli sandalye gecisine
uygun olacak sekilde en az 110 santimetre genisliginde olmas: gerekir.

g) Aydinlatma ve 1sitma: Hastalarin ve personelin kullandigi butiin alanlar uygun
bir sekilde havalandirilir ve yeterli giin 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak bu kullanilan alanlarin aydinlatilmalari saglanir. Buttin alanlar
kullanim saatleri boyunca 22-24 oC araliginda olacak sekilde 1sitilir/sogutulur.
Muayenehane icerisinde ortama gaz ve duman verebilecek 1sitma araclar
kullanilamaz.

g) Personel: Muayenehanede en az bir saglik personeli istihdam edilir.

h) Kayit ve bildirim: Bakanlikca istenecek tibbi kayitlar, belirlenen formata uygun
sekilde ve belirli araliklarla génderilir.

1) Atiklar: Tibbi atiklar ve ¢copler hakkinda 22/7 /2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi htiktimleri uygulanir.

i) Bebek emzirme ve bakim odasi: Kadin hastaliklar:i ve dogum ile cocuk



hastaliklar1 uzmanlarinin muayenehanelerinde icinde lavabosu bulunan asgari 5
metrekarelik bebek emzirme ve bakim odasi bulunur.

j) Hasta ve calisan giivenligi: Muayenehanede teshis ve tedavi edilenlerle
calisanlar icin sagllk kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan gltvenliginin
saglanmasi ve korunmasina iliskin mevzuata uygun tedbirler alinir.

(2) Muayenehane acacak tabipler EK-1/d'deki belgelerle birlikte mudurltige
basvurur. Mudurlik, birinci fikrada belirtilen sartlar1 haiz olup olmadigini yerinde
inceler, uygun sartlar1 tasiyan muayenehane icin hekim adina uygunluk belgesi
duizenler.

(3) Muayenehaneler, mtidurltikce asgari alti1 ayda bir bu maddeye ve EK-1/d'ye gore
yerinde denetlenir. Denetim sirasinda noksanliklar1 bulunan muayenehaneler
uyarilir ve noksanlarini tamamlamak icin yedi giin stre verilir. Stire bitiminde
noksanliklarini tamamlamayan muayenehanelerin noksanlhg giderilinceye kadar
faaliyeti durdurulur.”

3- MADDE 27; Kayi1t ve defterler

Onceki hal;

MADDE 27 - (1) Saglik kurulusuna basvuran hasta, protokol defterine kaydedilir.
Saglik kurulusunda, Mudurlik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, adli
rapor kayit defteri, cerrahi muidahale kayit defteri, laboratuvar kayit defteri,
pansuman ve enjeksiyon kayit defteri ile teftis ve denetim defteri bulunur. Her
tabip, calistigi saglik kurulusunun ismini tasiyan receteyi kullanir, bu receteyi
kendi imzalar ve kasesini basar.

(2) Saglik kurulusuna basvuran hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa
yapilan cerrahi muidahale, gozlem altindaki tibbi islemler, hastalar adina acilmis
dosyalara ve ilgili defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat
htuktmlerine uygun sekilde saglik kurulusu tarafindan muhafaza edilir.

(3) Kayitlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Hastalarin saglik bilgilerine
ait gerekli kayitlarin elektronik ortamda saklanmasinin, degistirilmesinin ve
silinmesinin Onlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi icin fiziki, manyetik veya
elektronik muidahalelere ve olasi suistimallere karsi1 gerekli idari ve teknik
tedbirlerin alinmasi halinde, ikinci fikrada belirtilen yazili kayit sart1 aranmaz. Bu
konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak
denetlenmesinden mesul mudur sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, givenli
yedekleme sistemiyle dlizenli olarak yedeklenir.

(4) Elektronik ortamdaki kayitlarin, denetim veya baskaca resmi amacla
istendiginde, bilgisayar ekraninda izlenen verilerle daha 6nceki ciktilarin tutarlilik
gostermesi zorunludur.

(5) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve glvenligi
acisindan, vakay: takip eden tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli
raporu tanzim eden tabibin onayindan sonra raporda degisiklik yapilamamasi icin
gerekli tedbirler alinir. Adli vaka kayitlarina, mesul mudtr veya yetkilendirdigi
kisiler erisebilir. Adli kayit veya raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde,
yeni cikt1 alinarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili



sorumluluk, mesul mudure ve isletene aittir.

(6) Elektronik ortamdaki kayitlar1 guvenli olmayan saglik kuruluslarinda,
yazili kayit tutulur.

(7) Faaliyeti sona eren saglik kurulusu, yazili ve/veya elektronik kayitlarini,
defterleri ve diger belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen stire mtiddetince
saklanmak Utizere Mudurlige devreder.

Yeni hali

Asagidaki fikra eklenmistir.

(8) Saglik kuruluslar, istenecek tibbi kayitlari, belirlenen formata uygun
sekilde ve belirli araliklarla Bakanliga gonderir.

