s 111 DERLEME / REVIEW I 551;5

DOI: 10.17986/blm.1601
Adli Tip Biilteni 2023;28(1):86-90

Psikiyatride Malpraktis

Malpractice in Psychiatry
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Tibbi malpraktis, hekimin veya saglik personelinin tani ve tedavi siirecinde standart uygulamayl yapmamasi, beceri eksikligi veya tedavi
vermemesi ile olusan zarar olarak tanimlamaktadir. Tanimda “tani ve tedavi siirecinde standart uygulamayi yapmamasi” olarak vurgulanan
aslinda uzun bir siirectir. Oyle ki hasta-hekim iliskisi kuruldugundan itibaren inspeksiyonla baslayan tani ve tedavi siireci, cerrahi branslar
icin zaman zaman operasyonlarla devam etmekte, kimi zaman da uzun dénem izlem/takibe dayali iliskinin kurulmasini gerektirmektedir.
Bu stirecin herhangi bir noktasinda yapilabilecek 6zensizlik, dikkatsizlik veya bilgi eksikligi kaynakli hatalar tibbi malpraktis sonucunu ortaya
cikarir. Psikiyatri; malpraktis acisindan az riskli sayilabilecek boliimlerdendir. Psikiyatrideki malpraktislerin bir kismi aslinda genel olarak
tip alaninin herhangi bir bolimiinde gorilebilir. Bu grupta; aydinlatma ve onam eksiklikleri, Muayene eksiklikleri ve tani hatalari, yanhs
medikasyon uygulamalari, komplikasyonlarin yonetimindeki hatalar bulunur. Bunlarin yani sira ikinci grupta bulunan suisid fikri-plani-girisimi
olan hastada yanlis/eksik tedavi, kendisine veya cevresine zarar verme egilimi olan hastada yanlis/eksik tedavi, sinir ihlalleri (cinsel ve cinsel
olmayan), hatal zorunlu yatis kararlari, sir saklama ilkesi ihlali ve damgalama ise; ylksek oranda psikiyatriye spesifiktir. Psikiyatri kendine has
ozellikleri nedeniyle tibbi malpraktisler acisindan 6zel olarak degerlendirilmesi gereken bir branstir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi malpraktis, psikiyatri, komplikasyon

ABSTRACT

Medical malpractice is defined as the harm caused by the physician or health personnel not performing the standard practice in the diagnosis
and treatment process, lack of skills or not giving treatment. What is emphasized in the definition as “not making the standard practice
in the diagnosis and treatment process” is actually a long process. So much so that the diagnosis and treatment process, which starts with
inspection since the patient-physician relationship is established, sometimes continues with operations for surgical branches and sometimes
requires the establishment of a long-term follow-up relationship. Errors caused by negligence, carelessness or lack of knowledge that can be
made at any point in this process result in medical malpractice. Psychiatry is one of the departments that can be considered low risk in terms
of malpractice. Some of the malpractices in psychiatry can actually be seen in any part of the medical field in general. This group includes
deficiencies in information and consent, deficiencies in examination and diagnostic errors, incorrect medication administration, and errors in
the management of complications. In addition to these, wrong/incomplete treatment in the patient in the second group with a suicidal idea-
plan-attempt and conditions such as wrong/incomplete treatment in the patient who has a tendency to harm himself or his environment,
violation of personal boundaries (sexual and non-sexual), wrong compulsory hospitalization decisions, violation of the principle of secrecy and
stigma are highly specific to psychiatry. Psychiatry is a branch that should be evaluated specifically in terms of medical malpractices due to its
unique characteristics.
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GIRIS
Tanim

Tibbi uygulamalar muhakkak ki insanlik tarihi kadar eskidir.
Sifa amaci gtiden tim uygulamalar icerisinde kotu uygulamalar
ile de karsilasiimistir. Hukuk sistemlerinin gtincel modern
halini almasi sireci ile birlikte tibbi malpraktis de hem hukuk
hem tip alaninda sikca tartisilan bir konu olmustur.

