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ÖZ

Malpractice in Psychiatry

Psikiyatride Malpraktis

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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Tıbbi malpraktis, hekimin veya sağlık personelinin tanı ve tedavi sürecinde standart uygulamayı yapmaması, beceri eksikliği veya tedavi 
vermemesi ile oluşan zarar olarak tanımlamaktadır. Tanımda “tanı ve tedavi sürecinde standart uygulamayı yapmaması” olarak vurgulanan 
aslında uzun bir süreçtir. Öyle ki hasta-hekim ilişkisi kurulduğundan itibaren inspeksiyonla başlayan tanı ve tedavi süreci, cerrahi branşlar 
için zaman zaman operasyonlarla devam etmekte, kimi zaman da uzun dönem izlem/takibe dayalı ilişkinin kurulmasını gerektirmektedir. 
Bu sürecin herhangi bir noktasında yapılabilecek özensizlik, dikkatsizlik veya bilgi eksikliği kaynaklı hatalar tıbbi malpraktis sonucunu ortaya 
çıkarır. Psikiyatri; malpraktis açısından az riskli sayılabilecek bölümlerdendir. Psikiyatrideki malpraktislerin bir kısmı aslında genel olarak 
tıp alanının herhangi bir bölümünde görülebilir. Bu grupta; aydınlatma ve onam eksiklikleri, Muayene eksiklikleri ve tanı hataları, yanlış 
medikasyon uygulamaları, komplikasyonların yönetimindeki hatalar bulunur. Bunların yanı sıra ikinci grupta bulunan suisid fikri-planı-girişimi 
olan hastada yanlış/eksik tedavi, kendisine veya çevresine zarar verme eğilimi olan hastada yanlış/eksik tedavi, sınır ihlalleri (cinsel ve cinsel 
olmayan), hatalı zorunlu yatış kararları, sır saklama ilkesi ihlali ve damgalama ise; yüksek oranda psikiyatriye spesifiktir. Psikiyatri kendine has 
özellikleri nedeniyle tıbbi malpraktisler açısından özel olarak değerlendirilmesi gereken bir branştır.
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GİRİŞ

Tanım
Tıbbi uygulamalar muhakkak ki insanlık tarihi kadar eskidir. 
Şifa amacı güden tüm uygulamalar içerisinde kötü uygulamalar 
ile de karşılaşılmıştır. Hukuk sistemlerinin güncel modern 
halini alması süreci ile birlikte tıbbi malpraktis de hem hukuk 
hem tıp alanında sıkça tartışılan bir konu olmuştur.

Kelime anlamı “kötü uygulama” olan malpraktisin sağlık alanı 
için ilk tanımı 1768 yılında yapılmıştır. William Blackstone 
kişinin sağlığını olumsuz etkileyen durumlar arasında hekim 
cerrah ya da eczacının ihmali davranışları ve beceriksizliklerini 
de göstermiştir (1). Dünya Tabipler Birliği ise malpraktisi; 
hekimin veya sağlık personelinin tanı ve tedavi sürecinde 
standart uygulamayı yapmaması beceri eksikliği veya hastaya 
tedavi vermemesi ile oluşan zarar olarak tanımlamaktadır (2). 
Tıbbi hata kavramı da hasta açısından herhangi bir olumsuz 
sonuç bulunup bulunmadığına bakılmaksızın, potansiyel 
olarak olumsuz sonuçları olan ihmal olarak tanımlanmaktadır 
(3).

Yaygınlık
Tıbbi malpraktislerle ilgili bir prevalans vermek, yaygınlığını 
belirtmek çok mümkün olmamaktadır (4). Çünkü tıbbi 
uygulama hataları ancak hukuki süreç başladığında ya da 
bilirkişilerce tespit edildiğinde görünür olmaktadır. Yine de 
ulusal ya da küresel bazda bu davaların belirli bir istatistiği 
yoktur. Yapılan yayınlar ışığında dünya genelindeki yaygınlığına 
bakacak olursak; Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) her 
yıl yaklaşık 440.000 kişinin tıbbi uygulama hatası nedeniyle 
yaşamını kaybettiği belirtilmektedir (5). İngiltere’de 2014-2015 
yılında 16,459 tıbbi malpraktis iddiası bildirilmiştir (4).

