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Özet 

Tıp alanında tıbb+ uygulama hataları sıklıkla öngörüleb+l+r ve önleneb+l+r n+tel+kte olduğundan bu tür 
tehl+keler+n önüne geçmek amacıyla çeş+tl+ tedb+rler alınır. Korunma mümkün +se bu yönde düzenlemeler 
yapılmalı ve uygulamaya geç+r+lmel+d+r. Modern tıpta bu süreç, güncel b+l+msel b+lg+ler ışığında 
değerlend+r+l+r ve pek çok uzmanlık alanının +ş b+rl+ğ+ +ç+nde çalıştığı mult+d+s+pl+ner b+r yaklaşım gerekt+r+r. 
Sağlık h+zmet+ sunan tüm profesyoneller+n sorumluluk ve roller+n+n açıkça tanımlanmak, amaç ve 
değerler+n+n farkındalığını sağlamak, desteklemek, ver+ler+ paylaşmak, anal+z etmek, akred+te eğ+t+mler 
sunmak, sağlık h+zmet+n+n kal+tes+ ve güven+l+rl+ğ+n+ artırmak, ulaşılab+l+r, yeterl+ ve uygulanab+l+r hale 
get+rmek +ç+n çeş+tl+ organ+zasyonlar düzenlenm+şt+r. Bu yazıda hastanın zarar görme sürec+n+n açıklanması 
amaçlanmış, onam ve kayıtların önem+ne değ+n+lm+ş, ver+len sağlık h+zmet+n+n hem hasta hem hek+m +ç+n 
nasıl daha +y+ olab+leceğ+ görüşülmüş, sık yapılan hatalar üzer+nden hek+mler+n farkındalığı artırılmaya 
çalışılmıştır. Yetk+l+ ve yeterl+ hek+m+n tıp standartlarına uygun çalışmasıyla hastaya doğrulanmış hastalık 
tanısı koyması, end+kasyon +le tedav+ düzenlemes+ ve hastayı +zlemes+ gerekl+l+ğ+ +le özen ve yükümlülüğün 
yer+ne get+r+leceğ+ anlaşılmıştır. 

 

Anahtar Kelimler: Tıpta uygulama hataları, Komplikasyon, Aydınlatılmış onam, Delil, 
Hekimin görevleri, 

Abstract 

Med+cal malpract+ce +n the f+eld of med+c+ne +s often pred+ctable and preventable. Therefore, 
var+ous precaut+onary measures are taken to m+n+m+ze such r+sks and ensure pat+ent safety. If prevent+on +s 
poss+ble, appropr+ate regulat+ons must be establ+shed and effect+vely +mplemented. In modern med+c+ne, 
th+s process +s evaluated +n l+ght of current sc+ent+f+c knowledge and requ+res a mult+d+sc+pl+nary approach 
+n wh+ch mult+ple spec+alt+es work collaborat+vely. It +s essent+al to clearly def+ne the respons+b+l+t+es and 
roles of all healthcare profess+onals, ra+se awareness of the+r goals and values, encourage collaborat+on, 
share and analyze data, prov+de accred+ted tra+n+ng programs, and ult+mately enhance the qual+ty, rel+ab+l+ty, 
access+b+l+ty, and appl+cab+l+ty of healthcare serv+ces. Var+ous organ+zat+ons have been establ+shed to 
ach+eve these a+ms. Th+s art+cle a+ms to expla+n the process by wh+ch pat+ent harm occurs, h+ghl+ght the 
+mportance of +nformed consent and proper documentat+on, and d+scuss how the qual+ty of healthcare 
serv+ces can be +mproved for both pat+ents and phys+c+ans. By adher+ng to med+cal standards, qual+f+ed 
phys+c+ans are expected to make accurate d+agnoses, determ+ne appropr+ate treatment based on +nd+cat+on, 
and mon+tor the pat+ent—thereby fulf+ll+ng the+r duty of care and respons+b+l+ty. 

Keywords: Malpractice in medicine, Complications, Informed consent, Evidence, Duties of the 
physician 

 

EXTENDED ABSTRACT 

Med%cal malpract%ce rema%ns a cr%t%cal concern %n modern healthcare systems due to %ts 
potent%al to cause s%gn%f%cant harm to pat%ents and underm%ne trust %n med%cal %nst%tut%ons. 
Although errors %n med%cal pract%ce may seem %nev%table %n complex healthcare env%ronments, a 
large proport%on of these errors are, %n fact, both pred%ctable and preventable. Therefore, tak%ng 
proact%ve measures to m%n%m%ze the occurrence and %mpact of such errors %s essent%al for ensur%ng 
the safety, d%gn%ty, and well-be%ng of pat%ents. Prevent%ve strateg%es %nclude not only %nst%tut%onal 
regulat%ons and legal frameworks but also the promot%on of a safety culture that encourages 
report%ng, learn%ng from m%stakes, and cont%nuous %mprovement. 

In the modern med%cal landscape, the prevent%on of med%cal malpract%ce requ%res a 
comprehens%ve, ev%dence-based, and %nterd%sc%pl%nary approach. The rap%d evolut%on of med%cal 
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sc%ence and technology demands that healthcare profess%onals stay updated w%th current 
knowledge, adopt standard%zed cl%n%cal gu%del%nes, and part%c%pate %n ongo%ng educat%on. S%nce 
the prov%s%on of healthcare %nvolves collaborat%on among phys%c%ans, nurses, techn%c%ans, 
adm%n%strators, and other all%ed health profess%onals, %t %s %mperat%ve that all members of the 
healthcare team understand the%r %nd%v%dual respons%b%l%t%es, act w%th%n the%r profess%onal l%m%ts, 
and commun%cate effect%vely to ensure seamless pat%ent care. 

The %ntegrat%on of mult%d%sc%pl%nary teamwork has been recogn%zed as one of the most 
effect%ve methods to reduce adverse events %n healthcare. By foster%ng a collaborat%ve 
env%ronment, errors due to m%scommun%cat%on, %ncomplete %nformat%on, or uncoord%nated efforts 
can be s%gn%f%cantly reduced. In th%s context, organ%zat%onal structures that support shared 
respons%b%l%t%es, regular case d%scuss%ons, team br%ef%ngs, and open channels of feedback 
contr%bute pos%t%vely to both pat%ent outcomes and staff sat%sfact%on. 