Kelime anlami “koti uygulama” olan malpraktisin saghk alani
icin ilk tanimi 1768 yilinda yapilmistir. William Blackstone
kisinin sagligini olumsuz etkileyen durumlar arasinda hekim
cerrah ya da eczacinin ihmali davranislari ve beceriksizliklerini
de gostermistir (1). Dunya Tabipler Birligi ise malpraktisi;
hekimin veya saglik personelinin tani ve tedavi sirecinde
standart uygulamayi yapmamasi beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak tanimlamaktadir (2).
Tibbi hata kavrami da hasta acisindan herhangi bir olumsuz
sonu¢ bulunup bulunmadigina bakilmaksizin, potansiyel
olarak olumsuz sonuglari olan ihmal olarak tanimlanmaktadir

3).

Yayginhk

Tibbi malpraktislerle ilgili bir prevalans vermek, yayginhigini
belirtmek c¢cok mimkin olmamaktadir (4). Clnki tibbi
uygulama hatalar ancak hukuki sure¢ basladiginda ya da
bilirkisilerce tespit edildiginde goriiniir olmaktadir. Yine de
ulusal ya da kiiresel bazda bu davalarin belirli bir istatistigi
yoktur. Yapilan yayinlar isiginda diinya genelindeki yayginligina
bakacak olursak; Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her
yil yaklasik 440.000 kisinin tibbi uygulama hatasi nedeniyle
yasamini kaybettigi belirtilmektedir (5). ingiltere’de 2014-2015
yilinda 16,459 tibbi malpraktis iddiasi bildirilmistir (4).

ABD’de yapilmis nispeten eski tarihli bir calismada (1991-
2005) sigorta verilerine gore hekimlerin malpraktis sikayeti ile
karsilasma orani her yil icin %7,4 olarak bulunmus, bunlarin
%1,6'sinda tazminata hikmedilmistir (6). Makary ve Daniel (7)
tarafindan yapilan ABD’deki olim nedenlerinin incelendigi
arastirmada, tibbi hatalarin tctinci sirada 6lim nedeni oldugu
belirtilmistir.

Malpraktisin yayginligiile ilgili bir veri olarak; American Medical
Association Raporu’nda, klinisyenlerin 3’te 1'inin kariyerleri
boyunca en az bir kez dava edilecegi belirtilmistir (8).

Malpraktis Tiirleri

Tanimda “tani ve tedavi sirecinde standart uygulamayi
yapmamas!” olarak vurgulanan aslinda uzun bir siirectir. Oyle ki
hasta-hekim iliskisinin kuruldugu andan itibaren inspeksiyonla
baslayan tanivetedavisireci, cerrahi branslaricin zamanzaman
operasyonlarla devam etmekte, kimi zaman da uzun donem
izlem ve takibe dayali iliskinin kurulmasini gerektirmektedir.
Bu siirecin herhangi bir noktasinda yapilabilecek ozensizlik,

dikkatsizlik ya da bilgi eksikligi kaynakli hatalar tibbi malpraktis
sonucunu ortaya cikarir.

Medea ve Preuss tarafindan yapilan cok merkezli bir tarama
neticesinde otopsi verilerine gore siire¢ ozelinde tibbi hatalar
tarafindan simiflandiriimistir;

* Grup 1: ihmal, terapotik ihmaller

* Grup 2: intra, post operatif komplikasyonlar

* Grup 3: Tedavi hatalari

* Grup 4: Bakim yanlislari

* Grup 5: Medikasyon hatalari (yanlis ila¢c uygulamalari gibi) (9).

Malpraktis-komplikasyon Ayrimi

Pratikte malpraktis ile en sik bir arada anilan terim
komplikasyondur. Komplikasyon kabaca istenmeyen sonuc
olarak tanimlanir. Tibbi uygulama ve riskleri konusunda
aydinlatilmis  ve onami alinmis hastada ortaya c¢ikan
standart uygulama sirasinda  gorilebilen  istenmeyen
sonuctur. Komplikasyonlar ongtiriilemeyen, ongoriilen ancak
onlenemeyen, ongortilebilen ve goze alinmis, 6n gorilebilen
ve onlemi alinmis komplikasyonlar olarak siniflandirilir (10).
Muhakkak ki malpraktiste de komplikasyon gibi istenmeyen
bir sonu¢ vardir. Tanimlardan da anlasildigi gibi istenmeyen
sonucun kotu uygulama nedeniyle mi ortaya ciktigi oldukca
onemlidir. Ancak malpraktisin tespiti salt bu ayrim ile
gerceklestirilemez.