ABD’de yapılmış nispeten eski tarihli bir çalışmada (1991-
2005) sigorta verilerine göre hekimlerin malpraktis şikayeti ile 
karşılaşma oranı her yıl için %7,4 olarak bulunmuş, bunların 
%1,6’sında tazminata hükmedilmiştir (6). Makary ve Daniel (7) 
tarafından yapılan ABD’deki ölüm nedenlerinin incelendiği 
araştırmada, tıbbi hataların üçüncü sırada ölüm nedeni olduğu 
belirtilmiştir.

Malpraktisin yaygınlığı ile ilgili bir veri olarak; American Medical 
Association Raporu’nda, klinisyenlerin 3’te 1’inin kariyerleri 
boyunca en az bir kez dava edileceği belirtilmiştir (8).

Malpraktis Türleri
Tanımda “tanı ve tedavi sürecinde standart uygulamayı 
yapmaması” olarak vurgulanan aslında uzun bir süreçtir. Öyle ki 
hasta-hekim ilişkisinin kurulduğu andan itibaren inspeksiyonla 
başlayan tanı ve tedavi süreci, cerrahi branşlar için zaman zaman 
operasyonlarla devam etmekte, kimi zaman da uzun dönem 
izlem ve takibe dayalı ilişkinin kurulmasını gerektirmektedir. 
Bu sürecin herhangi bir noktasında yapılabilecek özensizlik, 

dikkatsizlik ya da bilgi eksikliği kaynaklı hatalar tıbbi malpraktis 
sonucunu ortaya çıkarır. 

Medea ve Preuss tarafından yapılan çok merkezli bir tarama 
neticesinde otopsi verilerine göre süreç özelinde tıbbi hatalar 
tarafından sınıflandırılmıştır;

• Grup 1: İhmal, terapötik ihmaller

• Grup 2: İntra, post operatif komplikasyonlar

• Grup 3: Tedavi hataları

• Grup 4: Bakım yanlışları

• Grup 5: Medikasyon hataları (yanlış ilaç uygulamaları gibi) (9).

Malpraktis-komplikasyon Ayrımı
Pratikte malpraktis ile en sık bir arada anılan terim 
komplikasyondur. Komplikasyon kabaca istenmeyen sonuç 
olarak tanımlanır. Tıbbi uygulama ve riskleri konusunda 
aydınlatılmış ve onamı alınmış hastada ortaya çıkan 
standart uygulama sırasında görülebilen istenmeyen 
sonuçtur. Komplikasyonlar öngürülemeyen, öngörülen ancak 
önlenemeyen, öngörülebilen ve göze alınmış, ön görülebilen 
ve önlemi alınmış komplikasyonlar olarak sınıflandırılır (10). 

Muhakkak ki malpraktiste de komplikasyon gibi istenmeyen 
bir sonuç vardır. Tanımlardan da anlaşıldığı gibi istenmeyen 
sonucun kötü uygulama nedeniyle mi ortaya çıktığı oldukça 
önemlidir. Ancak malpraktisin tespiti salt bu ayrım ile 
gerçekleştirilemez. 

Hekimler açısından bakılacak olduğunda; hasta-hekim 
ilişkisinin kurulduğu andan itibaren gözetilmesi gereken birçok 
kural vardır. Tıbbi uygulama hatalarının değerlendirilmesinde 
uluslararası medikolegal kılavuzlar ya da ortak yaklaşım için 
rehberler bulunmamaktadır (4). Ancak ülkemizde bilirkişi ya 
da kurum bazındaki değerlendirmelerde şu sorulara yanıt 
aranmaktadır; Kayıtlar yeterli mi? Tıbbi müdahalede bulunanın 
yetkisi var mı? Hasta bilgilendirilerek onam alınmış mı? 
Müdahalenin endikasyonu var mı? Müdahale tıbbi standartlara 
uygun yapılmış mı? İstenmeyen sonuç komplikasyon sonucu 
mu meydana gelmiş? Süreç nasıl yöneltilmiş? (11).