4- EK-1/d: Muayenehane Acmak Basvurusunda istenecek Belgeler

Eski hali

MUAYENEHANE ACMA BASVURUSUNDA
BELGELER

1) Muayenehanenin faaliyet goOsterecegi adres, acilis1 ile ilgili islemlerinin
baslatilmasini talep eden imzali basvuru dilekcesi,

2) Muayenehanenin oda esasinda butiin mekanlarinin ne amacla kullanilacagini
gosterir en az 1/100 olgekli ve hizmet sinirlan icerisinde bulundugu Mudurluk
tarafindan yerinde bizzat gértilerek dogrulugu onaylanmis plan 6rnegi,

3) Muayenehane acacak olan tabibin diplomasinin ve varsa uzmanlik belgesinin
Mudurltkee tasdikli sureti ve iki adet vesikalik fotografi,

4) Muayenehanesinde kullanacagi ve bulundurulmasi mecburi asgari tibbi malzeme

ve donanim ile ila¢ listeleri dikkate alinarak hazirlanmis, Mudurlik tarafindan
yerinde bizzat goriilerek dogrulugu onaylanmis asgari arag-gerec ve ilac listesi.

Degisik hali

MUAYENEHANE ACMA BASVURUSUNDA
ISTENECEK BELGELER

1) Muayenehanenin acilisina iliskin basvuru dilekcesi ve muayenehanenin faaliyet
gOsterecegi adresi,

2) Muayenehanenin oda esasinda butiin mekanlarinin ne amacla kullanilacagini
gosterir en az 1/100 o6lcekli ve Mudurluk tarafindan yerinde bizzat gortlerek

dogrulugu onaylanmis plan 6rnegi,

3) Muayenehane acacak olan tabibin diplomasinin ve varsa uzmanlik belgesinin
Mudurltkce tasdikli sureti ile iki adet vesikalik fotografi,

4) Muayenehanede kullanilacak ve bulundurulmasi mecburi asgari tibbi malzeme



ve donanim ile ila¢ listeleri dikkate alinarak hazirlanmis, Mudurlik tarafindan
yerinde bizzat gortilerek dogrulugu onaylanmis asgari arag-gerec ve ilag listesi,

5) Binanin yap1 kullanma izin belgesinin ash ya da mudurlikce onayli sureti,

6) Binanin, ilgili mevzuata gére alinmis depreme dayanikhilik raporu,

7) Binada, ilgili mevzuata uygun sekilde yangin icin gerekli tedbirlerin alindigini,
tesisatin kuruldugunu ve binanin bu acidan uygunlugunu ayrintili olarak gbésteren
ve yetkili merciden alinan belgeyi,

8) Calisan personelin is s6zlesmesi ve Sosyal Guivenlik Kurumu kayda,

9) Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligine gore dlizenlenmis tibbi atik raporu ve
tibbi atiklarin bertarafi icin ilgili kurumla yapilmis s6zlesmeyi.”

5- Ek 6: Ozel Saglik Kuruluslar1 Denetim formu

Formun “2. Bélum: Hizmet Birimlerine Esas Bilgiler” bélimutne asagidaki satir
eklenmistir.

14- Tibbi Uyarilir ve | Bildirim
kayitlar, 3 glin yapilincaya
belirlenen slire kadar
formata uygun verilir. faaliyeti
sekilde ve durdurulur.
istenen

araliklarla

Bakanliga

gonderiliyor mu

6- Gecici madde eklenmistir.

GECICI MADDE 7 - (1) 3/8/2010 tarihine kadar acilmis olan muayenehaneler,
12/D maddesine bir yil icerisinde uygunluklarini saglayarak mudurltige
basvururlar. Mudurlikce yerinde incelenen ve bu Yonetmelikteki sartlar1 tasidig
tespit edilen muayenehanelere uygunluk belgesi diizenlenir. Bu stlre icerisinde yeni
uygunluk belgesi almayan muayenehanelerin valilikce faaliyeti durdurulur.

7- Gecici madde eklenmistir.

GECICI MADDE 8 - (1) Bakanlik, tibbi kayitlarin bildirimine iliskin bilgi isletim
sistemini 3/8/2010 tarihinden itibaren bir ay icerisinde kurar. Saglik kuruluslan
bu sistemin kurulmasindan sonra bildirime baslar.

HUKUKI DEGERLENDIRME

Goruldigh tzere bazi dizenlemeler degistirilmis, baz1 dlizenlemelere ise ilk kez yer
verilmistir.

Hatirlanacag: gibi 15 Subattan bu yana yapilan diizenlemelerde 6nce tip merkezleri,
icin “planlama” ilkesi getirilmis, tip merkezleri ve poliklinikler icin acilacag: yerler ve
binalarin durumuna kadar ¢cok sayida yerine getirilmesi zor hatta yer yer imkansiz
htukme yer verilmis, 6zellikle tip merkezi acilmasi, neredeyse 6zel hastane acmak



kadar zorlastirimisti.