Var%ous nat%onal and %nternat%onal organ%zat%ons have developed programs to %ncrease 
awareness of med%cal errors and promote pat%ent safety. These %n%t%at%ves focus on several key 
areas, %nclud%ng r%sk assessment, data collect%on, root cause analys%s, standard%zed protocols, 
s%mulat%on-based tra%n%ng, and the %mplementat%on of safety checkl%sts. Add%t%onally, accred%ted 
educat%on and tra%n%ng programs help ensure that healthcare workers are equ%pped w%th the 
knowledge and sk%lls necessary to ma%nta%n h%gh standards of care. 

One of the most %mportant aspects of prevent%ng med%cal malpract%ce %s the proper 
documentat%on and %nformed consent process. Clear, thorough, and t%mely med%cal records not 
only enhance commun%cat%on among healthcare prov%ders but also serve as legal ev%dence %n case 
of d%sputes. Informed consent, on the other hand, respects the autonomy and r%ghts of pat%ents by 
ensur%ng they are adequately %nformed about the%r d%agnos%s, treatment opt%ons, r%sks, and 
expected outcomes. Th%s process fosters transparency and trust between pat%ents and healthcare 
prov%ders, thereby reduc%ng m%sunderstand%ngs and potent%al l%t%gat%on. 

Th%s paper h%ghl%ghts the %mportance of recogn%z%ng and analyz%ng the c%rcumstances under 
wh%ch pat%ent harm occurs. It emphas%zes the need for healthcare profess%onals to develop a deeper 
understand%ng of how common errors ar%se and how they can be prevented through better 
plann%ng, tra%n%ng, and overs%ght. It also underscores the necess%ty for phys%c%ans to adhere to 
med%cal standards %n mak%ng accurate d%agnoses, select%ng appropr%ate treatments based on 
cl%n%cal %nd%cat%ons, and mon%tor%ng the progress of the%r pat%ents cons%stently. 

In conclus%on, reduc%ng med%cal malpract%ce %s not solely a legal or procedural challenge %t 
%s fundamentally a matter of profess%onal respons%b%l%ty, %nst%tut%onal comm%tment, and eth%cal 
pract%ce. By embrac%ng a mult%d%sc%pl%nary and proact%ve approach, healthcare %nst%tut%ons can 
enhance the qual%ty, rel%ab%l%ty, and access%b%l%ty of med%cal serv%ces. Ult%mately, th%s leads to 
better pat%ent outcomes, %ncreased trust %n the healthcare system, and a more support%ve 
env%ronment for healthcare profess%onals to perform the%r dut%es effect%vely and safely. 

GİRİŞ VE AMAÇ 

I. HAK KAVRAMI 

Doktor %ç%n dürüstlük, saygı l%yakat değerler%n%n güncel ve %çselleşt%r%lmes% gerekl%, 
beklenen b%r değerd%r. 

Anayasamızın 17. Maddes% gereğ% rızası olmaksızın k%ş%n%n vücuduna dokunulamaz. İnsan 
hakları ve B%yotıp Sözleşmes% 2. Maddes%ne göre %nsan hays%yet%n%n korunması gerek%r. Hasta 
Hakları Yönetmel%ğ% 31. Maddes%ne göre hasta ve kanun% tems%lc%s%n%n tıbb% müdahalen%n konusu 
ve sonuçları hakkında b%lg%lend%r%lmes% gerek%r. Hasta Hakları Yönetmel% 15. Maddes%ne göre 
b%lg%lend%rme %çer%ğ%n%n açıklayıcı olması gerek%r. İnsan Hakları ve B%yotıp Sözleşmes% 8. 
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Maddeye göre ac%l durumlarda k%ş%n%n sağlığı %ç%n gerekl% tıbb% müdahale rıza aranmaksızın derhal 
yapılır1. 

II. HATA KAVRAMI VE KAYNAKLARI 

Tıbb% uygulama hatası kabaca %z%n ver%len r%sk çerçeves%nde değerlend%r%lemeyecek, 
öngörüleb%l%r ve önleneb%l%r %hmal veya kusurlar bütünü olarak açıklanab%l%r. Her hastanın yapısal 
durumunun özell%kler%, hastalığına da%r pred%spozan faktörler%n çeş%tl%l%ğ% en öneml%s% de her 
hek%m%n hastaya yaklaşımının farklı olması tıp b%l%m%nde standart b%r sonucun garant% 
ed%lememes%n%n nedenler%d%r2. 

Hek%mler%n yükümlülükler%n% sıralayacak olursak bunlar; özen yükümlülüğü, öykü alma 
yükümlülüğü, muayene yükümlülüğü, teşh%s yükümlülüğü, zamanında tedav% yükümlülüğü, 
reçete yazma yükümlülüğü, tıbb% tekn%k kullanma yükümlülüğü, tedav%y% kesme yükümlülüğü, 
kayıt tutma yükümlülüğü, sır saklama yükümlülüğü, b%l%rk%ş%l%k yükümlülüğü, ölüm %le %lg%l% 
yükümlülükler%d%r3. 

Hasta ve yakını estet%k sorunu, özrü, sürekl% bakıma muhtaç olması ve ölme durumu 
nedenler%yle yapılan tanı ve tedav%y% sıklıkla değerlend%rmekted%r. Ölüm hal%nde hasta yakınları 
%nkâr, öfke, üzüntü pazarlık ve kabul süreçler%nden geçmekted%r. Bu durumlar suçlama ve utanma 
%le b%rl%kte seyreder. Sonuçta hatadan bahsedenler görülür. Hata %hmal, d%kkats%zl%k, b%lg%s%z, 
becer% eks%kl%ğ% g%b% sebeplerle gel%ş%r. Hata çeş%tler%n% tanı, tedav%, %zlem, s%stem hataları olarak 
sınıflandırab%l%r%z4. Ayrıca hatanın temel%nde hastanın kend% hatasının da olab%leceğ% gözden 
kaçırılmamalıdır. Hastanın tedav%ye uyumsuzluğu, hek%m% yanlış b%lg%lend%rmes% veya %laç 
%st%smarı g%b% hasta kaynaklı hatalardan bazılarıdır5. 

