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0z

Tibbi malpraktis ihmal, bilgi ve beceri eksikligi, dikkatsizlik nedenleriyle standart tedavi ve bakimin yapilmamasi sonucunda
ortaya ¢tkan tibbi uygulama hatalari olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatri alani, malpraktis agisindan diisiik riskli bir alan olarak
goriilmesine ragmen, tiim tibbi malpraktis davalarinin %3'tinii olusturmaktadir. Bu derlemenin amaa literatiirde psikiyatri
alanindaki malpraktis vakalaninin ele alindidi calismalar incelenerek psikiyatri alanindaki malpraktis davalari iceriginin ve
psikiyatride malpraktis igin alinacak Gnlemlerin belirlenmesidir. inceleme sonucunda psikiyatri alanindaki malpraktis da-
valarinin icerigini; intihar vakalannin, zorla yatislarin, tani koyamamanin, yanlig psikofarmakoloji uygulamalarinin, yetersiz
tedavi ve mesleki sinir ihlalleri konularnin olusturdugu gdriilmiistiir. Bu davalarda ilk sirada intihar vakalaninin oldugu
saptanmistir. Calismalanin cogunda psikiyatride malpraktis icin alinacak dnlemlere odaklanilmigtir. Bu onlemlerin hastane
ortamlarinda psikiyatri profesyonelleri, hasta, hasta yakinlari ve yonetim ile ilgili oldugu ve ishirligi icinde ele alinmasi gerek-
tigi goriilmiistiir. Sonug olarak, malpraktisi onlemede hasta ve psikiyatri profesyonellerinin haklarinin korunmasi, istemsiz ya
da zorunlu tedavi ve yatislardaki uygulamalarin net olarak belirlenmesi, hasta ve saglik calisanlarinin savunucularina kolay
ulasabilmeleri, denetim kurulunun olusturulmasinin gerektigi ve bu konuda ruh saghdi yasasinin yol gdsterici olacagi
diisinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Malpraktis, psikiyatri, hatali uygulama

Abstract

Medical malpractice is defined as medical practice errors caused by a lack of standard treatment and care due to neglect,
carelessness, lack of knowledge and skills. Despite psychiatry is seen as a low-risk area for medical malpractice, it constitutes
3% of all medical malpractice lawsuits. The purpose of this review is to describe the content of malpractice lawsuits in psychia-
try and to determine the measures to be taken for malpractice in psychiatry by reviewing the studies in the literature dealing
with malpractice lawsuits in the field of psychiatry. As a result, the content of malpractice lawsuits in the field of psychiatry
consists of suicide lawsuits, involuntary admission to psychiatric hospitals, failure to diagnose, psychopharmacologic agents
prescribing errors, inadequate treatment, and boundary violation in professional practice. It was determined that suicide
lawsuits took first place in these legal cases. Most of the studies focused on the measures to be taken for malpractice in psychi-
atry. It has been seen that these measures are related to psychiatric professionals, patients, patient relatives and management
in hospital settings and need to be handled in cooperation. As a result, in order to avoid malpractice in mental health settings,
the rights of patients and psychiatric professionals must be protected, involuntary or compulsory treatments and hospitaliza-
tions should be clearly identified, easy access to advocates of patients and health workers and a supervisory board should be
established. In this respect, it is thought that an establishment of national legislation about mental health will guide this issue.
Keywords: Malpractice, psychiatry, practice error
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TURK Dil Kurumu malpraktisi Hemsirelik Sézligiinde “Tani, tedavi, bakim hizmetle-
rinde saglik ekibi tyelerinin tedbirsizlik ve dikkatsizligi sonucunda hastanin yagami ve
sagligini sirdirmesine dogrudan etki eden istenmeyen uygulama ve olaylar” ve “Tibbi
hata” olarak tanimlamaktadir. Tip terimleri klavuzu ise malpraktisi “kusurlu uygulama”
olarak tamimlamaktadir. Tibbi malpraktis ise literatirde ihmal, bilgi ve beceri eksikligi,
dikkatsizlik nedenleriyle standart tedavi ve bakimin yapilmamas: sonucunda ortaya ¢ikan
tibbi uygulama hatalar olarak tanimlanmaktadir. Malpraktisin ortaya ¢tkmasinda gerekli
say1 ve nitelikte saglik personelinin bulunmamasi, finansal yetersizlik, artmig hasta yiika,
olumsuz ¢aligma kosullari, konstiltasyonlarda isbirligi yetersizligi ve yonetimsel sorunlar
gibi saglik calisanina ve saglk sistemine bagli bircok neden bulunmaktadir (Ttrkmen
2009, Ersoy 2014).

