AILE HEKiMLiG{ UYGULAMA Y(")NETMELi(:}iNDE 9 NiSAN 2026 TARIHLI
DEGISIKLIKLERE iLISKIN DEGERLENDIRME

9 Nisan 2026 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile aile hekimligi uygulamasinin birgok temel
alaninda degisiklik yapilmistir. Yapilan degisiklikler yalnizca teknik ve idari gilincelleme
niteligi tasimamakta; ayni zamanda aile hekimligi sisteminin hukuki statiisii, ¢aligma bigimi,
yerlestirme mekanizmalari, tagra teskilatiyla iliskisi ve aile hekimlerinin fiili mesleki 6zerkligi
iizerinde dogrudan sonu¢ dogurabilecek nitelik tasimaktadir. Degisiklikler biitiinciil bigimde
degerlendirildiginde, aile hekimligi sisteminin giderek daha fazla merkezi idareye baglandigi,
uygulamanin esnek degil daha ¢ok hiyerarsik ve denetim odakli bir ¢ergeveye ¢ekildigi, buna
karsilik sahadaki yapisal sorunlara kalic1 ve hakkaniyetli ¢oziimler iiretilmedigi goriilmektedir.

1. Egitim aile saghg1 merkezlerine iliskin hiikiimlerin kaldirilmasi

Yonetmelikte egitim aile sagligit merkezleri ve egitim aile hekimligi birimlerine iligkin
hiikiimlerin kaldirildigr goriilmektedir. Egitim aile sagligi merkezleri ile ilgili diizenlemeler
Egitim Aile Sagligt Merkezleri YoOnetmeligi’nde yer almakta olup mevcut yonetmeligin
kapsamindan c¢ikarilmistir. Egitim aile sagligi merkezlerine iligkin diizenlemelerin ayr1
mevzuata birakilmasi, aile hekimligi sisteminin kendi biitiinliigii icinde degerlendirilmesini
zorlagtirabilir, uygulamada parcali ve daginik bir normatif yap1 dogurma riski olusturmaktadir.

2. Tanimlarda ve idari yapida yapilan degisiklikler

Tanimlamalar agisindan yapilan degisikliklerle birlikte, eski donemde “Kurum” eksenli
yiiriiyen yapidan uzaklasilmig; Bakanlik ve il saghk miidiirligi odakli yeni terminoloji
giiclendirilmigtir. “Midiirliik” tanimmin il saghk midiirligi olarak yeniden kurulmasi,
toplum saglig1 merkezinin kurulmadig ilgelerde ilge saglik miidiirliigiine ayrica yer verilmesi
ve eski kurumsal tanimlarin metinden ¢ikarilmasi; aile hekimligi uygulamasimin merkez ve
tagra teskilati bakimindan daha siki bir idari bag i¢ine alinmak istendigini gostermektedir. Bu
degisiklikler, yalnizca teskilat yapisinin giincellenmesi olarak goriilmemelidir; ayn1 zamanda
aile hekimligi sistemine iligskin karar alma siireclerinde merkezi hiyerarsiyi kuvvetlendiren ve
tagradaki idari baskiy1 artirabilecek bir yonelim olarak da degerlendirilmelidir.

Aile saglig1 merkezinin “saglik kurulugu” yerine “kamu saglik kurulusu” olarak tanimlanmasi
da ayrica dikkat cekicidir. Bu ifade, Bakanlik tarafindan aile hekimligi sisteminin kamusal
gorliinlimiinii giiclendirme ve yapiy1 daha dogrudan kamu hizmeti organizasyonu igine
yerlestirme iradesi olarak okunabilir. Ancak bunun alti 6zellikle ¢izilmelidir ki, aile sagligi
merkezinin “kamu saglik kurulusu” olarak tanimlanmasi, aile hekiminin hukuki statiisiinii
kendiliginden degistirmez. Aile hekimi halen klasik anlamda 657 sayili Kanuna tabi bir kamu
personeli degildir; sozlesmeli, kendine Ozgli ve sui generis bir statiide calismaktadir.
Dolayisiyla idarenin, aile hekimligi sistemini kamusal yapi i¢inde tamimlayip buna karsilik
aile hekimlerine kamu gorevlisine 6zgli giivenceleri tanimaksizin yalnizca yiikiimliiliik ve
hiyerarsik denetim alanin1 genisletmesi, hukuken de hakkaniyet bakimindan da tartismalidir.

