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OZET

Amac: Calismanin amaci psikiyatri dalinda calisan
saglik personeli hakkinda acilan tibbi uygulama hatasi
davalarinin adli tibbi boyutunu degerlendirmek,
hangi saglik calisanlarindan sikayetci olundugu, tibbi
uygulama hatasi tespit edilen vakalarda ortaya cikan
zararlarin neler oldugu ve tespit edilen hatalarin
hangi sureclerde meydana geldigini arastirmaktir.
Yontem: Calismada Adli Tip Kurumu tarafindan
2013-2020 yillan arasinda degerlendirilen psikiyatri
bransiyla ilgili tibbi uygulama hatasi iddiasi olan 122
vakanin raporlar geriye donuk olarak sosyode-
mografik ve klinik form araciligiyla incelenmistir.
Bulgular: incelenen dosyalarin 42'si (%34,4) egitim
ve arastirma hastanesinde, 34’0 (%27,9) devlet has-
tanesinde gorev yapan saglik calisanlarina yonelik
olmustur. Tibbi uygulama hatasi iddia edilen hekimler
icinde uzman hekimler ilk sirada bulunmustur. Olaya
mudabhil olan personellerden 113l hekimdir (%92,6).
Vakalarin 6lim duruma bakildiginda, 65‘inin (%53,3)
olumle sonuclandigi goéralmuistar. 19 vaka intihar
(%29,2) nedeni ile hayatini  kaybetmistir.
Calismamizda hekim hatasi oldugu tespit edilen
vakalarin en 6énemli kusur nedeninin teshis ve rapor
uyumsuzlugu oldugu goértlmektedir. Sonuc: Saghk
calisanlarinin artan is yukd ve sorumluluklar, hasta-
lara ayrilan zamanin azalmasi hekim-hasta arasindaki
guveni zedeleyebilmekte bu da tibbi uygulama
hatalarina ya da olasi iddialara zemin hazirlamaktadir.
Bu konudaki calismalarin arttinlmasi, tibbi uygulama
hatasi iddialarinin 6nlenmesine ve bu hatalarin en aza
indirilmesine katki saglayacaktir.
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SUMMARY

Objective: The aim of the study is to evaluate the
forensic medical dimension of medical malpractice
lawsuits filed against health personnel working in the
field of psychiatry, to investigate which health wor-
kers are complained about, what are the damages
that occur in cases where medical malpractice is
detected, and in which processes the detected errors
occur. Method: In the study, the reports of 122 cases
with claims of medical malpractice concerning psy-
chiatry, which were evaluated by the Council of
Forensic Medicine between 2013 and 2020, were
examined retrospectively through sociodemographic
and clinical forms. Results: 42 (34.4%) of the exa-
mined files were made against healthcare profession-
als working in training and research hospitals and 34
(27.9%) in public hospitals. 113 of the personnel
involved in the incident were physicians (92.6%).
Psychiatry specialists were in the first place among
the physicians with alleged faults. Considering the
death status of the cases, it was seen that 65 (53.3%)
resulted in death. 19 cases died due to suicide
(29.2%). In our study, it was seen that the most
important cause of defect in the cases found to be
physician error was diagnosis and report mismatch.
Conclusion: The increasing workload and responsi-
bilities of healthcare professionals and the decrease
in the time allocated to patients can damage the trust
between the physician and the patient, which paves
the way for medical practice errors or possible claims.
Increasing studies on this subject will contribute to
the prevention of claims of medical malpractice and
to minimize these errors.

Key Words: Malpractice, psychiatry, medical malprac-
tice, forensic psychiatry
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Psikiyatri bransiyla ilgili tibbi uygulama hatasi (malpraktis) iddiasi nedeniyle
degerlendirilen vakalarin klinik 6zellikleri ve adli psikiyatrik acidan incelenmesi

GIRIS

Latince “mala” (koti) ve “praxis” (uygulama)
kelimelerinden koken alan “malpraktis”, makul
olmayan beceri veya 6zen eksikliginin oldugu tim
mesleki hatalar1 kapsamaktadir (1). S6z konusu
eksiklik, tip alam1 kapsami iginde ise “tibbi mal-
praktis” veya “tibbi uygulama hatas1” olarak ifade
edilmektedir.