Psikiyatri, tibbi malpraktis agisindan dagik riskli bir uzmanlk alani olarak kabul
gormektedir. Buna ragmen, yillar icinde tibbi ihmal raporlari, yanlis uygulama iddialar
ve psikiyatristlere agilan malpraktis davalarinda hizl bir artis olmugtur (Ilnem ve Ilnem
1999). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ve 17 tip disiplininin incelendigi bir arag-
tirmada (Kent 2011), her yil hekimlerin %7.5inin malpraktis davalar: ile karst karsiya
kaldig1 saptanmustir. Psikiyatri alani, agilan bu davalarin %3ini kapsamaktadir (Kent
2011). Malpraktis davalarini; yanlis tani, yanhs veya etkisiz tedavi, ilag hatalari, hastane-
de zorla tutma, hasta-hekim iligkisindeki sinir ihlalleri ve intihar eden hastanin yanlig
degerlendirilmesi ve yonetimi ve benzeri konularinin olugturdugu bulunmustur (Herbert
ve Modlin 1990, Reich ve Schatzberg 2014, Martin-Fumadé ve ark. 2015, Reuveni ve
Pelov 2017).

Psikiyatri alaninda artan malpraktis vakalarina ragmen, malpraktis konusunda Tirki-
ye'de yapilmis ¢aligmalar incelendiginde, tipki diinya literatiirinde oldugu gibi, yeterli
sayida aragtirmanin olmadif1 saptanmustir. Bu derlemenin amact literatiirde psikiyatri
alanindaki malpraktis vakalarinin ele alindig1 calismalar incelenerek psikiyatri alanindaki
malpraktis davalari iceriginin ve psikiyatride malpraktis i¢in alinacak onlemlerin belir-
lenmesidir. Bu ¢alismada literatiire katk: saglanmasi, psikiyatri alaninda malpraktis ko-
nusunda farkindalifin olusturulmas: ve sonraki ¢aligmalar i¢in yol gésterici olmast he-
deflenmigtir. Bu amagla bu ¢alismada, Scopus ile Elsevier/ClinicalKey/ScienceDirect ve
PubMed, Google Scholar veritabanlarinda 10 Mart- 6 Haziran 2019 tarihleri arasinda
“malpraktis, psikiyatri ve malpraktis, psikiyatride hatali uygulama, malpractice, malprac-
tice and psychiatry, medical malpractice, medical malpractice and psychiatry ” anahtar
kelimeleri kullanilarak literatiir taramasi yapilmigtir. Taramalar sonucunda ulagilabilen ve
psikiyatride malpraktis konusunu kavramsal ¢ercevede ele alan 29 ¢aligma incelenmistir
Inceleme sonucunda psikiyatri alanindaki malpraktis davalarinin igerigini; intihar vaka-
larinin, zorla yatiglarin, tanmi koyamamanin, yanls psikofarmakoloji uygulamalarinin,
yetersiz tedavi ve mesleki sinur ihlalleri konularinin olusturdugu gérilmiistir.

Intihar diisiincesi/girisimi ve malpraktis

Cogu zaman hastalik semptomlari ya da bu semptomlarla etkili sekilde bas edilmemesi
bireyin karar vermede zorlanmasina neden olabilmektedir. Bireyin yararina en uygun
olani yapmak, bireyin isteklerine aykir1 dahi olsa hasta giivenligini saglamak i¢in karar
vermek, yasalara ve etik kurallara gore psikiyatri profesyonellerinin sorumlulugundadur.
Buna 6rnek olarak intihar girigimi riski olan bir hastanin rizas: dig1 hastaneye yatirilmasi
verilebilir (Hal ve ark. 2013). Psikiyatri tedavisinde yer alan bazi uygulamalar saglik ¢ali-
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sanlar1 agisindan zorlayici 6zelliklere sahiptir. Intihar diigtincesi olan ya da intihar girisi-
mi riski yiiksek olan hastay: tedavi etmek bunlardan birisidir. Saglik ¢alisanlar: hem has-
tanede yatan, hem ayaktan tedavi goren, hem de taburcu edilmis hastalarin intihar giri-
siminden sorumlu tutulmaktadur.