3. Gecici gorevlendirme, egitim ve uzaktan saghk hizmeti

Gegici aile hekimi ve gegici aile sagligl calisan1 tanimlara “egitim” ibaresinin eklenmis
olmasi, egitim nedeniyle goérev basinda bulunulmayan hallerde de gorevlendirme
mekanizmasiin agik bigimde isletilecegini gostermektedir. Bu durum SAHU egitimi ve il
saglik miidiirliiklerince diizenlenen egitimlerin devam edecegini de desteklemektedir. Bu
durum, egitime katilimin siirekliligi bakimindan olumlu yorumlanabilecek olmakla birlikte,
sahada zaten yetersiz insan giicliyle ylrilyen hizmetin daha fazla goérevlendirme baskisi
altinda birakilmasi riskini de artirmaktadir.



Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklarina “uzaktan saglik hizmeti sunmak” hiikmiiniin
eklenmis olmasi ise degisiklik paketinin en kritik basliklarindan biridir. Saglik hizmetinin
dijital araclarla desteklenmesi ayr1 bir mesele olmakla birlikte, klasik hekimlik uygulamasinin
temelinde muayene, degerlendirme, gozlem ve gerektiginde fizik muayene yiikiimliligi
bulundugu agiktir. Bu yoniiyle, uzaktan saglik hizmetinin aile hekimligi pratigine yonetmelik
diizeyinde eklenmesi; tip hukuku, mesleki sorumluluk ve hasta giivenligi bakimmdan yeni ve
ciddi tartismalar dogurmaktadir. Mevzuat diizeyinde diizenleme yapilmis olsa da, aile
hekimligi pratiginin niteligi itibartyla uzaktan saglik hizmetinin sinirlarmin halen belirsiz
oldugu, bu alanin agik ve yeterli kanuni dayanak ile degil idari diizenleme mantigiyla
genisletilmeye calisildigl goriilmektedir. Bu durum, ileride dogabilecek tibbi ve hukuki
sorumlulugun yiikiinii yine aile hekiminin omuzlarina birakabilecek niteliktedir.

Ayrica ‘“vekalet veya gorevlendirme halinde bakmakla yiikiimlii oldugu birimin tim
islemlerini yapmak” hiikmii, yalnizca teknik bir gorev tanmim degildir. Bu ifade ile aile
hekiminin fiilen birden fazla birimin tim is ve islemlerinden sorumlu tutulmasinin Onii
acilmaktadir. Halbuki aile hekiminin asli sorumlulugu kendi biriminin hizmetini diizenli,
stirekli ve nitelikli bicimde sunmaktir. Ayn1 ¢alisma saatleri i¢inde bir birimin poliklinigi,
diger birimin yerinde saglik hizmeti, izlem yilikimliliigi, kayit islemleri ve raporlama
sorumlulugunun cakistigt durumlarda bu hikkmiin eksiksiz uygulanmasi fiilen miimkiin
degildir. Bu nedenle s6z konusu diizenleme, sahadaki is yiikii gercegini dikkate almayan,
yerine getirilmesi ¢cogu durumda imkénsiz olan ve olasi hizmet aksakliklarinin sorumlulugunu
dogrudan aile hekiminin {izerine birakabilecek nitelikte agir bir yiik getirmektedir.

4. Saghkta siddet diizenlemesi

Saglikta siddete iliskin degisiklikte, aile hekimi veya aile saglig1 ¢alisanina siddet uygulayan
kisinin kaydinin oncelikle farkli bir aile sagligi merkezine aktarilmasi ongoriilmiistiir. Bu
diizenleme, 6nceki hale gore saglik galisanin1 korumaya yonelik daha belirgin bir miidahale
icermektedir. Ancak diizenlemenin, sahadaki fiili giivenlik ihtiyacini tam olarak karsilayacak
giicte oldugu sdylenemez. Ciinkii failin aile fertlerinin ayn1 merkezde kayitli olmaya devam
etmesi, farkli merkeze yonlendirmenin her durumda miimkiin olmamasi veya aynt ASM
icinde baska bir hekime kayit yapilmasi ihtimali sebebiyle, siddet uygulayan kisi ile siddete
ugrayan saglik calisaninin tekrar aymi fiziksel c¢evrede karsilagmasimin Oniine tamamen
gecilememektedir. Bu nedenle yapilan degisiklik, saglikta siddetle miicadelede sinirli ve
yetersiz bir adim niteligindedir; saglik calisanini etkin ve biitlinliiklii bicimde koruyan bir
giivence rejimi kurmamaktadir.

