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ACIL SERVISIN YAPISAL DUZENLEMESI

Acil saghk hizmetleri birimi; hasta karsilama-danisma, hasta kayit, triyaj, hasta muayene odasi, resusitasyon odasi,
misahede odalari, enjeksiyon odasi, bekleme alani, gorevli hekim, hemsire ve diger yardimci personel odalarindan
olusur.

Acil saglik hizmetleri, ilgili yonetmelikte yer alan basliklar altinda yarGtalir.

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi (saglik.gov.tr) buradan ulasabilirsiniz.

Acil saglhk cagrilarini karsilamak ve ambulanslarin sevk ve idare etmek Uzere 112 komuta kontrol merkezi vardir.

Acil servisimiz hizmet sunumu igin gerekli sartlari tagsimaktadir.

e Saglik tesisimiz disinda acil servise ulasimi kolaylastirici tabela ve yonlendirici isaretler bulunmaktadir. Acil
servis giris tabelasl, saglik tesisi digsindan goérulebilir ve ambulans veya diger araglarin ulagiminin kolay oldugu
ayri bir giris bulunmaktadir.

e Acil servis girigi diger girislerden bagimsiz yapilandiriimigtir.
e Acil servis girisinde engelli vatandaslar igin erisimi kolaylastirici ¢ikis rampalari bulunmaktadir.
e Acil serviste gcalisir durumda sedyeler ve tekerlekli sandalyeler hazir bulundurulur.

e Hasta misahade odalarindaki her yatak basinda oksijen vakum paneli, saglik ¢alisanina rahat ulasilabilmesi igin
hemsire ¢agri sistemi mevcuttur.

e Muayene, midahale ve musahade odalarinda hasta mahremiyetine 6zen gdsteriimektedir. Hasta mahremiyet
perdeleri mevcuttur.

e Hasta tedavi, midahale ve bakim slreclerinde kullaniimak Uzere yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman
(maske, gozlik...) bulundurulur.

e Acil midahale ekipmaninin bulundugu etajer /acil arabasi hazirlanmali, bulunmasi gereken tim ilag ve
malzemelerin kritik stok seviyeleri belirlenmeli, miat kontrolleri yapilmaktadir.

e Kritik hastalarin acil serviste kaldigi slre boyunca izlenebilmesi igin yapilacagi monitorize bir alan
olusturulmustur.

e Acil servis kesintisiz 24 saatlik zaman diliminde her gin doktor, saglik personeli (hemsire, saghk memuru)
temizlik gorevlisi, danigsma, yardimci personel hazir bulunmaktadir. Nobet listeleri aylik hazirlanmaktadir.

e Tip merkezi idaresi tarafindan belirlenen kiyafet giyilir. Personel tanitim karti takilir. Serviste ydritilen tim
hizmetlerin takip edilmesi Birim Sorumlu Hemsiresi tarafindan yiritilmekte olup bitin kontroller tarafindan
yapllir.

e intihar vakasi formu, gaz zehirlenmesi formu, gida zehirlenmesi formu, kirim Kongo kanamal hastalik formu ve
bildirimi zorunlu hastalik formunu tespit edilen vakalarda doldurarak Resmi yazigmalar birimine gonderilir.

e Acil Serviste ilaglarin alimi; ana depodan istem ile talep edilir, istekler onaylanir ve ilaglari verilir.

e Acil serviste olusabilecek teknik arizalar ve aksakliklar igin tip merkezimizin ariza bildirim telefon ve manuel form
ile teknik servise bildirilir.

ACIL POLIKLINIK HASTA KABULU

e Acil Saglik Hizmetleri Birimi’ ne ambulans, 112 ve sedye ile gelen hastalar dogrudan sari odaya alinir. Durumu
kritik olup hayati tehlikesi bulunanlar ise kirmizi odaya alinir. Diger basvurular kayit islemi 6ncesi triyaj alanina
yonlendirilir.

e Doktor tarafindan tibbi yénden degerlendirilen hastalarin gerekli acil islemleri baslatilir. HBYS’ ye kaydi yapilarak
barkotlari hasta kabul elemani tarafindan ¢ikarilir. Yakinlari olmayan hastalarin islemleri acil personeli tarafindan
yaratalar.