Malpraktis Sebepleri
Tıbbi malpraktisin nadiren tek bir sebebi vardır. Özellikle 
tıp biliminin bir çok alanında ekip çalışması gerektirmesi, 
organizasyonun büyüklüğü, her geçen gün daha fazla 
teknolojik tanı tedavi aletinin uygulama içerisinde olması ve 
hastaların sürece aktif katılımı ile iletişimin önem kazanması 
tıbbi uygulamalara farklı boyutlar katmaktadır.

Malpraktiste genellikle insan faktörü (bilgisizlik, zihinsel 
muhakeme hataları, dikkatsizlik gibi), çevresel faktörler ve tıbbi 
cihazlar gibi hata riskini artıran çeşitli faktörler mevcuttur. Ve 
bu faktörler genelde iç içe geçmiş durumdadır (12). 

Personelin bilgisizliği, deneyimsizliği ve özensizliğinin 
yanında genel bir pencereden bakılacak olursa malpraktisin 
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ortaya çıkmasında gerekli sayı ve nitelikte sağlık personelinin 
bulunmaması, finansal yetersizlik, artmış hasta yükü, olumsuz 
çalışma koşulları, konsültasyonlarda işbirliği yetersizliği ve 
yönetimsel sorunlar gibi sağlık çalışanına ve sağlık sistemine 
bağlı birçok neden bulunmaktadır (13,14).

Branşlara göre Malpraktis Riski
Malpraktis açısından cerrahi branşların, hızlı tanı tedavi 
gerektiren hasta grupları ile karşılaşan acil servis hekimlerinin 
daha riskli olduğu bilinmektedir. Psikiyatri malpraktis 
açısından az riskli sayılabilecek bölümlerdendir. ABD’de her 
yıl hekimlerin %7,5’inin malpraktis nedeniyle dava edildiği, bu 
davaların %3’ünün psikiyatristleri ilgilendirdiği bildirilmektedir 
(15). Ancak son yıllarda bu bölümde de artan dava oranları 
ile karşılaşılmaktadır. Yıllık dava edilme oranının son 20 
yılda %3’ten %8,6’ya çıktığı bildirilmektedir (15). Malpraktis 
davalarını; yanlış tanı, yanlış veya etkisiz tedavi, ilaç hataları, 
hastanede zorla tutma, hasta-hekim ilişkisindeki sınır ihlalleri 
ve intihar eden hastanın yanlış değerlendirilmesi ve yönetimi 
ve benzeri konularının oluşturduğu bildirilmiştir (16-19).

Psikiyatride Malpraktis Türleri
Psikiyatri alanında yapılan malpraktisleri temel olarak iki gruba 
ayırmak faydalı olabilir. Malpraktislerin bir kısmı aslında genel 
olarak tıp alanının herhangi bir bölümünde yapılan hatalar ile 
benzerdir. Yani psikiyatriye özel değildir. Bu grupta;

• Aydınlatma ve onam eksiklikleri

• Muayene eksiklikleri ve tanı hataları

• Yanlış medikasyon uygulamaları

• Komplikasyonların yönetimindeki hatalar bulunur.