Hekimler acisindan bakilacak oldugunda; hasta-hekim
iliskisinin kuruldugu andan itibaren gozetilmesi gereken bircok
kural vardir. Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesinde
uluslararasi medikolegal kilavuzlar ya da ortak yaklasim icin
rehberler bulunmamaktadir (4). Ancak tlkemizde bilirkisi ya
da kurum bazindaki degerlendirmelerde su sorulara yanit
aranmaktadir; Kayitlar yeterli mi? Tibbi miidahalede bulunanin
yetkisi var mi? Hasta bilgilendirilerek onam alinmis mi?
Miidahalenin endikasyonu var mi? Miidahale tibbi standartlara
uygun yapilmis mi? istenmeyen sonu¢ komplikasyon sonucu
mu meydana gelmis? Stire¢ nasil yoneltilmis? (11).

Malpraktis Sebepleri

Tibbi malpraktisin nadiren tek bir sebebi vardir. Ozellikle
tip biliminin bir cok alaninda ekip calismasi gerektirmesi,
organizasyonun buyUkligi, her gecen giun daha fazla
teknolojik tani tedavi aletinin uygulama icerisinde olmasi ve
hastalarin siirece aktif katilimi ile iletisimin onem kazanmasi
tibbi uygulamalara farkli boyutlar katmaktadir.

Malpraktiste genellikle insan faktort (bilgisizlik, zihinsel
muhakeme hatalari, dikkatsizlik gibi), cevresel faktorler ve tibbi
cihazlar gibi hata riskini artiran cesitli faktorler mevcuttur. Ve
bu faktorler genelde i¢ ice gecmis durumdadir (12).

Personelin  bilgisizligi, deneyimsizligi ve o0Ozensizliginin
yaninda genel bir pencereden bakilacak olursa malpraktisin
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ortaya cikmasinda gerekli sayi ve nitelikte saglik personelinin
bulunmamasi, finansal yetersizlik, artmis hasta ytiki, olumsuz
calisma kosullari, konsiltasyonlarda isbirligi yetersizligi ve
yonetimsel sorunlar gibi saglik calisanina ve saglik sistemine
baglh bircok neden bulunmaktadir (13,14).

Branslara gére Malpraktis Riski

Malpraktis acisindan cerrahi branslarin, hizli tani tedavi
gerektiren hasta gruplari ile karsilasan acil servis hekimlerinin
daha riskli oldugu bilinmektedir. Psikiyatri malpraktis
acisindan az riskli sayilabilecek bolimlerdendir. ABD’de her
yil hekimlerin %7,5'inin malpraktis nedeniyle dava edildigi, bu
davalarin %3’tintin psikiyatristleri ilgilendirdigi bildirilmektedir
(15). Ancak son vyillarda bu bolimde de artan dava oranlari
ile karsilasiimaktadir. Yillik dava edilme oraninin son 20
yilda %3’ten %8,6'ya ciktigi bildirilmektedir (15). Malpraktis
davalarini; yanlis tani, yanlis veya etkisiz tedavi, ilac hatalari,
hastanede zorla tutma, hasta-hekim iliskisindeki sinir ihlalleri
ve intihar eden hastanin yanlis degerlendirilmesi ve yonetimi
ve benzeri konularinin olusturdugu bildirilmistir (16-19).

Psikiyatride Malpraktis Tiirleri

Psikiyatri alaninda yapilan malpraktisleri temel olarak iki gruba
ayirmak faydali olabilir. Malpraktislerin bir kismi aslinda genel
olarak tip alaninin herhangi bir boliimiinde yapilan hatalar ile
benzerdir. Yani psikiyatriye ozel degildir. Bu grupta;

* Aydinlatma ve onam eksiklikleri

 Muayene eksiklikleri ve tani hatalari

* Yanlis medikasyon uygulamalari

» Komplikasyonlarin yonetimindeki hatalar bulunur.