5. Atama, yerlestirme ve gorevlendirme esaslarinda yapilan degisiklikler

Atama ve yerlestirme hiikiimlerinde yapilan degisiklikler bir biitin  olarak
degerlendirildiginde, idarenin temel 6nceliginin bos birimlerin miimkiin olan en kisa siirede
doldurulmasi oldugu; buna karsilik aile hekimlerinin haklari, tercih giivenceleri ve calisma
istikrar1 bakimindan koruyucu yaklasimin zayifladig1 goriilmektedir.

Il genelinde acilan aile hekimligi birimi yerlestirme kurasinda A grubunda yer alan dogum ve
askerlik sonras1 Oncelik hakkinda getirilen yeni diizenleme ile, dncelik hakki artik acik
bicimde zaman ve yer bakimindan smirlandirilmistir. “Terhis tarihinden itibaren bir ay” ve
“dogum nedeniyle {icretli izin siiresinin bitiminden itibaren iki yil on bes giin” ibareleriyle
bagvuru siireleri daraltilmig; ayrica bu hakkin yalmizca sézlesmenin feshedildigi ilde
kullanilabilecegi hiikiim altina alinmustir.

Bedelli askerlik yapanlar bakimindan, askerlik dncesi ¢alisilan siirenin hizmet puani ve kidem
hesabinda dikkate alinacagi agikliga kavusturulmustur. Bu yoniiyle olumlu bir netlestirme
yapilmustir.



Miinhal aile hekimligi pozisyonlarina yerlestirme yapilamamasi halinde bu pozisyonlarin
Devlet Hizmeti Yikiimliiligi kurasinda ilan edilerek doldurulabilmesi, idarenin bos birimleri
hizla doldurma iradesini gdstermektedir. Bu diizenleme bir yoniiyle hizmetin siirekliligini
oncelemektedir; ancak diger yoniiyle aile hekimligi sisteminin kendi i¢ yerlestirme mantigini
ve mevcut oncelik mekanizmalarini ikinci plana itebilecek bir sonu¢ dogurmaktadir. Bagka
bir ifadeyle, aile hekimligi birimlerinin doldurulmasinda mesleki tercih ve kazanilmis
uygulama dinamikleri yerine merkezi atama refleksinin daha belirgin hale geldigi
goriilmektedir.

Aile sagligi calisan1 bulunmayan pozisyonlar i¢in 663 sayili KHK’nin 45/A maddesi
kapsaminda aile sagligi calisani istihdam edilebilmesi de aynmi yaklasgimin devamidir.
Hizmetin aksamamasi gerekcesiyle getirilen bu diizenleme, sozlesmeli calisma rejiminin
cesitlenmesi ve gorevlendirme modelinin kalicilagtirilmast sonucunu dogurabilecek
niteliktedir. Bu durumun, ekip biitlinliigii ve is glivencesi bakimindan ilerleyen dénemde yeni
sorunlar dogurmasi miimkiindiir.

Il disindaki miinhal aile hekimligi pozisyonlarina naklen yerlesme imkam korunmus olmakla
birlikte, bu siirecin ayrintili usulii artik Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi icinde 6zel
olarak diizenlenmemekte; dogrudan Atama ve Yer Degistirme Yonetmeligi'nin 16 nci
maddesinin ikinci fikrasinin (e) bendine gonderme yapilmaktadir. Bdylece dnceki metinde yer
alan, aile hekimligine 6zgii ayrintili koruyucu yap1 kaldirilmig; konu genel atama mevzuatina
baglanmistir. Eski metindeki “bir sd6zlesme donemi” Slciitii yerine yeni sistemde “fiilen iki y1l
gOrev yapmama’” Kkriteri esas alinmustir.