Bunların yanı sıra ikinci gruptaki malpraktis türleri ise yüksek 
oranda psikiyatriye özgüdür;

• Suisid fikri-planı-girişimi olan hastada yanlış/eksik tedavi

• Kendisine veya çevresine zarar verme eğilimi olan hastada 
yanlış/eksik tedavi

• Sınır ihlalleri (cinsel ve cinsel olmayan)

• Hatalı zorunlu yatış kararları

• Sır saklama ilkesi ihlali ve damgalama 

Bu tıbbi uygulama hatalarına detaylıca bakacak olursak; 

Aydınlatma ve Onam Eksiklikleri
Aydınlatma ve onam alma iyi hekimlik uygulamalarının ön 
koşullarından birisidir (4). Tanı ve tedavinin her basamağında 
hastanın her işlem için ayrı ayrı bilgilendirilmesi hukuki 
açıdan elzemdir. Türk Tabipler Birliği Aydınlatılmış Onam 
Bildirgesi’nde belirtildiği gibi bu bilgilendirme süreci hastanın 
yaşına kültürüne toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olarak 
yapılmalı, eksik bilgilendirme ya da baskı olmamalıdır (20). 

Aydınlatılmış onam; bireyin kendi bedenine yapılacak olan 
her türlü tıbbi uygulamayı bilmesi ve karar verme hakkı 
olması görüşünü temel alan, hastalık anındaki kişilik haklarını 

koruyan, yasalarla da güvence altına alınmış bir kavramdır (21). 

Sadece invaziv girişimler öncesi aydınlatılmış onam alınması 
şeklindeki yaygın yanlış düşüncenin aksine; hastaya tanı ve/veya 
tedavi amacı ile önerilecek her türlü tıbbi girişimin yapısı, olası 
yararları, tehlikeleri, başarı şansı, varsa diğer tedavi yöntemleri, 
bunların yararları, zararları ve tedaviyi reddettiğindeki olası 
sonuçlar hakkında yeterli bilgi vermelidir (22).

Muayene Eksiklikleri ve Tanı Hataları
Hasta hekim ilişkisinde hasta tarafından ilk talep muhakkak 
ki doğru tanı konulmasıdır (4). Tanıya giden yolda hekimin 
muayenesi ve tetkikleri değerlendirmesi esastır. Bu noktada 
oluşacak bir eksiklik süreci tıbbi malpraktise götürebilir. Öyle 
ki bir hekimin yetersiz muayenesi ya da muayene yapmaması, 
yanlış tetkik istemesi ya da sonuçları yanlış değerlendirmesi 
tanı hataları için ciddi sebeplerdir.

Yanlış Medikasyon Uygulamaları
Eksik muayene, tetkikleri yanlış yorumlanması hatalı tanı 
sonucunu ve nihayetinde yanlış medikasyon/tıbbi girişim 
sonucunu ortaya çıkarır. Doğru tanı -yanlış ilaç, yanlış tanı- 
yanlış ilaç gibi durumların dışında; yanlış dozaj, yanlış 
uygulama yolu, yan etki toksisite takip hataları vb. durumlar da 
bu kategoriye girmektedir (23).

Komplikasyonların Yönetimindeki Hatalar
Komplikasyon; tanı, tıbbi tedavi veya cerrahi girişim 
sonrasında ortaya çıkan herhangi bir hoşa gitmeyen durum, 
ya da hastalığın seyrinde veya tedavi sırasında beklenmeyen 
gelişmeler olarak tanımlanmaktadır (24). Hiçbir hekim 
hastada gelişen komplikasyondan sorumlu tutulamaz, 
ancak çoğu zaman öngörülebilir olan bu durumların nasıl 
yönetildiği hukuken oldukça önemlidir. Cerrahi sonrası venöz 
tromboemboli öngörülebilir bir komplikasyondur ve hekim 
bunun için kontrendikasyon yoksa profilaktik tedavi uygular. 
Yine de istenmeyen durum ile karşılaşılabilir. Bu defa hekim; 
kendisi ya da konsülte ettiği hekimlerce istenmeyen durumun 
standartlara uygun tedavisini gerçekleştirir. Hem profilaksiyi 
uygulamamak hem de tedavide standart dışı uygulamalar 
yapmak malpraktis olarak değerlendirilecektir.

Tüm bu durumlar oldukça sık karşılaşılan malpraktis türleridir. 
Psikiyatri doğası gereğince hekim-hasta ilişkisinin daha derin 
bir boyut kazandığı tıp alanlarından birisidir. Bu nedenle 
kendine has sayılabilecek malpraktis türlerini de içermektedir.