Bu sorumluluk nedeni ile gercek bir intihar riski kargisinda tedbir alinmadiginda ve
intihar girisimi 6limle sonuglandifinda yasal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Hal ve ark.
2013). Alexander ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan aragtirmada, psikiyatristlerin
%67'sinin intihar girisimi nedeniyle en az bir hastasini kaybettigini ifade ettikleri bulun-
mugtur. Bu oranlar ile paralel olarak psikiyatri ile ilgili gerceklestigi iddia edilen malprak-
tis uygulamalarinin 6nde gelen sebepleri arasinda %17 oraninda intihar sonucu Slimler
ve intihar girisimleri yer almaktadur. Intihar diisiincesini ve girisimini 6nlemek icin yapi-
lan uygulamalar, psikiyatri pratiginin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Yapilandirilmamag
klinik degerlendirmeler intihar diglincesini ve girisimini fark etmede yetersiz olabilmek-
tedir. O nedenle yapilandirilmig klinik degerlendirmeye ve intihar risk dizeyini belirle-
mek ve azaltmak, koruyucu faktérleri tanimlamak i¢in intihar riski degerlendirme 6lgek-
lerinin ve klinik intihar riski tahmini ve degerlendirme siirecini yéneten modellerin kul-
lanilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Literatiirde bu model ve lgekler “Isbirlikgi Deger-
lendirme ve Intihar Yénetimi Modeli (CAMS), Intihar Durum Formu (SSF), Columbia
Intihar Diisiincesi Derecesi Olgegi (C - SSRS), Beck Intihar Diistincesi Olgegi (SSI),
Oxford Zihinsel Hastalik ve Intihar Degerlendirme Araci (OxMIS) ve Hemsirelerin
Kiiresel Intihar Riskini Degerlendirme Aract (NGASR)” olarak yer almaktadir (Cutcliffe
ve Barker 2004, Oquendo ve Bernanke 2017, Fazel ve ark. 2019). Araglarla giliclendirilen
yapilandirilmig klinik degerlendirme ile malpraktis uygulama oranlarinin ve bu uygula-
malardan kaynaklanan malpraktis dava oranlarinin azalacafy asikardir. Klinik degerlen-
dirmelerin yam sira ¢ok yonli yaklagimin, kaliteli klinik bakimin ve belgelerin kayit
edilmesinin de malpraktisi azaltmada katkis: olmaktadir (Alexander 2000). Bu uygula-
malar, intihar girisgimini ve malpraktisi azaltarak hem hastayr hem de saglk ¢alisanim
korumaktadir.

Kendisine ve bagkalarina zarar verme ve malpraktis

Sadece intihar vakalar1 degil, ayn1 zamanda hastanin kendisine ve bagkalarina zarar ver-
mesi de malpraktis davalarina yol agabilmektedir. Jasovi¢-Gasi¢ ve arkadaglar1 (2009)
yaptiklart bir aragtirmanin sonucunda kendilerine zarar verme ve diger kisilere karg: fizik-
sel saldirganlikla sonuglanan dort psikiyatri hastas: vakasini sunmuglardir. Bu vakalar; 1)
akut organik zihinsel bozuklugu olan bir hastanin hastane penceresinden atlamas: nedeni
ile yaralanmasini, 2) akut zihinsel bozuklugu olan bir hastanin yogun bakim tnitesinden
kagtiktan sonra kendini bogarak gerceklestirdigi intihari, 3) depresif bir hastanin dugik
guvenlikli bir psikiyatri tGnitesinden kagtiktan sonra gerceklestirdigi intihari, 4) kronik
zihinsel engelli bir hastanin kendisi ve diger kisilerin yagamlarini tehdit edecek kadar
fiziksel siddet uygulamasini icermektedir. Bu vakalara iligkin degerlendirmelerde siddet
iceren davranig risklerinin tahmin edilebilir oldugu ve psikiyatri profesyonelleri ve hasta-
ne yonetiminin hastanin korunmasimi saglamas: gerektigi sonucuna varilmigtir. Bu ve
benzeri durumlarda psikiyatri profesyonelleri, zararli sonuglar: 6nlemek i¢in uygun teshis
ve tedavi prosedirlerini ve uygun ortam saglamak kayd: ile gerekli tiim 6nlemleri uygu-
lamiyorlarsa, bu tir eylemlerde psikiyatri profesyonellerinin ihmali oldugu sonucuna
varilmaktadir.
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Psikofarmakoloji ve malpraktis