6. Birinci asama uyum egitimi

Birinci agama uyum egitiminin aile hekiminin yerlestigi tarihten itibaren en geg ii¢ ay icinde
tamamlanacaginin hiikiim altina alinmasi, egitim siirecini siire bakimindan netlestirmistir.

7. Aile saghg1 merkezlerinin teknik donanim ve ortak kullanim rejimi

Yonetmelikte aile sagligi merkezlerinde bulundurulmasi gereken malzeme ve ekipman listesi
genisletilmis; pulse oksimetre, strip, intraket, atel, sargi bezi, siitur materyali ve benzeri sarf
malzemeleri ile bilgi ve iletisim teknolojilerine iligkin yiikiimliiliikler artirilmistir. Bu
degisiklikler, birinci basamak hizmet sunumunun teknik kapasitesini giiclendirme iddias1
tagimakla birlikte, sahadaki gergeklikte mali yiikiin ve organizasyon sorumlulugunun énemli
Olciide aile hekimlerinin iizerine birakilmaya devam ettigini gostermektedir.

Bunun yaninda ortak kullanim alanlar1 ile bu alanlarda bulunan demirbas, tibbi cihaz,
ekipman ve sair malzemenin “miisterek kullanim” kapsaminda oldugu; bunlar iizerinde ayni
veya sahsi herhangi bir hak iddia edilemeyecegi, bedel, katki pay1 veya basgka bir ad altinda
talepte bulunulamayacagi ve bunlarin devrinin istenemeyecegi diizenlenmistir. Bu hiikiim,
ozellikle aile hekimleri tarafindan gider 6demesi veya kisisel katki ile temin edilen taginirlar
yoniinden son derece agir sonuglar dogurabilecek niteliktedir. Ciinkiit ASM’nin isleyisi igin
temin edilen malzemelerin, aile hekimi tarafindan edinilmis olmasi halinde bunlar iizerinde
hekimin miilkiyet, zilyetlik ve tasarruf yetkisini tiimiiyle yok sayan bir yaklasim
benimsenmektedir. Burada yalnizca teknik bir ortak kullanim diizenlemesi degil; aile
hekiminin fiilen temin ettigi malzeme iizerindeki tasarruf hakkini smirlandiran, 6zel hukuk
iligkilerini gérmezden gelen ve Borglar Hukuku bakimindan ciddi tartismalar doguran bir
miidahale s6z konusudur. Kamu binasinda hizmet verilmesi dahi, tasmirlarin miilkiyetini
otomatik olarak idareye gecirmez. Bu nedenle s6z konusu hiikiim, aile hekimlerinin
malvarlig1 haklar1 ve edinilmis tasarruf yetkileri bakimindan agik hak kaybi dogurabilecek bir
diizenleme olarak degerlendirilmelidir.



8. Kayit sistemi ve veri yonetimi

Kayitlarin tutulmasi basligi altinda yer alan Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri ile ilgili hiikiim
degistirilmis, aile hekimlerinin Bakanliga ait Saglik Bilgi Yonetim Sistemini (SBYS)
kullanmalar1 zorunlu hale getirilmistir, degisim siireci ile ilgili usul esas ve takvimin
Bakanlik¢a belirlenecegi sdylenmistir. Hilkiim kapsaminda veriler Bakanlik¢a belirlenen
sistemler diginda higbir ortama kaydedilemeyecektir. Boylece aile hekimleri, hem
kullandiklar1 sistemler bakimimdan hem de veriyi isleme ve saklama bigimi bakimindan
biitiiniiyle Bakanlik¢a belirlenen yapiya bagimli hale getirilmektedir. Bu durum yalnizca
teknik bir doniisiim degil; ayn1 zamanda aile hekimligi uygulamasinda mesleki isleyis alanim
daraltan, idarenin denetim kapasitesini artiran ve sahadaki bagimsiz hareket kabiliyetini
sinirlandiran bir diizenleme niteligi tasimaktadir.