Müdahalen%n zamanında yapılmaması, tanı hataları, tanının geç konması, gerekl% 
konsültasyonların %stenmemes%, mult%d%s%pl%ner çalışma gerekl%l%ğ%ne uyulmaması, uzmanlık 
alanının gerekt%rd%ğ% çek%rdek müfredat uygulamalarının yapılmaması, gerekl% tetk%kler%n 
yapılmaması, yapılan tetk%kler%n doğru değerlend%r%lememes%, tedav%de, %laç terc%h%nde, doz 
ayarlamasında yapılan hatalar, proflakt%k tedav%lerde geç kalınması ya da yeters%z proflaks% 
uygulanması, kompl%kasyonun geç tanınması yahut tanınmaması, kompl%kasyona yönel%k g%r%ş%m 
yapılmaması ya da yeters%z g%r%ş%m yapılması, amel%yatlarda g%r%ş%m%n yanlış bölgeye yapılması, 
amel%yat esnasında vücut %çer%s%nde yabancı c%s%m unutulması g%b% hatalarla karşılaşılmaktadır6. 
Ayrıca %dareye a%t hatalar, %laç sanay%s%ne a%t hatalar, hemş%re uygulama hataları, eczacı uygulama 
hataları ve basına da%r hatalar %le de karşılaşab%l%r%z. 

Her tıbb% g%r%ş%m beraber%nde b%rtakım r%skler get%r%r. G%r%ş%me da%r r%skler %le hastanın 
hastalığı ve f%zyoloj%k durumuna %l%şk%n özell%kler %stenmeyen kötü sonuçlarla sonuçlanab%l%r. 
Hukuk d%l%nde %z%n ver%len r%sk olarak karşımıza çıkan bu durumun tıpta karşılığı 
kompl%kasyondur ve b%l%nen r%sklere karşı önlem alınıp, tedav% ve tak%pte güncel l%teratüre uygun 
yaklaşımlar serg%lend%ğ% takd%rde b%r hatadan söz ed%lemez. Yüksek r%skl% b%r amel%yat olan aort 

 
1 Bacaksız P, Özkara E, Dokgöz H, “Hek5mler5n Yasal Sorumlulukları”, Adl$ Tıp & Adl$ B$l$mler K$tabı, 

Akadem$syen K$tabev$, 2019, Ankara; Özkara E, Dokgöz H, “Tıbb5 Uygulama Hataları”, Adl$ Tıp & Adl$ 
B$l$mler K$tabı, Akadem$syen K$tabev$, 2019, Ankara. 

2 B5lge Y, Geç5m E, “Med5kolegal Düzlemde Tıpta Uygulama Hataları”, Ankara Ün$vers$tes$ Basımev$, Ankara, 
2014. 

3 Haker5 H, “Hek5m ve Hastanın Yükümlülükler5”, Tıp Hukuku, Hukuk K$tapları D$z$s$, 4. Baskı, Ocak 2012, 
Bölüm: 4, sayfa: 407-478. 

4 B5lge Y, Geç5m E, “Med5kolegal Düzlemde Tıpta Uygulama Hataları”, Ankara Ün$vers$tes$ Basımev$, 2014. 
5 Hart5gan-Go K, “Med5cat5on Errors”, Internat$onal Journal of R$sk & Safety $n Med$c$ne, 2006, 18(3), 181–186. 
6 Özata M, Altunkan H, “Hastanelerde Tıbb5 Hata Görülme Sıklıkları, Tıbb5 Hata Türler5 ve Tıbb5 Hata 

Nedenler5n5n Bel5rlenmes5: Konya örneğ5”, Tıp Araştırmaları Derg$s$ 8.2 (2010): 100-111; Tümer AR, 
“Cerrah$ Branşlar Açısından Hukuk$ Sorumluluklar ve Malprakt$s”, Mats$s Matbaa, İstanbul, 2013. 
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anevr%zması operasyonu esnasında hastanın kaybed%lmes% yapılan %şlemler uygun %se malprakt%s 
değ%l tehl%ke sorumluluğu çerçeves%nde değerlend%r%l%r ve hek%m hatasından söz ed%lemez7. 

Tanıda gec%kmeye bağlı sekonder zararlara en sık rastladığımız durumlardan b%r%s% akut 
batın tablolarıdır. Akut apand%s%tte tanı gec%kmes%ne bağlı perforasyon-per%ton%t tıbb% kusur 
kapsamında değerlend%r%l%r. Bu sebeple akut batın tablolarında tanı gec%kmeler%n%n önüne geçmek 
%ç%n stratej%ler gel%şt%r%lmel%d%r. Amel%yat sonrası hek%m% ve yardımcı sağlık personel%n% zor 
duruma sokan b%r d%ğer nokta vücut %çer%s%nde yabancı c%s%m unutulmasıdır. Vücutta unutulan 
yabancı c%sm%n spanç, pamuk g%b% b%r materyal olduğu durumlarda vücutta yabancı c%sme karşı 
gel%şen reaks%yon sonucu goss%b%poma gel%ş%r8. D%kkats%zl%k ve tedb%rs%zl%k sonucu gel%şen bu hata 
aş%kâr hata yan% “res %psa loquıtur” olarak değerlend%r%l%r9. Bu kapsamda değerlend%r%leb%lecek 
d%ğer hatalar yanlış bölge amel%yatı, d%aterm% yanıkları, enfeks%yon, deküb%t ülserler%, düşme g%b% 
durumlardır. Amel%yat önces% opere ed%lecek tarafın %şaretlenmes%, operasyon esnasında ve 
sonrasında gazlı bez sayımı, kullanılan ek%pmanın düzgün çalıştığından em%n olarak %şleme devam 
etme, operasyon önces% ve sonrasında tak%pte enfeks%yonu önlemek adına uygun ajanları 
kullanmak, harekets%z hastaların düzenl% olarak poz%syonlarının değ%şt%r%lmes%, pas%f egzers%z 
yaptırılması, hastayı taşıyan personel%n d%kkat ve özen% %le önüne geç%leb%lecek bu durumlar 
hakkında farkındalık oluşturulmalıdır10.  