Psikiyatride malpraktis konularindan birisi de hatali psikofarmakolojik tedavidir. Bu
konudaki davalar ilag treticilerine, regeteyi yazan hekime, hastaneye, hemsirelere, eczaci-
lara kars: agilabilmektedir (Ilnem ve Tlnem 1999). Psikofarmakolojik malpraktis nedenle-
ri arasinda hastanin tibbi gegmisinin iyi degerlendirilmemesi, tedavi planindan 6nce
klinik degerlendirmenin yapilmamasi, yanls ilag yazilmasi, yanlis dozda ilag yazilmas: ve
uygulanmasi, uygun olmayan siire boyunca ilag¢ kullanilmasi, ilacin yanls uygulanmast,
tedavi sirasinda hastanin gozlenmemesi, yan etki ve toksisite belirtilerinin taninmamast,
ilag-ilag veya ilag-besin etkilesimlerinin onlenmemesi, gerekli konstiltasyonun istenme-
mesi ve uygulanan tedavinin kayit altina alinmamas: yer almaktadir (Ilnem ve Ilnem
1999, Haw ve Stubbs 2003). Ayrica psikofarmakolojik ilacin ge¢ yan etkileri ve uzun
tedavinin riskleri konusunda hasta ve ailesine bilgi verilmemesi de malpraktis davalarinin
acilmasina neden olmaktadir. Antipsikotiklerin neden oldugu ge¢ diskinezi, benzodiaze-
pinlerin neden oldugu deliryum ve ani 6lim, antidepresanlarin uygun kullanilmamasi
nedeni ile gerceklesen intihar girigimleri, lityum karbonatin takibinin yapilmamasina
bagh ortaya ¢ikan komplikasyonlar, psikotrop ila¢ kullanimi sirasinda ara¢ kullanmanin
riskleri konusunda hastanin uyarilmamas: sonucunda ortaya ¢ikan kazalar ve Uglinci
kigilerin zarar gérmesine iligkin agilan ve davacilarin kazandigi davalar bulunmaktadir
(Ilnem ve Tlnem 1999).

Meagher ve Snowden (2003) yaptiklar: bir aragtirmada, ila¢ tedavisi diizenlenirken
kamita dayali kilavuzlardan yararlanilmadigini saptamuglardir. Antipsikotik ila¢ kullanan
217 hastanin 169'unun yalmizca oral, 71'inin uzun sire etkili intramiskiler ilag ve
34Gniin oral ve intramiskiiler ilaglari birlikte kullandig: saptanmigtir. Yine benzer bir
calismada (Yorston ve Pinney 2000) polifarmasinin hastalar arasinda yaygin oldugu ve
258 hastadan 30’unun kilavuzlarda énerilen ilag dozunun ¢ok Ustiinde antipsikotik ilag
kullandig1 bulunmugtur. Paton ve Banham (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 400
yatakls bir psikiyatri hastanesinde ¢alisan eczacilar tarafindan tespit edilen regete hatala-
rimin bir analizi incelenmistir. Tki damigsman psikiyatrist ve bir eczaci ilag regetelendirme
hatalarini taramig ve siniflandirmiglardir. Tespit edilen 311 hatanin %56’sinin klinik
acidan onemsiz oldugu, %9'unun hastaya zarar verme potansiyeline sahip olan fakat
yasami tehdit etmeyen hatalar oldugu saptanmstir. Regete yazim hatalari %88 ile, ilaca
karar verme hatalarindan daha yaygin bulunmustur. Psikotrop olmayan ila¢ hata orani,
psikotrop ila¢ hatalarinin iki kati olarak bulunmusgtur. Bu durum psikiyatristlerin psikot-
rop ilag recetelemeye olan asinaliklari ile agiklanmigtir.