Bunlarin yani sira ikinci gruptaki malpraktis turleri ise yiiksek
oranda psikiyatriye ozgudur;

* Suisid fikri-plani-girisimi olan hastada yanlis/eksik tedavi
 Kendisine veya cevresine zarar verme egilimi olan hastada
yanhs/eksik tedavi

* Sinir ihlalleri (cinsel ve cinsel olmayan)

* Hatali zorunlu yatis kararlari

* Sir saklama ilkesi ihlali ve damgalama

Bu tibbi uygulama hatalarina detaylica bakacak olursak;

Aydinlatma ve Onam Eksiklikleri

Aydinlatma ve onam alma iyi hekimlik uygulamalarinin 6n
kosullarindan birisidir (4). Tani ve tedavinin her basamaginda
hastanin her islem icin ayri ayri bilgilendirilmesi hukuki
acidan elzemdir. Turk Tabipler Birligi Aydinlatilmis Onam
Bildirgesi’nde belirtildigi gibi bu bilgilendirme sireci hastanin
yasina kiltiiriine toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olarak
yapilmali, eksik bilgilendirme ya da baski olmamalidir (20).
Aydinlatiimis onam; bireyin kendi bedenine yapilacak olan
her turli tibbi uygulamayr bilmesi ve karar verme hakki
olmasi gortsuini temel alan, hastalik anindaki kisilik haklarini

koruyan, yasalarla da giivence altina alinmis bir kavramdir (21).
Sadece invaziv girisimler oncesi aydinlatilmis onam alinmasi
seklindeki yaygin yanlis dustincenin aksine; hastaya tani ve/veya
tedavi amaci ile onerilecek her tirli tibbi girisimin yapisi, olasi
yararlari, tehlikeleri, basari sansi, varsa diger tedavi yontemleri,
bunlarin yararlar, zararlari ve tedaviyi reddettigindeki olasi
sonuclar hakkinda yeterli bilgi vermelidir (22).

Muayene Eksiklikleri ve Tani Hatalari

Hasta hekim iliskisinde hasta tarafindan ilk talep muhakkak
ki dogru tani konulmasidir (4). Taniya giden yolda hekimin
muayenesi ve tetkikleri degerlendirmesi esastir. Bu noktada
olusacak bir eksiklik stireci tibbi malpraktise gotiirebilir. Oyle
ki bir hekimin yetersiz muayenesi ya da muayene yapmamasi,
yanhs tetkik istemesi ya da sonuclan yanhs degerlendirmesi
tani hatalari icin ciddi sebeplerdir.

Yanhs Medikasyon Uygulamalar

Eksik muayene, tetkikleri yanlis yorumlanmasi hatali tani
sonucunu ve nihayetinde yanhs medikasyon/tibbi girisim
sonucunu ortaya cikarir. Dogru tani -yanlis ilag, yanhs tani-
yanhs ila¢c gibi durumlarin disinda; yanlis dozaj, yanls
uygulama yolu, yan etki toksisite takip hatalari vb. durumlar da
bu kategoriye girmektedir (23).

Komplikasyonlarin Yonetimindeki Hatalar

Komplikasyon; tani, tibbi tedavi veya cerrahi girisim
sonrasinda ortaya ¢ikan herhangi bir hosa gitmeyen durum,
ya da hastaligin seyrinde veya tedavi sirasinda beklenmeyen
gelismeler olarak tanimlanmaktadir (24). Hicbir hekim
hastada gelisen komplikasyondan sorumlu tutulamaz,
ancak cogu zaman ongortlebilir olan bu durumlarin nasil
yonetildigi hukuken oldukca onemlidir. Cerrahi sonrasi venoz
tromboemboli ongoriilebilir bir komplikasyondur ve hekim
bunun icin kontrendikasyon yoksa profilaktik tedavi uygular.
Yine de istenmeyen durum ile karsilasilabilir. Bu defa hekim;
kendisi ya da konsiilte ettigi hekimlerce istenmeyen durumun
standartlara uygun tedavisini gerceklestirir. Hem profilaksiyi
uygulamamak hem de tedavide standart disi uygulamalar
yapmak malpraktis olarak degerlendirilecektir.