Tedav%ye bağlı hatalarda %lacın uygun end%kasyon %le kullanılıp kullanılmadığı, 
kontrend%kasyonların sorgulanıp sorgulanmadığı, uygun doz kullanılıp kullanılmadığı 
aydınlatılması gereken konulardır. Temel beklent% maks%mum etk% m%n%mum yan etk%d%r. İlacın 
uygulanış şekl% de önem arz etmekted%r. IV(%ntravenöz) potasyum enjeks%yonuna bağlı ölümün 
gerçekleşt%ğ% vakada %şleme bağlı hatadan söz etmek uygun olacaktır11. B%r d%ğer öneml% husus da 
l%tyum g%b% terapöt%k aralığı dar %laçlarda düzenl% tak%b%n ve hasta b%lg%lend%rmes%n%n yapılması, 
%laç etk%leş%mler%n%n farkında olunmasıdır. D%skopat% g%b% b%rden fazla branşı %lg%lend%ren 
hastalıklarda tedav%n%n k%m tarafından gerçekleşt%r%leceğ% de b%r d%ğer tartışma konusu olup hataya 
açık b%r zem%n oluşturmaktadır. Bu g%b% durumlarda uzmanlık eğ%t%m%n%n çek%rdek müfredatına 
uygun şek%lde görev paylaşımı yapılmalıdır12. 

Günlük prat%ğ%nde pek çok hasta %le karşılaşan hek%m%n öneml% durumları gözden 
kaçırmaması, hastanın durumunda gel%şen değ%ş%kl%kler% tak%p ed%p %ht%yaç hal%nde mon%tör%ze 
ederek tak%b%n% sağlaması gerek%r. Tıbb% g%r%ş%mler ek%p %ş%d%r ve hastaya doğru yaklaşıma da%r pek 
çok yöntem mevcuttur. Bu b%lg%ler%n arasından uygun olanının seç%lmes%nde ver% anal%zatörler%ne 
%ht%yacımız vardır. Ver% anal%zatörler% %le mon%tor%zasyon %ht%yacı oluşab%lecek solunum, dolaşım, 
böbrek ve karac%ğer fonks%yonları, s%n%r s%stem%ne da%r eş zamanlı %zlem sağlanıp hastanın 
mult%organ yetmezl%ğ% ya da seps%s g%b% tablolar erken tanınıp gerekl% tedav% %le önüne 
geç%lmel%d%r13. 

Hek%m hatalarından bahsederken değ%n%lmes% gereken b%r d%ğer başlık da bulaşıcı hastalığı 
olan k%ş%lere karşı yapılan tıbb% uygulama hatalarıdır. Bu hataların önüne geçeb%lmek öncel%kle 
hek%mler%n bu konudak% farkındalığını artırmak %le mümkündür. Bulaşıcı hastalığı olan k%ş%ler%n 
%sted%ğ% kurumda tedav% olma, %sted%ğ% tedav%y% seçme, özel hayatının g%zl%l%ğ% ve ver%ler%n%n 

 
7 B5lge Y, “Tıpta Uygulama Hataları”, Adl$ Tıp, Nobel Tıp K$tapev$, 3. Baskı, Sayfa:83-91. 
8 İnc5 MF, Özkan F, Okumuş M, Köylü A, Yüksel M, “Çok Nad5r B5r Akut Batın Neden5: Goss5p5boma”, D$cle Tıp 

Derg$s$, 2012, 39(3), 445-448. 
9 Korkmaz Y, “Tıbb5 Konsültasyon ve Kusurun Paylaştırılması Sorunu”, Türk$ye Barolar B$rl$ğ$ Derg$s$, 

2019(140), sayfa: 289-290. 
10 B5lge Y, Geç5m E, “Med5kolegal Düzlemde Tıpta Uygulama Hataları”, Ankara Ün$vers$tes$ Basımev$, 2014. 
11 Ayg5n D, Ceng5z H, “İlaç Uygulama Hataları ve Hemş5ren5n Sorumluluğu”, Ş$şl$ Eftal Hastanes$ Tıp Bülten$, 

2011, 45(3): 110-114. 
12 B5lge Y, “Tıpta Uygulama Hataları”, Adl$ Tıp K$tabı, Nobel K$tabev$, 3. Baskı, sayfa 83-91. 
13 Kurutkan NM, Ölümcül Hataları Engelleme Programı, Sage Yayınları, 1. Baskı, Ankara, 2009. 
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korunması g%b% her hastanın hakkı olan haklardan mahrum bırakılmaması gerek%r. Hasta 
mahrem%yet%ne ve k%ş%sel hak özgürlüklere duyulan saygı çerçeves%nde kurulacak b%r hek%m hasta 
%let%ş%m% oluşab%lecek pek çok sorunun önüne geçecekt%r14. 

III. AYDINLATILMIŞ ONAM VE KAYIT 

Malprakt%s %dd%alarında hek%m% koruyacak en temel %k% basamak aydınlatılmış onamın 
uygun şek%lde alınmış olması ve yapılan %şlemlere da%r tutulan tıbb% kayıtlardır15. Ney%n ne gerekçe 
%le yapıldığı tanı ve tedav%de güncel yaklaşımların kullanılıp kullanılmadığı, tedav%de 
kontrend%kasyonların, yan etk%ler%n, %laç dozlarının gözet%l%p gözet%lmed%ğ%n%n en temel del%l%d%r. 
Ve sıkça bel%rt%ld%ğ% g%b% kayded%lmem%şse yapılmamıştır ve kayıt tutma hataları da özens%zl%k 
dah%l%nde değerlend%r%l%r. İntramuskuler enjeks%yon günlük prat%kte sık uygulanan ve bu sebeple 
%şlem önces% onam alınmalı mı alınmamalı tartışmasının sık yaşandığı b%r %şlemd%r. İntramuskuler 
enjeks%yona bağlı geç%r%lm%ş anaflaks% olup olmadığı öyküsünün alınması ve kayded%lmes%, 
geç%rd% %se hang% %laç %le olduğu b%lg%s%n%n ed%n%lmes%, y%ne enjeks%yonun end%kasyon dah%l%nde 
yapılıp yapılmadığı, doğru bölgeye yapılıp yapılmadığı aydınlatılması gereken konulardır. Ancak 
b%l%nd%ğ% üzere doğru b%r enjeks%yon sonrası b%le nöropat% gel%şeb%ld%ğ% b%ld%r%lmekted%r. Bu 
durumda da enjeks%yonun yanlış yapıldığına da%r del%l bulunmadığı takd%rde %şlem%n önceden 
öngörülemez ve önlenemez n%tel%kte olduğu, kabul ed%len r%sk yan% kompl%kasyon n%tel%ğ%nde 
olduğu kabulü uygundur16.  