Tedavi edici girisimlerde mesleki sinirlar ve malpraktis

Psikiyatrideki malpraktis konularindan bir digeri ise tedavi edici girisimlerdeki mesleki
sinirlarin ihlalidir. Mesleki uygulamalarda sinir, profesyonel ve kisisel kimlik arasindaki
ayrimin belirlenmesidir. Sinirlar hem profesyonellerin hem de hastalarin giivenligi icin
gereklidir. Bu nedenle sinir ihlalleri saglik caligan: ve hasta arasindaki iligkinin giivenligi-
ni zedelemektedir. Sinir ihlalleri ile ilgili verileri elde etmek olduk¢a zordur. Sadece ¢ok
ciddi ihlallerin bildirildigi, daha kii¢iik olanlarin ise bildirmeme ihtimalinin yiiksek oldu-
gu bilinmektedir. Sinir ihlallerini cinsel ve cinsel olmayan sinur ihlalleri olarak siniflan-
dirmak mimkindir. Cinsel olmayan sinir ihlalleri; kendi kigisel yasantini agir1 agiklama,
diisiik ticret alma veya hic ticret almama, terapi stiresini kasith olarak uzatma, seanslarda
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telefon gorugmelerine izin verme, hasta ile sosyal bir iligki kurma, hasta ve hekimin bir-
birlerine isimleriyle hitap etmesi, hastaya tedavi siiresince arkadag veya sirdas gibi dav-
ranma, stk dokunmalar veya sik kucaklagmalar olarak tanimlanabilir (Sarkar 2004). Cin-
sel sinir ihlalleri ise ¢ok daha ciddi bir sorundur. Etik ihlal olmaktan ¢ikmakta ve bircok
tilkede yasadisi olarak kabul edilmektedir. Bu durum hastanin yalnizca o anki tedavi
sirecini etkilememekte, daha sonraki tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir. Bu
bilgilerin yani sira tedavi edici iligki sonlandiktan sonra yeni bir romantik iligkinin bag-
lamas: ve tedavi siirecinde elde edilen giiven, bilgi ve duygularin kullanilmas: da etik ihlal
olarak kabul edilmektedir (American Medical Association 2002). Sinir ihlalleri sonucun-
da hastalar duygusal karmaga ve kimlik karmagas: yasamakta ve utang, korku, 6tke, suglu-
luk hissetmektedirler. Siir ihlalleri hastalarin paranoya, depresyon, cinsel iglev bozuk-
luklari, kendine zarar verme ve hatta intihar girisiminde bulunmalarina neden olabilmek-
tedir (Sarkar 2004).

Bu durum gbz 6ntine alinarak psikiyatri alani cinsel sinur ihlalleri agisindan resmi bir
durus sergileyen ilk tibbi uzmanlk alami olmugtur. Bu durusun gerekgesi tedavi edici
iligkinin hassasiyeti, sinir ihlalinin kolaylig1 ve hastalarin bir¢ok y6nden incinebilir olma-
laridur.

Kanada Tabipler Birligi'nin belirledigi etik kurallar icinde “Bir doktor, kendi duygu-
sal, finansal ve cinsel gereksinimlerini kargilamak i¢in doktor-hasta iligkisini kullanmak-
tan titizlikle kaginacaktir” maddesi yer almaktadir (Canadian Psychiatric Association
2002). Amerikan Tabipler Birligi “Doktor-hasta iligkisi ile eszamanli olarak meydana
gelen cinsel temas, cinsel kotiiye kullanimi” tibbi etik ihlal olarak bildirmektedir. Ingilte-
re’de benzer sekilde Iyi Tibbi Uygulamalar Etik Rehberi'nde ve Kraliyet Psikiyatri Koleji
Etik Kurallar’'nda doktor ve hasta arasindaki cinsel yakinlik iligkilerinin tamamen kabul
edilemez oldugu agikea belirtilmektedir (Royal College of Psychiatrists 2002). Amerikan
Hemsireler Birligi (American Nurses Association 2014), psikiyatri ve akil saglig1 hemsi-
religi uygulamalarinin kapsami, standartlari ve mesleki etik kodlarinda “profesyonel sinir-
larin, mesleki kigileraras: stirecin ayrilmaz bir parcast oldugu ve cinsel yakinlik iceren
davranglarin etik olmadig” yer almaktadir. Ttrkiye'de uygulanan Ruh hekimligi (Psiki-
yatri) Meslek Etigi Kurallarina gore (Ttrkiye Psikiyatri Dernegi 2002) ise hasta-hekim
iligkisinin digina ¢ikmama ilkesi dogrultusunda “Ruh hekimi, hastayla iliskisinde tan1 ve
sagaltim amacinin diginda bir iligki tirinin olugmasina izin vermemelidir. Hastasina
herhangi bir cinsel yakinlagmada bulunmamalidir.” ifadesine yer verilmistir. Alinan bu
etik kararlar, yararhilk ilkesini koruyarak hastanin zarar gérmesini engellemektedir. Ek
olarak tedavi edici iligkinin saglanmasini, gven iliskisinin korunmasini, tedavinin ama-
cina uygun sekilde uygulanmasini ve devamhilifini, tedavide objektif kararlarin alinmasini
saglamaktadir.