9. Gruplandirma Kkriterlerinde yapilan degisiklikler

Gruplandirma kriterlerinde yapilan degisikliklerle birlikte, aile sagligi merkezlerinin fiziki
yapisi, oda planlamasi, teknik donanimi ve ¢alisma organizasyonu bakimindan yeni sonuglar
ortaya ¢ikmigtir. Bu kapsamda, aile sagligi merkezinde en az 10 m? biiyiikliiglinde miistakil
bir “agilama ve bebek/cocuk izlemleri odasi” ile “gebe izlemleri ve lireme sagligi hizmetleri
odas1” olusturulmasina iliskin 6l¢iit korunmus; ancak bu odalarin gruplandirmaya esas sayist
her dort hekim i¢in bir oda 6l¢iitiinden ¢ikarilarak her bes hekim i¢in bir oda seklinde yeniden
diizenlenmistir. Bu degisiklik ilk bakigta fiziki kriterlerde esneklik saglanmasi olarak
degerlendirilebilecekse de, uygulamada mevcut aile sagligi merkezi alanlari icerisinde daha
fazla aile hekimligi birimi a¢ilmasina yer olusturma amaci tasidig1 anlagilmaktadir. Bununla
birlikte, sahada halihazirda sinirli fiziki alanla hizmet sunan merkezler bakimindan bu
diizenleme; oda kullanimi, birim yerlesimi, ortak alanlarin paylasimi ve hizmet
mahremiyetinin korunmasi ydniinden yeni sorunlar dogurmaya elverislidir. Ozellikle gebe-
bebek izlem alanlar1 gibi niteligi geregi 6zel kullanim gerektiren alanlarin daha yogun ortak
kullanima ag¢ilmasi, hem hizmet kalitesi hem de c¢alisma diizeni bakimindan dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir sonu¢ dogurmaktadir. Ayrica, aile sagli§i merkezi giriginin,
bekleme alanlarinin ve oda girislerinin goriintiilendigi giivenlik kamera sistemi kriteri, daha
once yalnizca A, B ve C gruplan i¢in aranirken artik D grubu bakimindan da gegerli hale
getirilmistir. Bu degisiklik giivenlik ihtiyacina isaret etmekle birlikte, teknik uyum ve mali
ylik bakimindan sahaya yeni bir sorumluluk daha yiiklemektedir.

Esnek mesai yoniinden ise, uygulamada en ¢ok tereddiit olusturan hususlardan biri bunun
tamamen kaldirilip kaldirilmadigidir. Burada o6zellikle alti ¢izilmelidir ki, esnek mesai
tamamen kaldirilmamis, ancak gruplandirma kriterleri iginden g¢ikarilmistir. Nitekim aile
hekimlerinin ¢aligma saatlerine iliskin temel diizenleme olan 10. madde varligin
korumaktadir. Buna gore aile hekimleri tam giin esasina gore calismakta; mesai saatleri ile
giinleri aile hekimi tarafindan teklif edilmekte ve miidiirliikk¢e uygun goriilmesi halinde mesai
plan1 onaylanmaktadir. Dolayistyla aile hekiminin ¢alisma planini belirleme imkan biitiiniiyle
ortadan kaldirilmis degildir. Bu nedenle, ozellikle SAHU egitimi gibi siireglerde aile
hekimlerinin kendi ¢alisma programlarimi hizmeti aksatmayacak sekilde planlayabilmeleri
hukuken halen miimkiindiir. Bagka bir ifadeyle, esnek mesainin gruplandirma kriterlerinden
cikarilmis olmasi tek basina egitim siireclerini ortadan kaldiran ya da aile hekiminin egitim
saatlerine katilimini imkansiz hale getiren bir sonu¢ dogurmamaktadir. Eski uygulamada da D
ve C grubunda hizmet veren aile hekimleri egitim siireglerine katilim saglayabilmekteydi.

Bu degerlendirme, Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Y&netmeligi’nin 26 nc1 maddesinin
lglincli fikrasi ile de uyumludur. Anilan hiikkme goére egitime baslatilan sézlesmeli aile
hekimlerine iliskin egitim siirecleri, egitim aldiklar1 aile hekimligi anabilim dallart veya
egitim klinikleri tarafindan yiiriitilmekte; klinik rotasyonlar disinda egitim kurumunda
verilecek egitimler ise aile hekimligi hizmetlerini aksatmayacak sekilde, calisma saatleri



disinda, en fazla iki farkli giinde ve ayda sekiz saati gegmeyecek bicimde planlanmaktadir.
Ayrica, klinik rotasyon disindaki egitim siireglerinde yiiz yiize egitim yerine diger interaktif
iletisim yoOntemlerinin tercih edilebilecegi de agikca diizenlenmistir. Bu nedenle, mevcut
mevzuat g¢ercevesinde egitim planlamasimin hizmeti aksatmayacak bigimde yapilabilmesi
hukuken miimkiin olup, gruplandirma kriterlerindeki degisiklik bu imkam dogrudan ortadan
kaldirmamaktadir.