e Yesil odada muayeneleri yapilan hastalarin regeteleri verilir. Genel durumu iyi ve ileri tetkik gerektiren hastalar
ise poliklinige yonlendirilir.

e Sari odaya yonlendirilen acil tibbi muayene ve miidahaleleri baslatilan hastalardan tibbi dederlendirmesi sonucu
ayaktan tedavi karari verilen hastalarin tedavisi diizenlenerek taburcu edilir.

e Sari odaya yonlendirilen acil tibbi muayene ve midahaleler baslatilan hastalardan tibbi degerlendirmesi sonucu
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misahedeye yatis karari verilen hastalara beyaz renkli (Alerjisi olan hastalar igin kirmizi renkli) kimlik tanimlayici
takilarak hastalar misahedeye alinir.

e Tibbi durumlarina gére hastalar dogrudan servise yatirilir. Tip merkezinde bos yatak olmadidi takdirde 112
koordinasyonu ile hasta diger saglik kurumlarina sevk edilir.

e Acile miracaat eden travma ve adli vaka kapsamindaki hastalar icin Genel Adli Muayene Raporu hastanin
doktoru tarafindan doldurulup kaselenir ve imzalanir. Adli vaka kapsamindaki hastalar igin, polis haberdar edilir.
Hastanin gelis saati, kimlik bilgileri, gelis sebebi bilgisayardaki adli vaka boéliumune kaydedilir. Adli vaka dosyasi
olusturularak arsivlenir. Raporun bir ntshasi polisine teslim edilir.

TRIAJ UYGULAMASI

e Acil biriminde etkin bir hizmet sunumu igin renk kodlamasi uygulanir.

e Triyaj uygulamasi hekim veya hemsire, saglik memuru ve benzeri nitelikteki saglk personeli tarafindan acil
basvurusu sirasinda yapllir.

e Triyaj uygulamasi igin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan dncelik sirasina gore
kirmizi, sari ve yesil renkler kullanilir. Renk kodlamasina iligskin uygulama;

Ayaktan hastalardir ve kritik bir sekilde yaralanmamiglardir, yartyebilirler ve kendi bakimlarini da yapabilirler
NORMAL HASTALAR 24 Saat icinde midahale edilmesi gerekir.

Bu gruptaki hastalar kirmizi gruptakilere gore biraz daha bekletilebilir durumdadirlar. Yaralanmis bir sekilde
tibbi bakima ihtiya¢g duyan fakat baska hastalara bakilirken o hastanin bakiminin gecikmesi o hastanin ex olmasina
neden olmayacaktir. Sari hastalar ayaktan hastalar degildirler ve nakil icin bir sedyeye ihtiya¢ duyulur. IKINCIL ACIL
HASTALAR dir 60 dakika icinde miidahale edilmesi gerekir.

Kirmizi Alan: Acil gruptur. Kritik olarak ciddi sekilde yaralanmis, problemleri veya yaralanmalari suratle tedavi edilmesi
gereken hastalardir. Oncelikli olarak saglik hizmeti almasi ya da nakil edilmesi gerekenler bu grupta degerlendirilir.
BIRINCIL ACIL OLAN HASTALAR dir ve miidahalesi hemen yaplilir. Kritik hastalara kayit isleminin yapilip yapiimadigina
bakilmaksizin derhal gerekli tibbi mudahale uygulanir. Kritik hastalarin kayit islemlerinin dncelikle yapilabilmesi igin
otomasyon sistemi ile ilgili gerekli dizenleme saglanmistir.

=Acil servise bagvuran tium hastalarin triyaj islemleri en kisa sirede tamamlanir. Bunu takiben kayitlari agilir, tibbi
durumlari dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri igin siraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alinirlar.