Sinir ihlallerinin bildirimi ve sonucundaki yaptirimlar tlkeden tlkeye degisim gos-
termektedir. Ingiltere'de 1998-1999 yillarinda, psikiyatristlere karsi 23, psikoterapistlere
karst 60 siur ihlali sikdyeti bildirilmistir (Sarkar 2004). Amerikan Psikiyatri Birligi son
on y1il boyunca yilda ortalama on psikiyatristin cinsel sinur ihlali nedeniyle ihrag edildigini
rapor etmigtir. Bunun yani sira bir¢ok suistimal davasi para cezasi veya lisansin askiya
alinmas: gibi yollarla sonuglanmaktadir (Garrett 2002). Uygunsuz davramga yonelik
yaptirimlar, meslegi bir profesyonele yakismaz hale getirme baglaminda degerlendiril-
mekte ve profesyonel kurulugtan gegici veya kalici olarak agiga alinmay, isten ¢ikarilmay:
ve uygulama lisansinin kaldirilmasini icermektedir. ABD’de, rizast olan bir hastayla cin-
sel iliski bile, en az 18 eyalette sug olarak kabul edilmektedir. Ingiltere'de ise mesleki
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kurumlara ihlallerin bildiriminin daha seyrek; yaptirimlarin daha az oldugu gérilmekte-
dir (Sarkar 2004). Diger psikiyatri profesyonellerine iligkin sinir ihlali ile ilgili literatirde
kaynaga rastlanmamstur.

Sinir ihlallerinin 6nlenmesi i¢in saglik profesyonelleri ile egitim ve farkindalik calig-
malar1 yapilmaldir. Yasalar ve etik ilkeler sinur ihlalleri konusunu net bir bicimde tanim-
lamali, ihlal bildirimlerinin yapilmasini saglayacak diizenlemeler yapilmali, siur ihlali
gerceklestigi takdirde mesleki birlikler ve derneklerin yaptirimlarin yani sira yasalar ile
hem hasta hem de saglik ¢alisanlar: koruma altina alinmalidir. Ayrica kurumlar da y6ne-
tim duzeyinde stratejiler gelistirmelidirler (Sarkar 2004).

Psikiyatride malpraktis i¢in alinacak 6nlemler

Alinacak onlemler ile malpraktisi 6nlemek mimkindiir. Psikiyatride hatali tibbi uygu-
lamalarin %80’inin klinik uygulama siirecinde oldugunu goéz 6niinde bulundurursak,
onlemlerin de yine klinik uygulamay: kapsamasi gerekmektedir (Herbert ve Modlin
1990). Literatiir incelenmesi sonucunda malpraktis i¢in alinabilecek onlemler agagida
sunulmustur (Herbert ve Modlin 1990, Ilnem ve Ilnem 1999, Tiirk Tabipler Birligi
1999, Alexander ve ark. 2000, Tirkiye Psikiyatri Dernegi 2002, Sarkar 2004, Jasovi¢-
Gasi¢ ve ark. 2009, Oren ve Santopietro 2013, Reuveni ve Pelov 2017).

1. Saglik galisgan1 malpraktis konusunda bilgi sahibi olmaldur.

2. Malpraktisi 6nlemek icin saglik caliganlari, hasta, hasta yakinlari ve hastane y6-
netimi igbirligi icinde olmalidur.

3. Hastanin tedavisini planlayan psikiyatristin, tercihen hastanin muayenesini ya-
pan psikiyatrist olmasi saglanmalidir.

4. Hastanin klinik degerlendirmesi yapilandirilmig olmali, gereken siire ayrilmali
ve intihar risk diizeyini belirlemek ve azaltmak, koruyucu faktorleri tanimlamak
icin gerekli araglarin kullanilmas: saglanmalidir.

5. Hastanin kendisine veya baskalarina zarar vermesi agisindan risk dizeyi deger-
lendirilmeli ve bu degerlendirme ve buna iligkin alinan tedbirler kayit altina
alinmalidir.

6. Psikofarmakolojik malpraktisi 6nlemek i¢in hastanin tibbi ge¢misi iyi degerlen-
dirilmeli, tedavi planindan 6nce klinik degerlendirme yapilmalidur.

7. Psikiyatride ¢aligan ve tedavi ve bakimda rol alan saglik ¢aliganlarinin tamama,
dogru ilag/dogru dozun yazilmas: ve uygulanmasi, gereken siire boyunca ilag
kullanilmasi, ilacin dogru uygulanmasi, tedavi sirasinda hastanin gozlenmesi,
yan etki ve toksisite belirtilerinin taninmasi, ila¢-ila¢ veya ilag-besin etkilesimle-
rinin hastaya 6gretilmesi, izlenmesi ve onlenmesi, gerekli konstiltasyonun is-
tenmesi ve uygulanan tedavinin kayit altina alinmas: konusunda tizerine digen
rolleri gerceklestirmelidirler.