Tum bu durumlar oldukga sik karsilasilan malpraktis tirleridir.
Psikiyatri dogasi geregince hekim-hasta iliskisinin daha derin
bir boyut kazandig tip alanlarindan birisidir. Bu nedenle
kendine has sayilabilecek malpraktis tiirlerini de icermektedir.

Suisid Fikri-plani-girisimi Olan Hastada Yanlis/Eksik Tedavi

Hem intihar girisimi riski yiiksek olan hem de intihar
disuincesi olan hastalari tespit etmek ve tedavi etmek hekimin
sorumlulugundadir. Bu nedenle intihar riski nedeniyle tedbir
alinmadiginda ve intihar girisimi olimle sonuclandiginda
yasal sorunlar ortaya cikabilmektedir (25). Psikiyatristerle ilgili
malpraktis iddialarinin %17’sini bu hastalar olusturmaktadir.
Litetatirde bir depresyon hastasinin dusuk gtvenlikli bir
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hastaneden kactigi bir malpraktis ornegi (idarenin kusurlu
oldugu) bildirilmistir (26).

Kendisine veya Gevresine Zarar Verme Egilimi Olan Hastada
Yanhs/Eksik Tedavi

Yapilan calismalar siddet uygulama riskinin tahmin edilebilir
oldugu ve basta psikiyatristlerce bu riskin yonetilmesi hastanin
ve cevresinin korunmasi gerektigi belirtilmistir (27). Bu riskin
ongorilememesi ya da hasta koruyucu 6nlemlerin alinmamasi
ciddi sonuclar dogurabilir.

Yapilan muayenede kendine zarar verme ihtimali, suisid
fikri/plani ve cevreye zarar verme riski degerlendirilen tiim
hastalarda elde edilen bulgularin dikkatle dokiimante edilmesi
onemlidir. Bu risklerin sorgulanmadigi ya da sorgulansa dahi
doktimante edilmedigi durumlar ciddi bir eksiklik olarak kabul
edilmektedir.

Sinir Ihlalleri

Hasta hekim iliskisi ozellikle psikiyatride uzun zaman dilimine
yayilan bir iliski halini alabilmektedir. Bu iliskide hem hekim
acisindan hem hasta acisindan korunmasi gereken sinirlar
vardir. Bu sinirlart korumak hasta-hekim iliskisinin gtivenle
devami, tedavinin etkinligi acisinda oldukca onemlidir. Hasta
ile sosyal iliski kurmak, arkadas veya sirdas gibi davranmak,
davranilmasina izin vermek, isimle hitap edilmesine izin
vermek, seanslart uzatmak sinir ihlallerine bazi orneklerdir
(28). Bunlardan daha ciddi bir tablo olarak karsimiza ¢ikan
diger ihlal tird cinsel olanlardir. Ancak unutulmamalidir ki
yukarida saydigimiz ihlal tuirleri cinsel ihlalin 6nciisti de olabilir.
Hasta-hekim/terapist arasinda cinsel c¢ekim ve duygularin
siklikla ortaya cikabilecegi, belirtilmistir (29). Tim hekimler
bunun bilincinde olmahdir. Strecin iyi yonetilmesi esastir; bu
stirece girdigini anlayan hekim tedaviyi sonlandirmak, baska
bir merkeze yonlendirmek gibi radikal ¢oziimler dahil tim
coziimleri denemelidir. Ciinkt basit gibi goriinen sinir ihlalleri
cinsel iliski ile sonuclanabilir. Bu durum tedavi strecini alttst
eden sonuclarla karsimiza cikabilir. En basta bir otorite simgesi
olan hekime ve meslege karsi ciddi giiven kaybi gelisecektir.
Bunun yaninda hastalarda paranoya, depresyon, cinsel islev
bozukluklari, kendine zarar verme davranislari ve hatta
intihar girisimleri gorulebilir (28). Tibbi sonuclarinin yani sira
bu durum ayni zamanda ciddi bir etik ihlaldir, ve mesleki
sorusturmalar yapilarak hekimin ceza almasina sebep olabilir.