Yapılan tıbb% müdahaley% hukuka uygun kılan aydınlatılmış onam %le alınan hasta rızasıdır. 
Anayasa Mahkemes%’n%n aydınlatılmış onam olmaksızın gerçekleşt%r%len b%r amel%yatı temel hak 
%hlal% olarak saydığı görülmüştür17. Aydınlatılmış onam %le %lg%l% ver%lm%ş Yargıtay kararlarının 
%ncelend%ğ% b%r çalışmada davaların en çok cerrah% g%r%ş%mler %le %lg%l% olduğu bunu %ntramusküler 
enjeks%yonların ve tanısal g%r%ş%mler%n %zled%ğ% bel%rt%lm%şt%r. Bu bulgular cerrah% g%r%ş%mler 
önces%nde doğru yöntemle alınacak aydınlatılmış onamın önem%n% göstermekted%r18. Ayrıca 
Yargıtay 13. Hukuk Da%res% 2016/23372 E., 2019/12469 sayılı kararında aydınlatılmış onamın 
%spat ve külfet% de y%ne hek%m veya hastanelere bırakılmıştır. 

IV. VEKALET, HİZMET VEYA ESER SÖZLEŞMESİ 

Tıbb% g%r%ş%m hukuken sıklıkla vekalet sözleşmes% çerçeves%nde %ncelen%r. Tıbb% 
g%r%ş%mlerde mevcut r%sklerden dolayı sonucun garant% ed%lmes% beklenemezken sadece estet%k 
kaygı %le yapılan %şlemler eser sözleşmes% kapsamında değerlend%r%l%r19. Bu %şlemlerle %lg%l% 
hususlar Borçlar Kanunu 470-486. Maddeler arasında düzenlenm%şt%r. Bu doğrultuda hek%m %le 
hasta arasında %şlem önces% kararlaştırılan sonucun hek%m tarafından gerçekleşt%r%lmes% beklen%r. 
Bu uygulamalara örnek olarak d%ş protez%, r%noplast% g%b% uygulamaları göstereb%l%r%z. Yargıtay 
kararları %ncelend%ğ%nde hastanın beğen%s%ne öncel%k ver%ld%ğ% görülmüştür20. 

 

 
14 B5lge Y, Adl$ Tıp Kılavuzu, Nobel Tıp K$tapev$, Ankara, 2010, s.17. 
15Haker5 H, “Tıbb5 Müdahalen5n Hukuka Uygunluğunun Şartları”, Tıp Hukuku, Hukuk K$tapları D$z$s$, 4. Baskı, 

Ocak 2012, Bölüm: 3, Sayfa: 253-405. 
16 Kaya K, Çek5n N, “Enjeks5yon Sonrası Gel5şen Nöropat5: Kompl5kasyon/Malprakt5s Ayrımında İnce B5r Ç5zg5”, 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Derg$s$, 2018, 13(2), 63-66. 
17 Bacaksız P, Özkara E, Dokgöz H, “Hek5mler5n Yasal Sorumlulukları”, Adl$ Tıp Adl$ B$l$mler K$tabı, sayfa 78-

80, Akadem5syen K5tabev5, 2019, Ankara. 
18Çek5n N, Kaya K, Özesen TA, Şeker Z, “Hatalı Tıbb5 Uygulama İdd5ası 5le Açılan Davalarda Aydınlatılmış Onam 

5le İlg5l5 Yargıtay Kararlarının Değerlend5r5lmes5: Kes5tsel Araştırma”, Türk$ye Kl$n$kler$ Adl$ Tıp ve Adl$ 
B$l$mler Derg$s$, 2023;20(1):11-23. 

19 Türk Borçlar Kanunu 470. Maddes5 uyarınca eser sözleşmes5, yüklen5c5n5n b5r eser meydana get5rmey5, 5ş 
sah5b5n5n de bunun karşılığında b5r bedel ödemey5 üstlend5ğ5 sözleşmed5r. 

20 Haker5 H, “Estet5k Müdahaleler”, Tıp Hukuku, Hukuk K$tapları D$z$s$, 4. Baskı, Ocak 2012, Bölüm: 2, Sayfa: 
212-216. 
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V. ARTAN DAVALAR SONRASI HEKİMLERİN TAVRI 

Artan malprakt%s davaları ve yüksek tazm%natların hek%mler% TUS (Tıpta Uzmanlık Sınavı) 
terc%h%nde daha r%sks%z branşlara yöneltt%ğ%, ped%atr%, kadın doğum g%b% yüksek r%sk ve tazm%natlı 
branş kadrolarının boş kaldığı ve defans%f tıp uygulamalarında artış olduğu artık bar%z b%r 
gerçekt%r. Dava sürec%nde doktorların mesleğe duydukları %lg%n%n azaldığı, çoğu hek%mde depres%f 
bozukluklar gel%şt%ğ% ve sebeple tedav% gördükler% y%ne l%teratürde çokça yer almaktadır21. B%z bu 
noktada hek%mler%m%z% hem hata kavramına karşı b%lg%l%, yasal sorumluluklarının farkında 
yet%şt%rmel% hem de artan davaların b%r sebepler% arasında yer alan mevcut sağlık pol%t%kalarını ve 
basın algısını olumlu yönde değ%şt%rmek %ç%n çabalamalıyız.  

Defans%f savunmacı tıp uygulamaları sonucu daha çok tetk%k %steme, daha %nvaz%v 
yöntemler uygulama, end%kasyonsuz yatış, gereğ%nden fazla konsültasyon %steme, %let%ş%m%n 
bozulması g%b% sorunlarla karşılaşırız. Kaçınılmaz olarak %stenmeyen sonuçlar ortaya çıkar. 
Tedav%den kaçınma, sevk sıklığının artması %se negat%f savunmacı tıp uygulamalarıdır22. 