HASTANIN KAYIT iSLEMINE YONELIK UYGULAMA

e Acil Saglik Hizmetler Birimi'ne basvuran tim hastalar (kirmizi ve sari alana basvuran hastalar) saglik glivencesi
ve 6deme glicl olup olmadigina bakilmaksizin kabul edilir. Birime 112 acil ambulanslari tarafindan getirilecek
vakalar i¢in acil servis hazirlanarak, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi midahale yapilir ve hastanin
stabililizasyonu saglanir. Bu kapsamda “Acil Saglik Hizmetleri Sunum Genelgesi”_icerigi ve il Acil Saglik
Hizmetleri “ASKOM” kararlari eksiksiz uygulanir.

e Acil Saglik Hizmetleri Birimi’'ne bagvuran hastalarin kayitlari, hasta kabul tarafindan resimli kimlik ile kimlik
kontroli, sosyal glivence sorgulama ile beraber hasta kabul/danisma birimi kaydini yapar. Acil Saglik Hizmetleri
Birimi’ne basvuran her hasta kayit altina alinir. Acil (kirmizi) hastalara kimlik sorgulanmadan miidahale edilir.
islemleri sonra tamamlanir.

e Acil servislere muracaat eden ancak herhangi bir nedenle gecerli kimlik belgesi, saglik karnesi veya hasta sevk
evraki ibraz edemeyen hastalarin kimlik bilgilerinin ve adresinin belirlenmesi, hasta ve yakinlarinin
bilgilendiriimesi amaciyla “ Hasta Bilgilendirme Formu” doldurulur. Bu hastalardan higbir surette senet veya
taahhitname alinmaz.

o Yabanci Uyruklu Hastalarin Kabulii; Vezne birimi tarafindan hastanin pasaport fotokopisi ve kimlik
fotokopisi alinarak kayitlari yapilir, hastalarin tedavileri yapildiktan sonra Ucretlendiriimesi yapilir. Adli
yabanci uyruklu hasta ve milteci oldugunu belgelendiren hastalara Ucretlendirme yapilmaz.

o Suriyeli hastalara ise; Basbakanlik genelgesi geredi Suriyeli hastalarin pasaport ve kimlik fotokopisiyle
kayitlari yapihir. Higbir tedavi ve uygulamadan hastadan kesinlikle Gcret alinmaz.

SAGLIK GUVENCESI OLMAYAN HASTALARIN iSLEMLERI: Sosyal Giivencesi olmayan hastalarin tedavisine yonelik
herhangi bir saglik givencesi olmayan acil haldeki vatandaslarimizdan saglik hizmeti bedelini 6deme gucl



OzEL

VR U P/\ ACIL SAGLIK HiZMETLERiI BiLGILENDiRME

Tip Merkezi

DOKUMAN KODU : AS.YD.003 | YAYIN TARIHI : 27.02.2024 | REVIZYON NO : 00 | REVIiZYON TARIHI : SAYFANO / SAYISI: 3/ 5

bulunmadigini belirtenlerden bu konuda yazili beyan alinacak, yazili beyan verenlerden acil saglik hizmeti bedeli talep
edilmeyecektir. Bunlardan; Acil saglik hizmeti alanlarin hizmet bedelleri, 3294 sayili Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanismay! Tesvik Kanunu hikumleri gergevesinde saglik kurulusunun bulundugu yerdeki sosyal yardimlasma ve
dayanigsma vakfindan talep edilecektir. Herhangi bir saglik glivencesi ve 6deme glici bulunmayan acil hastalarin saglk
hizmet bedelinin 6denmesi talebi kendilerine ulasan ilgili belediye veya sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfi,
oncelikle yukarida belirlenen esaslara gore ilgili kisinin 6deme giclnin bulunup bulunmadigini arastiracak ve 6édeme
guct bulunmadigi tespit edilenlerin acil saglik hizmeti bedellerini tip merkezince 6denecektir.

HASTA MUAYENE, TANI VE MUDAHALE iSLEMLERI

Kirmizi odaya alinan hastalara acil miidahalede bulunulur. Stabil hale gelenler durumuna goére servise veya
yogun bakima yatirilir. Gerektiginde 112 koordinasyonu ile diger saglik kuruluslarina sevk edilir. Ex olan hastalar
gorevli saglik galisanina haber verilerek islemleri baglatilir.

Sari odada muayenesi yapilan hasta, miidahale igin miigahedeye alinir. Tani ve tedaviye yonelik tetkikler, hekim
ve hemsire tarafindan bilgilendirme yapilarak yuratalar.