Suisid Fikri-planı-girişimi Olan Hastada Yanlış/Eksik Tedavi
Hem intihar girişimi riski yüksek olan hem de intihar 
düşüncesi olan hastaları tespit etmek ve tedavi etmek hekimin 
sorumluluğundadır. Bu nedenle intihar riski nedeniyle tedbir 
alınmadığında ve intihar girişimi ölümle sonuçlandığında 
yasal sorunlar ortaya çıkabilmektedir (25). Psikiyatristerle ilgili 
malpraktis iddialarının %17’sini bu hastalar oluşturmaktadır. 
Litetatürde bir depresyon hastasının düşük güvenlikli bir 



Halil İlhan Aydoğdu. Psikiyatride Malpraktis    89Adli Tıp Bülteni 2023;28(1):86-90

hastaneden kaçtığı bir malpraktis örneği (idarenin kusurlu 
olduğu) bildirilmiştir (26).

Kendisine veya Çevresine Zarar Verme Eğilimi Olan Hastada 
Yanlış/Eksik Tedavi
Yapılan çalışmalar şiddet uygulama riskinin tahmin edilebilir 
olduğu ve başta psikiyatristlerce bu riskin yönetilmesi hastanın 
ve çevresinin korunması gerektiği belirtilmiştir (27). Bu riskin 
öngörülememesi ya da hasta koruyucu önlemlerin alınmaması 
ciddi sonuçlar doğurabilir. 
Yapılan muayenede kendine zarar verme ihtimali, suisid 
fikri/planı ve çevreye zarar verme riski değerlendirilen tüm 
hastalarda elde edilen bulguların dikkatle dokümante edilmesi 
önemlidir. Bu risklerin sorgulanmadığı ya da sorgulansa dahi 
dokümante edilmediği durumlar ciddi bir eksiklik olarak kabul 
edilmektedir.

Sınır İhlalleri
Hasta hekim ilişkisi özellikle psikiyatride uzun zaman dilimine 
yayılan bir ilişki halini alabilmektedir. Bu ilişkide hem hekim 
açısından hem hasta açısından korunması gereken sınırlar 
vardır. Bu sınırları korumak hasta-hekim ilişkisinin güvenle 
devamı, tedavinin etkinliği açısında oldukça önemlidir. Hasta 
ile sosyal ilişki kurmak, arkadaş veya sırdaş gibi davranmak, 
davranılmasına izin vermek, isimle hitap edilmesine izin 
vermek, seansları uzatmak sınır ihlallerine bazı örneklerdir 
(28). Bunlardan daha ciddi bir tablo olarak karşımıza çıkan 
diğer ihlal türü cinsel olanlardır. Ancak unutulmamalıdır ki 
yukarıda saydığımız ihlal türleri cinsel ihlalin öncüsü de olabilir. 
Hasta-hekim/terapist arasında cinsel çekim ve duyguların 
sıklıkla ortaya çıkabileceği, belirtilmiştir (29). Tüm hekimler 
bunun bilincinde olmalıdır. Sürecin iyi yönetilmesi esastır; bu 
sürece girdiğini anlayan hekim tedaviyi sonlandırmak, başka 
bir merkeze yönlendirmek gibi radikal çözümler dahil tüm 
çözümleri denemelidir. Çünkü basit gibi görünen sınır ihlalleri 
cinsel ilişki ile sonuçlanabilir. Bu durum tedavi sürecini altüst 
eden sonuçlarla karşımıza çıkabilir. En başta bir otorite simgesi 
olan hekime ve mesleğe karşı ciddi güven kaybı gelişecektir. 
Bunun yanında hastalarda paranoya, depresyon, cinsel işlev 
bozuklukları, kendine zarar verme davranışları ve hatta 
intihar girişimleri görülebilir (28). Tıbbi sonuçlarının yanı sıra  
bu durum aynı zamanda ciddi bir etik ihlaldir, ve mesleki 
soruşturmalar yapılarak hekimin ceza almasına sebep olabilir. 