8. Tedavi plan, riskler, etki ve yan etkiler hasta ve ailesine aciklanmali, alternatif
tedavi segenekleri anlatilmali ve hastadan ve gerekli durumlarda hasta yakinla-
rindan onam alinmalidir.

9. DPsikiyatri profesyonelleri tedavi ve bakimin planlanmasinin hangi asamasinda
rol aldiklarini ve hangi uygulamanin tibbi sorumlulugunu aldiklarini detayli bir
sekilde agiklayan form veya belgeleri imzali olarak bulundurmalidirlar.

10. Psikiyatri profesyonelleri hastanin 6nceki tibbi kayitlarina, klinik degerlendir-

mesine, teshis sonuglarina, tedavi planina, tedavinin risk-yarar hesabina iligkin

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



201 Psikiyatride Malpraktis

hekimin digtincesine ve bir aile iyesi ile yapilan gorisme de dahil olmak Gzere
tedavi planini olugturmada yol gosterecek klinik kayitlara sahip olmalidur.

11. Siur ihlallerinin 6nlenmesi i¢in saglik profesyonelleri ile egitim ve farkindalik
caligmalar: yapilmaly, ilgili etik ilkeler ve yasalar konusunda ¢alisanlar bilgilendi-
rilmeli ve kurumlarin da bu konuda yonetim duzeyinde stratejiler geligtirmesi
saglanmalidir.

12. Gerekli durumlarda diger psikiyatri profesyonellerinden veya baska uzman he-
kimlerden konsiltasyon istenmelidir. Bu istem kayit altina alinmalidir.

13. Psikiyatri profesyonelleri tedavi ve bakim verdigi hastay: bir bagka profesyonele
devretmesi gereken bir durum ile kargilagtiginda hastanin bilgilerini eksiksiz bir
sekilde aktarmali ve bu durumu kayit altina almalidur.

14. Malpraktisi énlemek icin alinan énlemlerin yetersiz kaldigi durumlarda saghk
calisaninin kendini korumak ic¢in gelistirdigi bazi davranislar engellenmelidir.
Bu davraniglar savunma tibb: olarak tanimlanmaktadir.

Malpraktise kars1 gelisen savunma tibb1

Savunma tibbi, temel olarak yanls uygulama yiikimliligine maruz kalmayr azaltmak
veya bir malpraktis davas: durumunda yasal koruma saglamak i¢in gerceklestirilir. Malp-
raktis davalar ile karsi karsiya kalmamak icin saglik profesyonelleri genellikle savunma
tibbina yonelmektedirler. Ancak ozellikle de psikiyatri alaninda savunma tibb: tedavi
kararini giivenilir uygulamalardan uzaklastirabilir. Bu davranis iki gekilde olabilir. Tlki,
ayakta tedavi edilebilecek ve tedavi edilmesi gereken intihar digiincesi olan bir hastanin,
yalnizca savunma nedenleriyle hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gibi “giivence davra-
ngt” sergilemektir. Ikincisi, hekimin yiiksek riskli hastalarin tedavisinde yer alma konu-
sundaki isteksizligini ifade etmesi ile “kacinma davranig” sergilemesidir (Reuveni ve
Pelov 2017). Alinan bu iki karar malpraktis riskini azaltmak adina hastanin zararina,
gereksiz ekonomik yiike, gereksiz test ve prosediirlere neden olabilmektedir. Ayrica yapi-
lan kanita dayali caligma sonuglari savunma tibbimi desteklememektedir (Kessler ve
Mecclellan 1996, Reuveni ve Pelov 2017).

Literatiirde savunma tibbini farkli ¢ercevede inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir an-
cak bu c¢alismalar ¢ogunlukla hekimlerin yaptifi uygulamalar {zerine yogunlasmistir.
Kessler ve McClellan’in (1996) aragtirmasinda savunma tibbi toplam saglik harcamasinin
yaklagik yiizde onundan sorumlu bulunmustur. Studdert ve ark. (2016) ¢alismalarinda
yanlis uygulama yikimliligine maruz kalinabilecek bir durumda psikiyatristlerin
%93'"lintin savunma tibb: uyguladigini saptamiglardir. Bagka bir ¢aligmada Reuveni ve
Pelov (2017) asistanlarin ve kidemli psikiyatristlerin savunma davranglarini incelemisler
ve asistanlarin intihar riski olan hastay: hastaneye yatirma, hamile ve yagh hastalara far-
makolojik tedavi uygulama konularinda daha fazla savunmaci davranig sergilediklerini
bulmuglardir. Bu ¢aligmaya katilan psikiyatristlerin %62.1'1 hastalarinin en az yarisina
savunma tibb1 uyguladigini dile getirmislerdir. Psikiyatristlere malpraktis iddialarindan
nasil etkilendikleri soruldugunda; 58 katilimcidan 36's1 endiseli, 33'4 kizgin, 26's1 huzur-
suz, 16's1 givenilmez, 14'4 suglu, 14'G enerjik veya yorgun hissettigini bildirirken, 16's1
uyku sorunlar oldugunu, 11'i ¢alismakta iglevsiz oldugunu ifade etmistir.