Laboratuar tetkikleri icin kan érnedi hemsire tarafindan tarafindan alinir. Tetkikler hasta kabul/danisma
tarafindan otomasyona islenir, personel tarafindan laboratuvara teslim edilir.

Acil biriminde istenen radyolojik tetkikler icin personel hastayi acil radyoloji kismina gétirir. Sonuglar HBYS
sistemi veya en gec¢ 15 dakika icinde basilip film olarak verilir.

Gorintileme ve benzeri islemler sirasinda tibbi durumu kritik olan hastalara, durumunun gerektirdigi bir saglik
personelinin refakat etmesi sadlanir. Hastanin ihtiyaci olmasi halinde sedye veya tekerlekli sandalye ile
gonderilir.

Sari odada degerlendirilen hastalarin bulgulari, "Acil Servis Ayaktan Hasta Degerlendirme Ve izlem Formu"na
kayit edilir. MUsahedeye alinan her hasta igin, yapilacak her tirli islem dncesi kimlik dogrulamasi yapilir.

Yesil odada muayeneleri yapilan hastalardan tetkik istenebilir. Hekim tarafindan istegi yapilan tetkikler icin hasta

kabul/danigsma birimine yonlendirilir ve sonuglari degerlendirildikten sonra regeteleri verilir. Genel durumu iyi ve
ileri tetkik gerektiren hastalar ise poliklinige yonlendirilir.

MUSAHADE SURECI

Milsahedeye alinan hastalarin orderlarinda ilag adi, zamani, uygulama sekli ve verilis dozu ile slresi acik olarak
belirtilir. Okunakli olarak doktor tarafindan tarih - saat belirtilerek ve kaselenerek "Acil Servis Ayaktan Hasta
Degerlendirme Ve Izlem Formu"na yazilir.

Acile basvuran hastalarin vital bulgularinin takibi hekimin planlamasina gére hemsire tarafindan yapilr.

Milsahede odasinda her yatagin basinda hemsire ¢agri zili ve tibbi gaz sistemi mevcuttur. Bakim ve temizligi
sorumlu hemsire tarafindan takip edilmektedir.

Mlsahedeye allnarj hastalarin takip ve tedavileri hemsire tarafindan yapilir ve "Acil Servis Ayaktan Hasta
Degerlendirme Ve Izlem Formu"ndaki hemsire gézlem bdlimune uygulama sekli, zamani ve uygulayan
hemsirenin adi belirtilerek kaydedilir. Stajyer 6grenciler hemsire esliginde tedavi uygulamalarini yapar, eslik eden
hemsirenin ismi kayit edilir.

Tetkik ve tahliller igin gerekli numuneler hastanin bulundugu yerde alinir ve gorevli personel tarafindan numune
ulastirilir.

Hastadan EKG istenmisse, hemsire tarafindan gekimi_ yapilir. Gorevli uzman hekim tarafindan degerlendirilerek
sonug "Acil Servis Ayaktan Hasta Degerlendirme Ve Izlem Formu'na kayit edilir. Monitérizasyon gerekiyorsa
hasta monitdrize edilir.

Hekimin monitérizasyon karari verdigi hastalar monitorize alana alinir. Kalp atim hizi ve _
ritmi, O2 saturasyonu, kan basinci takibi yapilir ve , "Acil Servis Ayaktan Hasta Degerlendirme Ve Izlem
Formu"na kayit edilir. Acil kirmizi alanda invaziv monitérizasyon yapilabilir.

Acil servislerde yapilan her turla tibbi islem sirasinda hasta mahremiyetine, tibbi etik kurallara ve hasta haklari
ilkelerine riayet edilir.