Zorunlu Yatış Kararlarındaki Hatalar
“Zorla hastaneye yatırmak” terimi ruhsal bozuklukları olan 
hastaları rızaları dışında tedavi amaçlı hastaneye yatırmak 
anlamında kullanılmaktadır (30). Yaşamsal tehlike içeren acil 
tedavi gerektiren durumları saymazsak aslında psikiyatriye 
özgü bir işlemdir. Birçok ülkede zorunlu yatışın sınırları -
özellikle süre anlamında- yasalarla belirlenmiştir. Ülkemizde 
4721 sayılı Türk Medeni Kanunu’nun 432. maddesinde “Madde 
bağımlılığı, ağır tehlike arzeden bulaşıcı hastalık veya serserilik

sebeplerinden biriyle toplum için tehlike oluşturan her ergin 
kişi, kişisel korunmasının başka şekilde sağlanamaması halinde, 
tedavisi, eğitimi veya ıslahı için elverişli bir kuruma yerleştirilir 
veya alıkonulabilir” denilmektedir. Yasada sadece zorunlu 
yatışın tıbbi ve sosyal gerekçelerinden bahsedilse de kısıtlanan 
kişi açısından etik ve insan hakları ile ilgili yönleri de vardır. 
Tedavi amacıyla olsa dahi hastanın özgürlüğünü kısıtlayıcı bir 
işlem olduğundan “zorunlu yatış” kararının sağlam temellere 
dayanarak alınması gerekmektedir. Aksi takdirde yine tıbbi 
kötü uygulamadan bahsedilebilir. Buradaki en önemli ayrım; 
hastanın zorla tedavi aldığında kısıtlanan kişisel özgürlüğünün 
etik ve klinik olarak haklı gerekçelere dayanıp dayanmadığıdır 
(31). 

Sır Saklama İlkesi İhlali ve Damgalama
Hem uluslararası hem de ulusal deontolojik belgeler hekimin 
sır saklama yükümlülüğünden bahsetmektedir. Özel yaşamın 
dokunulmazlığı bireylerin temel hukuki haklarındandır. 
Hekimin kişinin gizli ve özel sırları hakkında edindiği bilgileri 
“meslek sırrı” olarak korunması gereklidir (32). Özellikle 
psikiyatri hastaları için birçok toplumda hastalıkları nedeniyle 
damgalama söz konusudur. Hekim zaten deontolojik 
sorumluluğu olan sır saklama ilkesine bağlı kalmalı, 
hastanın görüşme kayıtları, tanıları hem hekim hem idarece 
korunmalıdır. Bu ilkenin ihlali etik bir sorun olduğu gibi cezai 
sonuçlar da doğurabilir. Ancak bazı özel durumlarda sır saklama 
ilkesinin sınırları daraltılabilir. Başkasının hayatının risk altında 
olduğu durumlar veya toplum sağlığını/güvenliğini tehdit eden 
durumlarda psikiyatristlerin öncelikle bildirim yükümlülüğü 
ortaya çıkmaktadır (33).

SONUÇ
Tıbbi malpraktis iddiaları artık tıbbın hemen her alanında ve 
tüm sağlık profesyonellerini ilgilendiren iddialar halini almıştır. 
Psikiyatri, tıbbi malpraktis açısından nispeten az riskli branşlar 
içerisinde olsa da özellikle kendi özgü sayılabilecek riskler 
içermektedir. Sağlık profesyonellerinin bu risklerin bilincinde 
olması, hasta-hekim ilişkisinin ilk kurulduğu andan itibaren 
uygun şartlarda yapılmış muayene, eksiksiz dökümantasyon, 
doğru tanı ve tedavi ile gelişmişse komplikasyonların doğru 
yönetimi ile tıbbi uygulama hatalarının önüne geçilebilecektir.
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