VI. RAPOR SÜRECİ 

B%r malprakt%s %dd%ası karşısında b%l%rk%ş%l%ğ%ne başvurulan hek%m karar sürec%nde d%kkat 
etmes% gereken hususlar şunlardır; hasta ve hek%m arasındak% sözleşmen%n n%tel%ğ%, ortada kusurlu 
b%r eylem olup olmadığı değerlend%r%lmel% bunun sonucunda b%r zarar oluşmalı, kusur ve sonuç 
arasında nedensell%k bağı kurulab%lmel%d%r. Tüm bu değerlend%rmeler%n yapılab%lmes% %ç%n, başta 
tıbb% evraklar olmak üzere del%ller %ncelenmel%, kanıtların geçerl%l%ğ% ve güven%l%rl%ğ% Daubert23 ve 
Frye24 standartları dah%l%nde değerlend%r%lmel%d%r. Del%ller gerçekç%, akılcı, olayı tems%l ed%c%, 
sağlam, güven%l%r, elde ed%leb%l%r olmalıdır. Hasta hakları yönetmel%ğ% 24. Maddes%ne göre %lg%l%n%n 
veya tems%lc%s%n%n muayeneye rızası olmalıdır ve del%l toplanmasına %z%n vermes% gerek%r. Yaşamı 
tehd%t eden c%dd% olaylarda %se rıza aranmaz. Makul şüphe, haklı görünme, gerekl%l%k 
gec%kmes%nde tehl%ke bulunma hukuk% olarak öncel%kl%d%r. Sağlığa zarar vermeme gereğ%nce tıp 
kurallarına göre del%l toplanır. Del%ller%n hukuka uygun şek%lde elde ed%lm%ş olması %se b%r d%ğer 
öneml% noktadır. Kötü muamele, %şkence, aldatma ve benzer% şek%llerde elde ed%lm%ş del%ller tesp%t 
ed%lmel% ve değerlend%rmeye alınmamalıdır. Ayrıca gel%şen teknoloj% %le yen%den 
değerlend%r%leb%lecek del%ller saklanmalıdır25.  

VII. YÜKÜMLÜLÜKLERİN ÇATIŞMASI 

Yükümlülükler%n çatışması durumunda öncel%k sırasına göre %şlem yapılır. Doktor annes%n% 
tedav% ett%kten sonra otops%ye g%tmes% hal%nde Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 230. Maddes%ne 
göre görev% %hmalden dava açılması hal%nde öncel%ğe bakılır. Önce yaşamın korunması %lkes% 
gereğ% doktorun annes% hasta %ken annes%ne gereken yapılır. Sonra otops%ye g%d%l%r. Eğer başka 
%mkân var %se d%ğer doktor %le otops% yapılır. 

 

 
21 Sönmez Öztürk L, “Med$kolegal End$şeler ve Ac$l Tıp Doktorları Üzer$ne Etk$ler$”, 2019. 
22 Yeş5ltaş A, Erdem R, “Defans5f Tıp Uygulamalarına Yönel5k B5r Derleme”, Süleyman Dem$rel Ün$vers$tes$ 

V$zyoner Derg$s$, 2018, 10(23), 137-150; Montanera D, “The 5mportance of negat5ve defens5ve med5c5ne 5n the 
effects of malpract5ce reform”, The European Journal of Health Econom$cs 17.3 (2016): 355-369. 

23 B5l5rk5ş5 tanıklığının (uzman görüşünün) b5l5msel olarak güven5l5r ve mahkemede uygulanab5l5r olup olmadığını 
değerlend5r5r. Test ed5leb5l5rl5k, l5teratürde bulunma, potans5yel hata oranı, standartlara uygunluğu, b5l5msel 
toplulukta kabul görme g5b5 kr5terlerle değerlend5r5l5r. 

24Daubert standartları önces5nde kullanılan zamanla yeters5z hala gelm5ş standart. Bu standartta yöntem5n b5l5msel 
topluluk tarafından genel kabul görüp görmed5ğ5ne bakılırdı. 

25 B5lge Y, Tıp Düzlem$nde Adalet, Öncü Basımev$, Ankara, 2013; B5lge Y, Geç5m E, “Med5kolegal Düzlemde Tıpta 
Uygulama Hataları”, Ankara Ün$vers$tes$ Basımev$, Ankara, 2014; B5lge Y, “Tıpta Uygulama Hataları”, Adl$ 
Tıp, Nobel K$tabev$, 3. Baskı, sayfa:83-91; B5lge Y, Adl$ Tıp Kılavuzu, Nobel Tıp K$tapev$, Ankara, 2010, 
sayfa:17. 
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VIII. ZORLA TEDAVİ 

İnsan Hakları Avrupa Sözleşmes% 5. maddes%ne göre herkes özgürlük ve güvenl%k hakkına 
sah%pt%r. Zorla tedav% tıbben gerekl% olmalıdır. İnsanlık dışı ve onur kırıcı olmamalıdır. B%yoet%k 
Sözleşmes% 7. maddes%ne göre b%rey%n sağlığına zarar gelecekse zorla tedav% yapılab%l%r.  Burada 
toplum %ç%n tehl%keye yer ver%lmem%şt%r. Anayasamızın 19. maddes%ne göre akıl hastaları, 
uyuşturucu madde veya alkol tutkunları, hastalık yayab%lecek k%ş%ler kanunda öngörülen sınırlarda 
tedav%ye zorlanab%l%r. 13. Maddeye göre %se ölçülü, gerekl% ve yasal olmalıdır. Zorlama d%ğer 
çareler uygulandıktan sonra son şans gereğ% durumlarda düşünüleb%l%r. 

Hastanın tedav%y% reddetme hakkıyla devlet%n bahsed%len özen gösterme yükümlülüğü 
makul b%r yoruma tab% tutulmalıdır. Bu doğrultuda b%l%nç bozulması ve hayat% tehl%ke hal%nde 
hükümlü tutuklu ve gözaltındak%ler%n açlık grevler% ve ölüm oruçlarına müdahale ed%leb%l%r. 
Avrupa İnsan Hakları Sözleşmes%’n%n 2. maddes% bu yetk%y% vermekted%r. Avrupa İnsan Hakları 
Mahkemes% de müdahalen%n %nsanlık onuruna uygun olma gereğ%n% vurgulamıştır26. 

Tıbb%, hukuk%, sosyal, pol%t%k açılardan hasta %le %lg%l% term%noloj% farklılıkları 
bulunmaktadır. Süreç gel%şt%rmede tanımlama sorunsalı, eş zamanlı değerlend%rmede öncel%k 
bel%rleme sorunsalı gerekçeler%yle karar verme ve uygulama sorunsalı olduğundan bu konularda 
eş güdüm b%r%mler% kurulması ve uygulanmasında fayda bulunmaktadır. 

IX. KÜRETAJ 

Rut%nde 83/395 No’lu Rah%m Tahl%yes% ve Ster%l%zasyon H%zmetler%n%n Yürütülmes% ve 
Denetlenmes%ne İl%şk%n Tüzük ve TCK 25. Maddes%ne göre k%ş%y% yaşamsal tehl%keden korumak, 
kurtarmak amaçlı küretaj yapılır. 2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanun gereğ% rızaya 
dayalı küretajlar yapılır. 10. gebel%k haftasına kadar kadının tasarruf etme hakkı üstündür ve eş 
rızası aranmaz. 