Hastalara tedavileri sirasinda uygulanan tibbi sarf malzemelerden kaynaklanan, galisanlarin kullanimi sirasinda
ortaya c¢ikan beklenmeyen etki ile karsilasilmasi durumunda “istenmeyen Olay Bildirim Formu” ile kalite yénetim
birimine bildirim yapilir. Sarf malzemelerde kullanim sirasinda ortaya gikan sorunlar ise (kolay kiriima,
deformasyon, hatali Griin gikmasi vb.) tutanakla kayit altina alinarak érnek numuneye ait bilgiler (tutanakta
marka, model, lot numarasi, son kullanma tarihi vb.) ve kullanim sirasinda yasanan sorun tutanakta yazilarak ve
ornek numune eklenerek satinalma sorumlusuna goénderilir.
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HASTALARIN YATISI

Acil servislerde misahede odasinda hasta takibinin 8 saati gegmemesi esastir. Bu slre igerisinde kesin tanisi
konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla
klinigi ilgilendiren hastalar uzman hekimi tarafindan degerlendirilir.

Acil serviste Kliniklere yatis bekleyen acil hastalara yatis 6nceligi verilir. Acil serviste bakim ve tedavi igin yatis
karari verilen hastalar servise yatar. Serviste yer yok ise hasta sevk edilir.

Tanisi konulmus ve tedavi plani belirlenmis, acil midahale gerektirmeyen, durumu stabil olan ancak ileri tetkik ve
tedavisinin saglanmasi amaciyla énceden koordinasyon saglanarak baska saglik tesisinden sevkle génderilen ve

nakil sirasinda acil midahaleyi gerektirecek akut tibbi sorun gelismemis hastalar gerekmedikge acil serviste
yeniden degerlendiriimez. Bu tir hastalar, acil serviste bekletiimeksizin, yatis islemleri derhal tamamlanir.

Hasta durumuna goére hasta tagsima araci veya tekerlekli sandalye ile génderilir.

HASTALARIN TIP MERKEZi DISINA SEVK EDILMESI

Acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra, uzman hekim, tibbi donanim ve bos yatak
bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, midahale, bakim ve tedaviyi saglayabilecek sartlarin
saglanamamasi halinde hastanin bagka bir saglik tesisine sevk edilmesi ve gerekli saglik hizmetinin ilgili saglk
tesisinde verilmesini planlar.

Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarini sabit tutacak dizeye gelmedikleri
surece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi islemleri saglanamiyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise
uygun kosullar saglanarak ilgili saglik tesisine sevki planlanir.

Hasta sevk ve nakil kararini acil servis sorumlu hekimi veya nébet¢i uzman hekimce verilmesi ve onaylanmasi
zorunludur.

Hasta sevk ve nakil tanisi ve karari 'Acil Servis Ayaktan Hasta Degerlendirme Ve izlem Formu'na kayit edilir.
Acil servis sorumlu hekimi veya ndbetgi uzman hekim, hasta/hasta yakinlarini, hasta sevk, nakil ve riskleri
konusunda bilgilendirir ve transfer onayi alir. Alinan onay 'Acil Servis Ayaktan Hasta Degerlendirme Ve izlem
Formu"na kayit edilir.

Hasta sevklerinde ASKOM kararlari uygulanir. Acil Saghk Hizmetleri Birimi’ nde hastalarin sevk iglemi “Guvenli
Hasta Transferi Talimati” na gore yapilmaktadir. Bu islemler 112 Kriz Komuta Merkezi ile koordineli olarak
yapilir.

Gorevli acil servis hekimi sevk edilecek kurumdan onay alir. 112 Komuta Kontrol Merkezi ile hekim irtibata gecer
ve hastanin durumu hakkinda bilgi verilir. Bu sirada ek 3 formu doldurulup 112nakil@gmail.com adresine mail
atilir. Ek 3 formu ciktisi alinip sevk yapan hekim imzasi ve Mesul Midir imzasi da tamamlandiktan sonra arsiv
sorumlusu tarafindan arsive alinir. Nobet sartlarinda ise sevki yapan hekim tarafindan ek 3 formu imzalanir ve
nobetci hasta kabul/danisma tarafindan arsivlenir.

Saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinde Ek-9; Saglik Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep Formu
hasta sevk ve nakil kararini veren acil servis sorumlu hekimi veya ndbetc¢i uzman hekimce duizenlenir. Hekim Ek
9 Saglik Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep Formu ve Epikriz’i doldurarak 112 personeline teslim eder.