15 Subat ve devami duizenlemeler ile hekimler yontnden de; defalarca calisma
bicim ve sureleri degistirildi. Hatta baska saglik kurulusunda calisabilmek mesul
mudirtin onayina bile birakildi.

Ancak Yonetmeligin temel yaklasimi hi¢c degismedi; kadro sinirlamasi. En bastan
itibaren “6nemli” bir kural olarak yerine alan kadro sinirlamasi, stirec icinde 6zel
saglik kuruluslan i¢cin yumusatildi, ancak hekimler icin varligini korudu. Saglk
kurulusu ise herhangi bir ruhsat vs kaybi olmadan, belli stireler icinde hekim
bulabilir hale getirildi. Bu nedenle de, calisanin isten ayrilmasini zorlastirir bir
etkiye neden oldu. Clinku kadro yoklugu, dolayisiyla is bulamama endisesi ile karsi
karsiya kalan hekimler, saglik kurulusuna deyim yerindeyse “mecbur” hale
getirilerek, isverenin insafina terk edildi.

Muayenehaneler yoninden ise ilk sorun; muayenehanelerde yapilacak islemlerin
sinirlandirilmas: ile baslamisti. “Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini
serbest olarak icra etmek tzere acian, cerrahi ve girisimsel tibbi islemlerin
yapumadigt isyeridir.” dlizenlemesinin yUrttmesi Danistay 10. Dairesi tarafindan
durduruldu. Ardindan yapilan bir baska diizenleme yine yargiya tasindi.

Simdiye kadar ki duzenlemelerin hicbirisinde “muayenehane standarti” yer
almiyordu.

3 Agustos tarihinde yapilan duzenlemeler ise boyle bir “iddiay1” barindiriyor;
Muayenehanelerin bir standarta kavusmasi. Nitekim muayenehanenin fiziki
durumu, boélimleri, ¢calisanlar1 vs. ayrintili olarak tanimlaniyor. Halihazirda acilmis
olanlarin da bir yil igcinde, bu yeni dlizenlemelere uygun hale getirilmesi isteniyor.

Kuskusuz ki saglik hizmetinin planlamasina da, muayenehanelerin belli bir
standarta kavusturulmasina da, diger saglk kuruluslann gibi belli araliklarla
denetlenmesine de, sunduklar: saglik hizmetinin daha nitelikli hale getirilmesine de
itiraz etmek mumkuin degil.

Ancak hekimlerin temsilen Turk Tabipleri Birliginden, uzmanlik derneklerinden
goris almaksizin, gercek ihtiyac belirlenmeksizin, tipta uzmanlik alanlari1 arasinda
herhangi bir ayrim yapilmaksizin getirilen bu diizenlemeler; ihtiyaca cevap veren,
kaliteli ve nitelikli saglik hizmetinin sunulmasini hedefleyen duizenlemelerden
ziyade; Tam GuUn Yasasti'nin uygulama kabiliyetini 6énemli oranda yitirmesinin
ardindan yapilan “cezalandirma” icerikli dlizenlemeler hissini doguruyor. Bu “his”
110 cmlik kap1 planlamasi ile de ete kemige burtintiyor.

Diger yandan 1219 sayili Tababeti Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun'un (Tip Meslekleri Uygulamalarina Dair Kanun) 5. Maddesinde
muayenehane acilis1 diizenlenmis ve hekimlere sadece ve sadece “hasta kabuliine
basladigindan itibaren en c¢ok bir hafta icinde isim ve kimligini, diploma gtin ve
sayistnt muayenehanesinin adresini ve varsa uzmanlik belgesini mahallin en btiytik
saglik makamina kayit ettirmek” zorunlulugu getirilmistir.!

16023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanununun 5. Maddesi geregince de; “Gerek tabipler ve
gerekse bunlar1 istihdam eden bilumum daire, muessese ve isyerleri, tayin, nakil, isten
ayrilma ve sair suretlerle hasil olan degisiklikleri en ge¢ 15 glin zarfinda mahalli tabip
odalarina bildirmeye mecburdurlar.”



Goruldugtu ltzere muayenehane acilisi yapmas: gereken bir hekimin ilgili saghk
mevzuatina gore yerine getirmesi gereken sadece BILDIRIMDIR. Daha acik
anlatimla muayenehane acmak isteyen bir hekimin, ne meslek kurulusundan, ne
de Il Saghk Mudurliginden izin almasini gerektirir herhangi bir diizenleme /hukuki
dayanak bulunmamaktadir.

Oysa 3 Agustos degisiklikleri ile muayenehane agcmak, bu yéntyle de zorlastirilmis
ve muayenehane acilist “uygunluk belgesi’ne yani izne tabi kilinmistir. Bu
duzenlemenin hukuka aykir: ve haksiz oldugu acgiktir.

3 Agustos degisikliklerini tek ctumle ile 6zetlemek istersek ortaya cikan sonugc;
muayenehane acmanin zorlastirilmis olmasidir.

05.08.2010
Hukuk Buirosu