Zorunlu Yatis Kararlarindaki Hatalar

“Zorla hastaneye yatirmak” terimi ruhsal bozukluklar olan
hastalar rizalari disinda tedavi amacl hastaneye yatirmak
anlaminda kullanilmaktadir (30). Yasamsal tehlike iceren acil
tedavi gerektiren durumlar saymazsak aslinda psikiyatriye
0zgu bir islemdir. Bircok tilkede zorunlu yatisin sinirlari -
ozellikle siire anlaminda- yasalarla belirlenmistir. Ulkemizde
4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 432. maddesinde “Madde
bagimhilig, agir tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik

sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin
kisi, kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde,
tedavisi, egitimi veya islahi icin elverisli bir kuruma yerlestirilir
veya alikonulabilir’” denilmektedir. Yasada sadece zorunlu
yatisin tibbi ve sosyal gerekcelerinden bahsedilse de kisitlanan
kisi acisindan etik ve insan haklari ile ilgili yonleri de vardir.
Tedavi amaciyla olsa dahi hastanin 6zgtrligini kisitlayic bir
islem oldugundan “zorunlu yatis” kararinin saglam temellere
dayanarak alinmasi gerekmektedir. Aksi takdirde yine tibbi
kotti uygulamadan bahsedilebilir. Buradaki en onemli ayrim;
hastanin zorla tedavi aldiginda kisitlanan kisisel 6zgiirligtinin
etik ve klinik olarak hakli gerekcelere dayanip dayanmadigidir
(31).

Sir Saklama ilkesi ihlali ve Damgalama

Hem uluslararasi hem de ulusal deontolojik belgeler hekimin
sir saklama yukiumlulugiinden bahsetmektedir. Ozel yasamin
dokunulmazhigi bireylerin  temel hukuki haklarindandir.
Hekimin kisinin gizli ve ozel sirlari hakkinda edindigi bilgileri
“meslek sirn” olarak korunmasi gereklidir (32). Ozellikle
psikiyatri hastalar icin bircok toplumda hastaliklari nedeniyle
damgalama so6z konusudur. Hekim zaten deontolojik
sorumlulugu olan sir saklama ilkesine bagh kalmal,
hastanin goriisme kayitlari, tanilari hem hekim hem idarece
korunmalidir. Bu ilkenin ihlali etik bir sorun oldugu gibi cezai
sonuclar da dogurabilir. Ancak bazi 6zel durumlarda sir saklama
ilkesinin sinirlari daraltilabilir. Baskasinin hayatinin risk altinda
oldugu durumlar veya toplum sagligini/gtivenligini tehdit eden
durumlarda psikiyatristlerin oncelikle bildirim yukimluligu
ortaya ¢cikmaktadir (33).

SONUG

Tibbi malpraktis iddialari artik tibbin hemen her alaninda ve
tiim saglik profesyonellerini ilgilendiren iddialar halini almistir.
Psikiyatri, tibbi malpraktis acisindan nispeten az riskli branslar
icerisinde olsa da ozellikle kendi 0zgli sayilabilecek riskler
icermektedir. Saglik profesyonellerinin bu risklerin bilincinde
olmasi, hasta-hekim iliskisinin ilk kuruldugu andan itibaren
uygun sartlarda yapilmis muayene, eksiksiz dokiimantasyon,
dogru tani ve tedavi ile gelismisse komplikasyonlarin dogru
yonetimi ile tibbi uygulama hatalarinin éniine gegilebilecektir.
Bilgilendirme: Bu calismanin bir bolimi, 10-11 Temmuz
20271’de cevrimici diizenlenen, 2. Uluslararasi Tip Bilimleri
ve Multidisipliner Yaklasimlar Kongresi'nde “Psikiyatride
Malpraktis” bashgi ile sozel bildiri olarak sunulmustur.
Tesekkiir: Calismayi gozden gecirmesi ve onerileri icin Uzm. Dr.
Mehmet Ali Malkoc’a tesekkiir ederim.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma derleme niteliginde bir makale
oldugu icin etik kurul onayina ihtiyac bulunmamakta olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.
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Danisman

Degerlendirmesi: ic ve dis danismanlarca

degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig
bildirilmistir.
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