Transfer slireci iginde klinik duruma uygun olarak gerekli acil midahale seti (oksijen tipl, entiibasyon seti, ambu
v.s.) bulunur. Ayrica nakil stirecinde gerekirse transport monitérii veya defibrilatér kullanilarak strekli ritim takibi
yaplilir.

Hastanin taburcu islemleri yapilarak 112 hekimine veya acil tip teknisyeni’ ne teslim edilir. Hastanin nakli 112
acil yardim ambulansi ile 112 hekimi ve/veya acil tip teknisyeni esliginde tamamlanir.

Acil birimine baska bir kurumdan sevk edilen hastanin kabuli igin gerekli dn hazirlik yapilarak, beklemeye
sebebiyet vermeden tedavisine baslanir.

HASTA VE YAKININ BIiLGILENDIRMESi

Hasta ve yakinlarinin yénlendirilmesi, bilgilendiriimesi, acil birimi iginde gereksiz kalabaligin énlenmesi, yash ve
engelli hastalara yardim edilebilmesi igin, acil giris kapisinda danisma, hasta kargilama ve yonlendirme elemani
birlikte galigir.

Sira beklemesi gereken hastalara, bekleme nedenleri ve tahmini stireler hakkinda s6zll olarak acil hekimi veya
acil hemsiresi tarafindan bilgilendirme yapilir.
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e Hasta veya yakinlari hastanin tibbi durumu ve yapilacak tibbi uygulamalar konusunda gérevli hekim tarafindan
bilgilendirilir.

TABURCU iSLEMLERI

e Misahede alanindaki hastalarin taburculuk ve nakil islemleri gérevli uzman hekim/acil hekimi tarafindan
bilgilendirme yapilarak olmaktadir.

e Musahededen taburcu olan her hastanin yatagi hizlica degistirilip yeni hasta igin hazirlanir.
ACIL SAGLIK HiZMETiI KAPSAMINDA DIGER KURUM VE KURULUSLAR iLE KOORDINASYON SUREGLERI

Hasta klinik durumu dogrultusunda 112 aranarak, uygun olan hastane ile, telekonferans ortaminda veya telefon ile
gorisme saglanir.

ACIL SAGLIK BIRIMINDE GUVENLIK ONLEMLERI

e Acil servislerde hasta, hasta yakinlari ve galisanlarin givenlidi igin gerekli 6nlemleri yeterli sayida guvenlik
kamerasi destegi ile saglanir.

e Gorevli personel, ambulans, hasta nakil araci veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindigi girisler digindaki
tum girigler 17:00 saatlerinde kapatilir. Tip merkezine giris-gikiglar kontrol altinda tutulur.

e Acil biriminde hastalar gorevli hekim tarafindan, hemsire ve hekimin lizum gérmesi halinde hasta refakatgisi
esliginde muayene edilir. Hasta yakini, hastanin kimlik bilgileri ve anamnez alimi gibi islemler igin refakat
edebilir. TUm hasta yakinlarinin muayene ve musahede alanlarina girmesine izin veriimez.

ACIL SERVISTE RiSK YONETIMi

e Hasta ve galisanlarin can ve mal glvenligi agisindan bu alanda glvenlik kod uygulamasi esastir. Bebek ve
cocuk kagirmalari icin Pembe Kod, calisana Siddet uygulamalari icin Beyaz Kod Uygulamalari aktiftir.

e Acil serviste 24 saat boyunca kamera ile sistemi izienmekte hasta ve galisanlarin can ve mal glvenlikleri
saglanmaktadir.

e Genel kullanim alanlar glvenlik kameralariyla, hasta ve galisan mahremiyeti dikkate alinarak izlenmektedir.
° R_isk yonetimi kapsaminda bolim, meslek veya slregler bazinda riskler; Risk Yénetimi Prosedirl dogrultusunda
“Is Saghgr Ve Guvenligi Kurulu” ile Kalite Birimi koordinatérliigtinde belirlenir. Belirlenen risklere gére kdk neden
analizi yapilarak gerekli énlemler alinir.
ACIL PERSONEL iLETiSIim

Acil poliklinikte, hasta kabul/danismada tip merkezinde bulunan biitiin hekimlerin iletisim bilgileri mevcuttur.