C%nsel %st%smar durumlarında küretaj %ç%n mağdurun adl%yeye başvurusu gerekl% ve 
yeterl%d%r27. Gebel%k süres% 10 haftadan büyük 20 haftadan azdır. Doktor küretaj konusunda yetk%l% 
ve yeterl%d%r. Küretaj kadının %stem% %le yapılırken del%l toplanır. Del%l %ncelenmes% %ç%n yetk%l% 
makama gönder%l%r. Del%l%n sanıkla eylem% arasındak% uygunluğu nedensell%k açısından 
değerlend%r%lmes% yapılır. 

Anayasa Mahkemes% n%tel%kl% c%nsel saldırı sonucu ham%le kalan 17 yaşındak% k%ş%n%n 
gebel%ğ%n%n sonlandırılması, ertelenmes%, sürüncemede bırakılmasını hak %hlal% saymıştır. C%nsel 
saldırı mağduruna tedav% ve tak%p standardı c%nsel %l%şk% sonrası tak%be göre karar ver%l%r28. 

X. KASTRASYON 

Kastrasyon k%ş%n%n c%nsel faal%yette bulunma ve üreme kab%l%yet%n% ger% dönüşü olmayacak 
b%r şek%lde tamamen sonlandıran cerrah% ya da k%myev% olarak gerçekleşt%r%len b%r uygulamadır. 
Kastrasyon ve ster%l%zasyon aynı kavramlar değ%llerd%r. Kastrasyon baskılayıcı değ%l aks%ne 
önley%c% b%r tedb%rd%r. Kastrasyon ceza olarak kabul ed%l%rse bu takd%rde “non b%s %n %dem” %lkes% 

 
26 Dem5rdoğan S, Solmaz M, "Ps5k5yatr5de “zorunlu yatışlar”, Journal of Forens$c Med$c$ne 31 (2017): 2; Sert G, 

Özçel5k H, Yıldırım G, “Türk5ye'de Akıl Hastalığı Olan Hastalarda Zorla Yatırma ve Zorla Tedav5/Hukuk5 ve 
Et5k Sorunlar”, Mers$n Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Lokman Hek$m Tıp Tar$h$ ve Folklor$k Tıp Derg$s$ 9.3 (2019): 
393-404. 

27 Haker5 H, Tıp Hukuku. Seçk$n, sayfa: 146, 205, Ankara, 2019; Haker5 H, Tıp Hukuku, Seçk$n, sayfa; 708, 714, 
720, 724, Ankara, 2012. 

28 Haker5 H, Tıp Hukuku, Seçk$n, sayfa; 708, 714, 720, 724, Ankara, 2012. 
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uyarınca fa%le %şled%ğ% suç neden% %le %k% kez ceza ver%lemeyeceğ%nden fa%l%n kastrasyon dışında 
hürr%yet% bağlayıcı cezaya çarptırılamaması gerek%r29. 

Kastrasyon %şlem% c%nsell%ğe ehl%yet% olan %lg%l%n%n rızası olmalı (TCK26/2). İnsan hakları 
evrensel beyannames%, Meden% ve S%yas% Haklara İl%şk%n Uluslararası Sözleşme 7. Madde ve 
Avrupa İnsan Hakları Sözleşmes% 3. Madde, Anayasanın 13. Madde ceza ve güvenl%k ancak 
yasayla düzenleneb%l%r. Beden ve ruh sağlığına zarar ver%lmemes% gerek%r. K%ş%n%n sağlıklı özel ve 
a%le hayatlarına saygı göster%lmes%n%n gözet%lmes% esastır30. 

C%nsel suçlarda koşullu salıverme hükmünde k%myasal veya cerrah% kastrasyonu kabul etme 
şartı uygun görüleb%l%r. Ancak fa%l%n ruh ve beden sağlığına zarar verme durumu “ne b%s %dem” 
%lkes%ne aykırılığı neden%yle sonucun ger%ye dönüşümsüz olması gerekçes%yle uygulama 
sınırlarının bel%rs%zl%ğ% kastrasyon karar ver%lmes%n% sınırlandıran unsurlardandır. K%ş%n%n kend%l%k 
değerlend%rmes%nde geç%c% karar verme durumu ortadan kalkmaktadır. Karar vermes%ne saygı 
kararının geç%c% olduğunun kabulüdür. Karar değ%şt%rmes%ne %mkân şans ver%lmes% 
gerekmekted%r31. C%nsel suçluların suç %şleme nedenler%ne ve prof%l%ne göre rızaya dayalı 
tretmanına %ht%yaç olduğu b%ld%r%lmekted%r32. Dolayısıyla kastrasyon d%s%pl%nler arası b%r uygulama 
olup %ş b%rl%ğ% gerekt%ren ek%p %ş%d%r. Sorun uzun soluklu tak%p açısından da usule uygun kanunla 
yapılandırılmış s%stem %ht%yacı olan konudur. 

XI. OTOPSİ 

Ölümle sonuçlanmış tıbb% uygulama hatası %dd%ası durumunda yargılama sürec%n%n doğru 
%lerleyeb%lmes%, tıbb% bulguların daha %y% değerlend%r%leb%lmes%, %ll%yet bağının ortaya konab%lmes% 
%ç%n otops% %şlem%n%n yapılması elzemd%r. Otops% bulguları del%l n%tel%ğ%nded%r ve standard%ze 
ed%lm%ş b%r otops% %le elde ed%lecek bulgular daha doğru değerlend%rme yapılmasına olanak 
sağlar33. Karın ağrısı %le başvuran 9 yaş erkek hastanın tedav% sonrası vefat ett%ğ%, a%len%n de 
tedav%y% yürüten hek%mlerden ş%kayetç% olduğu b%r vakada otops% yapılıp küçüğün ölüm sebeb% 
tesp%t ed%lemed%ğ%nden %hmal ve kusur konusunda yargıya varılamadığı b%ld%r%lm%ş b%r olgu 
mevcuttur34. Ayrıca obstetr%k uygulamalarda anne ve/veya bebeğ%n ölümü sonucu malprakt%s 
%dd%ası %le açılan davalara sıkça rastlamakta ve y%ne otops%n%n dava sürec%ne katkısını 
görmektey%z35. Günümüzde sıkça uygulanan obez%te cerrah%s% sonrası ölümler%n araştırıldığı b%r 
çalışmada otops% yapılarak aydınlatılan ölüm sebepler%n%n davanın sürec%n% etk%led%ğ%, k%m% 
vakalarda ölümün k%ş%n%n kend%s%nde bulunan hastalıklara bağlı gerçekleşt%ğ%, postoperat%f 
dönemde bunun ancak otops% %le kes%n olarak ayırt ed%leb%leceğ% hususları d%kkat% çekm%şt%r36. 