Tip uygulamalari igerisinde, ortaya citkan hatalarin
timinin tibbi uygulama hatasi olmadig
soylenebilir. Bunun yaninda, tibbi uygulama
hatalarimin tamaminin zararla sonuglanmadigi bi-
linmektedir. Zarar, tibbi uygulama hatasindan
kaynaklanabilecegi gibi, altta yatan bagka bir
hastaliktan ya da tedavi sonucu ortaya ¢ikan komp-
likasyonlardan da kaynaklanabilmektedir (2). Tibbi
uygulama hatalar ise ihmal, dikkatsizlik, meslekte
acemilik ve yonetmeliklere uymama sonucunda
ortaya ctkabilmektedir (1).

Son yillarda tiim diinyada, tibbi uygulama hatasi
nedeniyle mahkemelere yapilan bagvurularin
sikliginin arttig1 soylenebilir. Hastalarin genel
olarak saglik sisteminden ve galisanlarindan bek-
lentisinin artmig olmasi, medya organlarinin konu
tizerine agir1 ilgisine paralel olarak toplumun has-
sasiyetinin artmasi, avukatlarin bu tiir davalara
olan ozel ilgileri ve calisma alani olarak se¢cmeleri
tibbi uygulama hatas1 ile ilgili sikayetlerin
artmasinin sebepleri arasinda gosterilebilir (3).
Tirkiye’de de tibbi kot uygulama iddialarina
yonelik adli basgvurularin son yillarda arttigi
goriilmektedir (2).

Turkiye’de hekimlik mesleg§i uygulamalar1 ile
alakali cok kapsamli yasal diizenlemeler bulunmak-
la birlikte ceza ve hukuk alaninda hekimlerin cezai
ve hukuki sorumlulugunu diizenleyen 06zel bir
madde bulunmamaktadir (2). Mesleki etik
kurallarina gore hekim, ilgili yasalardaki, genel
tanimlamalar geregince cezai ve hukuki acidan
yargilanabilmektedir (4, 5). Tiirk Ceza Kanunu’nda
(TCK) tarif edilen kusur durumlari; “kast”, “olasi
kast”, “taksir”, “bilingli taksir” seklindedir (6).
Yapilan tibbi miidahale sonrasinda hastada bir
zarar ortaya ciktifinda, bunun tibbi uygulama
kaynaklt olup olmadigi, yapilan uygulamanin
kusurlu olup olmadiginmi belirleme gorevi bilirkisi
kuruluslarina aittir (2).

Psikiyatriye iliskin en sik tibbi uygulama hatalarinin
hastanin intihar etmesi, hastalarin baska birine
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zarar vermesi, yanlis tan1 ve yanlg tedavi, hastane-
den kagma girisimleri, aydinlatilmis onam
almmamis olmasi ve gizliligin korunamamasi ile
iligkilidir (7,8)

Bildigimiz kadariyla, psikiyatrik tibbi uygulama
hatalariyla ilgili Tirkiye’de yapilmig bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada 2013-2020 yillart
arasinda ... tarafindan psikiyatri dalinda galisan
saglik personeli hakkinda acilan tibbi uygulama
hatasi  davalarimin  adli  tibbi  boyutunu
degerlendirmek, hangi saghk calisanlarindan
sikayetci olundugu, tibbi uygulama hatasi tespit
edilen olgularda ortaya cikan zararlarin neler
oldugu ve saptanan hatalarin hangi siireclerde mey-
dana geldigi, en ¢ok hata yapilan noktalarin
degerlendirilmesi ve elde edilen verilerle saglik
calisanlarina ve kurumlara yoneltilecek tibbi uygu-
lama hatasi iddialarinin niteliginin tespiti ve ruh
saghgl calisanlariin bu konudaki farkindaliginin
arttirilmast amaglanmaktadir.

YONTEM
Orneklem ve Uygulama

Calismada Adli Tip Kurumu tarafindan 2013-2020
yillar arasinda goriisiilerek karara baglanan psikiy-
atriyi ilgilendiren tibbi uygulama hatasi iddias1 olan
122 olgunun raporlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Tibbi uygulama hatasi iddiasinin
niteligi, kusur durumunun ve meydana gelis
stiresinin detaylar1 Adli Tip Kurumu tarafindan
diizenlenen kurul raporlar1 temel alinarak
incelenmistir.