Bununla birlikte, esnek mesainin gruplandirma kriterlerinden ¢ikarilmis olmasinin
uygulamada hicbir sonu¢ dogurmayacagini sdylemek de dogru olmayacaktir. Bu degisiklik,
miidiirliikler tarafindan daha dar yorumlara bagvurulmasina, ¢alisma diizeni {izerinde daha
fazla idari miidahale kurulmasina ve aile hekiminin kendi hizmet plani {izerindeki hareket
alaminm fiilen daraltilmasma zemin hazirlayabilecek niteliktedir. Ozellikle aile hekimligi
mevzuatt yoniinden dogrudan sorumlulugu bulunmayan ancak sozlesmeli aile hekimligi
uzmanlik egitimi yiiriiten egitim kurumlar ile aile hekimligi hizmetinin giinliik idaresinden
sorumlu miidiirliikkler arasinda planlama farkliliklart dogmasi halinde, bu uyumsuzlugun yiikii
cogu kez egitime devam eden aile hekiminin iizerine binecektir. Bu durum, egitim alan aile
hekiminin bir taraftan egitim kurumu, diger taraftan idari otorite arasinda sikismasina; egitim
planlamasinda belirsizlik, baski ve fiill aksama yasanmasina neden olabilecektir. Dolayisiyla
degisiklik, goriiniirde yalnizca gruplandirma kriterlerine iliskin teknik bir diizenleme gibi
dursa da, uygulamada calisma planlamasi ve egitim hakki bakimindan daha dar yorumlara
acik, bu yoniiyle de dikkatle izlenmesi gereken bir sonu¢ dogurmaktadir.

10. Yiiriirliik tarihi ve uyum siireci

Yonetmelik yayimi tarihi olan 9 Nisan 2026 itibariyla yiiriirlige girmistir. Ancak teknik
donanmma iligkin yeni yiikiimliliikler ile EK-1’de yer alan gruplandirma kriterlerindeki
degisiklikler bakimindan aile hekimligi birimlerine 1 Eyliill 2026 tarihine kadar uyum
siiresi taninmistir. Bu yoniiyle diizenleme derhal yiiriirliige girmis olmakla birlikte, 6zellikle
fiziki sartlar, ekipman, ortak kullanim alanlari, kamera sistemi ve gruplandirmaya etkili bazi
teknik unsurlar bakimindan sahaya bir ge¢is siiresi verilmistir.

Sonuc¢

9 Nisan 2026 tarihli yonetmelik degisikligi, yalnizca miinferit maddelerde yapilmis teknik
giincellemelerden ibaret degildir. Degisikliklerin ortak yonii; aile hekimligi sistemini daha
merkezi, daha hiyerarsik, daha denetime agik ve daha fazla gérevlendirme esasli bir yapiya
dogru ¢ekmesidir. Buna karsilik aile hekimlerinin hukuki statiisiine, mesleki 6zerkligine,
calisma giivencesine, ekip biitiinliigiine, malvarligma ve is yikiine iliskin koruyucu
giivenceler ayni Ol¢iide giiclendirilmemistir. Bu nedenle s6z konusu degisiklikler, sahada
hizmet sunumunu kolaylastirmaktan ¢ok, bircok baglikta hak kaybi riskini biiyiliten ve mevcut
sorunlart derinlestirebilecek bir icerik tasimaktadir. Aile hekimligi sistemi, kamu hizmeti
gOrliinlimii altinda daha siki idari denetime tabi tutulurken; aile hekimleri buna karsilik kamu
personeline taninan statii giivencelerinden mahrum birakilmaya devam edilmektedir. Bu
celiski, yapilan degisikliklerin en temel sorunu olarak karsimizda durmaktadir.

Dr. Tiirkii Yagmur Nehir KiP
ANKAHED Hukuk Komisyonu Uyesi
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