 
29 Küçük TS, “B5r Ceza Hukuku Yaptırımı Olarak Zorunlu Kastrasyonun Anayasa Hukuku Açısından İncelenmes5”, 

Gaz$ Ün$vers$tes$ Hukuk Fakültes$ Derg$s$, XIX:4, 2015; 297-324. 
30 Kelty SF, Jul5an R, Bruen5sholz E, W5lson-W5lde L, “D5smantl5ng the just5ce s5los: Flowchart5ng the role and 

expert5se of forens5c sc5ence, forens5c med5c5ne and al5ed health 5n adult sexual assault 5nvest5gat5ons”, Forens$c 
Sc$ence Internat$onal 2018:285;21-28; Aşcı Ö, Gökdem5r F, “Et5k yönler5yle üreme hakları ve c5nsel haklar.”, 
Türk$ye Kl$n$kler$ J Obstet Womens Health D$s Nurs Spec$al Top$cs, 2017: 3/3:151-162. 

31 L5ndberg J, Johansson M, Brostörn L, “Tempor5s5ng and respect for pat5ent self determ5nat5on.”, J Med Eth$cs 
2019:45;161-167; Aşçı ve Gökdem5r, s.151-162. 

32 Tören MY, “C5nsel suçluların tretmanı.”, TBB Derg$s$ 2011: 69-94. 
33 Kök AN, “Hatalı Tıbb5 Uygulama (Med5kal Malprakt5s) İdd5alarında Otops5n5n Önem5”, Uyuşmazlık Mahkemes$ 

Derg$s$, 7 (2016). 
34 Özdem5r MH, Çek5n N, Gülmen MK, “Malprakt5s İdd5alarında Otops5n5n Önem5; B5r Olgu Sunumu”, Adl$ Tıp 

Bülten$, 2000, 5.2: 124-126. 
35 Kök AN, “Hatalı Tıbb5 Uygulama (Med5kal Malprakt5s) İdd5alarında Otops5n5n Önem5”, Uyuşmazlık Mahkemes$ 

Derg$s$, 7 (2016). 
36 Tunçez FT, Ersen G, Atan Y, Karaden5z Z, Tokdem5r M, “Obez5te Cerrah5s5ne Bağlı Ölümler5n Otops5 

Bulgularının İncelenmes5: Retrospekt5f Özgün Araştırma”, Türk$ye Kl$n$kler$ Journal of Forens$c Med$c$ne and 
Forens$z Sc$ences, 19(2), 124-128. 
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İht%yaç duyulduğunda otops% bulgularını yen% %dd%alar doğrultusunda tekrar gözden 
geç%rmekten kaçınılmamalı, del%ller%n yorumlanmasında farklı görüşlere başvurulmalıdır. Ayrıca 
taraflar (doktor ve cenaze yakını) tarafından get%r%len hek%m otops%de hazır 
bulundurulab%lmekted%r37. Raporlar %ncelen%rken; rapor yazılırken herhang% b%r baskı altında 
kalma durumu olup olmadığı, değerlend%rmeler%n güncel l%teratür eşl%ğ%nde yapılıp yapılmadığı, 
neden sonuç %l%şk%s%n%n doğru kurulup kurulmadığı, ayrıcı tanılara da%r değerlend%rme yapılıp 
yapılmadığı hususlarına d%kkat ed%lmel%d%r38. 

SONUÇ  

Sağlık okuryazarlığının artırılması hem malprakt%s davalarının azalmasına katkıda 
bulunacak hem de hasta hek%m %l%şk%s%n% kuvvetlend%rerek hastanın göreceğ% faydayı artıracaktır. 
Hasta ve yakınına ver%lecek sağlık okuryazarlığı %le gereks%z hek%m z%yaretler%n%n önüne 
geç%leb%l%r. Hastanın hek%me gereks%n%m%, ekonom%k yük azalır. Hastanın sağlık h%zmet%nden 
alacağı fayda artar, %y%leşme sürec% hızlanır, dolayısı %le hastanede kalma süreler% kısalır, 
kompl%kasyon sıklıkları azalır, sürece dah%l olan hasta ve yakınının tatm%n% artar, %y% kurulmuş b%r 
%let%ş%mle de desteklend%ğ% takd%rde açılan dava sayılarında azalma olab%leceğ% tahm%n 
ed%lmekted%r39. 

Önleneb%l%r zarar ve ölümlerle sonuçlanab%len tıbb% uygulama hataları, sağlık h%zmet%nde 
görevl% k%ş%ler%n eğ%t%m%, farkındalığının artırılması, uygulamaların standard%ze ed%lmes%, hasta ve 
yakınlarının sağlık okuryazarlığının artırılarak sürece daha sağlıklı b%r şek%lde dah%l ed%lmes% g%b% 
metotlarla öneml% ölçüde azaltılab%l%r. Mult%d%s%pl%ner çalışmanın önem% kavranmalıdır. B%r hata 
varlığında hak ve eş%tl%kler çerçeves%nde hukuk %lkeler%n%n üstünlüğüne uyularak %şlem 
yapılmalıdır. 

  

 
37 Arıcan N, Can İÖ, Özdem5r MH, Uysal C, “Adl5 Otops5 Uygulamalarında Gözlemc5 Hek5m Uygulamaları”, Adl$ 

Tıp Bülten$, 2011, C5lt 16, Sayı 2. 
38 B5lge Y, Tıp Düzlem$nde Adalet, Öncü Basımev$, Ankara, 2013. 
39 B5lge Y, “Kaygılı İnsanların Sağlıklarıyla İlg$l$ Eğ$t$m-Öğret$m Alanındak$ Sorunları ve Çözümler$”, Nobel Tıp 

K$tapevler$, Ankara, 2008. 
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