Savunma tibb1 ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Bu konu ile ilgili kanita da-
yali aragtirma sayis1, savunma tibbi ile basa ¢ikma yollar: ve ¢6zim 6nerisi kisithdir. Sa-
vunma tibbina bagvurma sikligi, hem psikiyatri profesyonellerinin hem de hastalarin
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bakis acilari ve davraniglarindaki degisimle azaltilabilir. Ayrica, riskli klinik durumlar
hedef alan klinik uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesinin ve uygulanmasinin hem sa-
vunma tibbin1 hem de malpraktisi engelleyecegi distinilmektedir (Reuveni ve Pelov
2017).

Sonug ve oneriler

Psikiyatri uygulamalarinda malpraktise neden olabilecek alanlar bulunmaktadir. Malp-
raktisin ¢ogunlukla “intihar diisincesi/girisimi, kendisine ve bagkalarina zarar verme,
psikofarmakoloji, tedavi edici girisimlerde sinir ihlalleri” s6z konusu oldugunda yapila-
bildigi gortilmugtir. Malpraktisin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken bazi 6nlemler bulun-
maktadir. Bu 6nlemlerin alinmasinda psikiyatri profesyonelleri, hasta, hasta yakinlari ve
yonetimin igbirligi icinde olmas: gerekmektedir. Yeterli 6nlemler alinmadiginda psikiyat-
ri profesyonelleri, temel olarak yanls uygulama yikimliligiine maruz kalmay: azaltmak
veya bir malpraktis davas: durumunda yasal koruma saglamak i¢in savunma tibbini tercih
edebilmektedir.

Malpraktis psikiyatri profesyonellerini, hastayi, saglik harcamalarimi ve ydnetimi
olumsuz etkileyebilmektedir. Malpraktisi 6nlemek i¢in yasal ve etik olarak kabul edilmisg
uygulamalar tercih edilmelidir. Ancak diinya genelinde bir ¢ok yerde ve 6zellikle de tl-
kemizde malpraktisin gerek nitelifine gerek gerceklesmesi halinde yaptirimlarinin ne
olacagina iligkin yasal diizenlemelerin ve etik kurallarin yeterince net olmadig1 gérilmek-
tedir. Ayrica malpraktis konusunda Tirkiye'de yapilmis caligmalar incelendiginde, tipks
diinya literatiriinde oldugu gibi, yeterli sayida ve glincel aragtirmanin olmadii, var olan
literatiirtin ise psikiyatri profesyonelleri icerisinde genellikle hekime iligkin ¢aligmalar:
kapsadig: saptanmistir. Ttirkiye’de bu konunun ele alinmasi hususunda ge¢ kalinmasinin
ruh saglig: yasasinin hentiz olmamasindan kaynaklandig distintilmektedir.

Ruh saglig1 yasasinin olmasi ile hasta ve psikiyatri profesyonellerinin haklarinin ko-
runmasi, istemsiz ya da zorunlu tedavi ve yatiglardaki uygulamalarin net olarak belirlen-
mesi, hasta ve saglik caliganlarinin savunucularina kolay ulagabilmeleri ve bu konuya
iligkin denetim kurulunun olugturulmas: saglanabilir. Bu sayade malpraktisi énlemeye
yonelik yasal diizenlemelerin ve etik kurallarin olugturulmasinin kolaylagacag: disiintl-
mektedir.

Bu ¢aligmada psikiyatri alaninda olugan malpraktis davalarin icerigi detayli ve butiin-
ctl bir sekilde ele alinmigtir. Malpraktis i¢in alinacak 6nlemlerin neler oldugu belirlen-
migtir. Bu dogrultuda malpraktisi azaltmaya yo6nelik alinan 6nlemlerin niteligini incele-
yen ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Ek olarak ileride yapilacak olan ¢aligmalarin sade-
ce psikiyatristi degil, psikiyatri tedavi ve bakiminda yer alan diger profesyonelleri ve di-
siplinleri kapsamas: gerektigi 6nerilmektedir.
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