Raporlara UYAP sistemi iizerinden ulasilmistir.
Calismanin  yiritildiagi  hastane  Adalet
Bakanlig'na bagli olup, kurumun kendi
diizenledigi raporlara UYAP iizerinden erisim izni
bulunmaktadir. Dosyalardaki mevcut veriler sosyo-
demografik ve klinik form aracihigiyla calismayi
yiriiten arastirmacilar tarafindan kayit altina
alimustir. Olgularin olay tarihindeki yasi, cinsiyeti,
olay tarihi, gdnderen adli merci, olgularin illere ve
bolgelere gore dagilimi, bagvuru sikayeti, bagvuru
tanisi, miiracaat edilen saglik kurulusu, iddiaya
konu olan doktorlarin akademik unvani, tibbi uygu-
lama hatasi meydana gelip gelmedigi, bagsvurudan
Olime kadar gegen siirenin kusur oranina etkisi,
otopsi yapilma durumu, kusur verilme nedeni,
saglik personeli kusur durumu, bilirkisi goriisii iste-
nilen kurullarin kararlari incelenmistir.
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Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu’ndan 21/06/2021 tarihinde, 2021/752
sayili etik kurul onay1 alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS (v26.0)
programi kullanilmistir. Veri girisinin dogrulugu
kontrol edildikten sonra ele alinan her bir degisken
icin frekans analizi gerceklestirilmistir. Olgularin
degiskenler  acisindan  farklilik  gdsterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak Fisher
Freeman Halton testi yapilmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen 122 olgudan 40’1 kadin
(%32,8), 82’si erkektir (%67,2). Olgularin olay ta-
rihindeki yast 3 ila 89 yas araliginda degismekte
olup ortalama yas 37,35’tir (Standart sapma=
18,71). Tibbi uygulama hatasi konusunda kimin
sikayetci oldugu incelendiginde, 45 olgunun anne-
baba-kardesi (%36,9), 18 olgunun cocuklari
(%14,8), 15 olgunun esi/partneri (%12,3), 16 olgu-
nun kendisi (%13,1), 18 olgunun diger kisi (%14,8)
ve 10 olgunun bilinmiyor/belirtilmemis (%8,2)
oldugu goriilmiistiir. Olgularin 73’inin (%59,8)
Cumbhuriyet Bagsavciligl, 6’smin (%4,9) Asliye
Ceza Mahkemesi, 5’inin (%4,1) Asliye Hukuk
Mahkemesi, 15’inin (%12,3) Idari Mahkeme ve
23’tnin (%18,9) diger adli merciler tarafindan
gonderildigi gérilmistiir.

32 olgu hatali rapor sebebiyle (%26,2), 30 olgu
yanlig tan1 ve tedavi sebebiyle (%24,6), 17 olgu inti-
har girisimi sebebiyle (%13,9), 14 olgu eksik/hatali
tedavi sebebiyle (%11,5), 14 olgu ilgisizlik/dzensiz-
lik sebebiyle (%11,5), 9 olgu ilag yan etkisi sebe-
biyle (%7,4), 2 olgu sevk etmeme sebebiyle (%1,6),
2 olgu hastanin istemi diginda endikasyon dist
zorunlu yatirma sebebiyle (%1,6), 1 olgu hastane-
den kacma sebebiyle (%0,8) ve 1 olgu tespit
sirasinda yaralama sebebiyle (%0,8) sikayetci
olmustur. Olgular, olaymn ilk yasandigr andan ilk
bagvuruya kadar gegen siire  acgisindan
incelendiginde, 14 olgunun 0-24 saat icinde
(%11,5), 6 olgunun 1-7 giin icinde (%4,9), 8 olgu-
nun 7-30 giin icinde (%6,6), 13 olgunun 2-3 ay
icinde (%10,7), 12 olgunun 4-6 ay i¢inde (%?9,8), 8
olgunun 7-12 ay i¢inde (%6,6) ve 61 olgunun 12
aydan sonraki siire icinde (%50) oldugu tespit
edilmistir. Adli merciinin sorusunun ne oldugu
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incelendiginde, 39 olguda (%32,0) hekim kusuru ve
illiyet, 36 olguda (%?29,5) hekim kusuru, 32 olguda
(9%26,2) raporun gercege aykirt olup olmadigi, 10
olguda (%8,2) hekim kusuru ve oliim sebebi ve
illiyet, 4 olguda (%3,3) hekim kusuru ve 6liim sebe-
bi ve 1 olguda (%0,8) diger oldugu ortaya
cikmugtir. Incelenen 53 dosyada (%43,6) ihmali
davranis, 32 tanesinde (%?26,2) sahte/hatali belge
diizenleme, 30 tanesinde (%?24,6) ihmal ve taksir
ve 7 tanesinde (%S5,7) taksir sugu oldugu iddia
edilmistir (Tablo 1).

Arastirmada incelenen olaylardan 444 (%36,1)
Marmara Bolgesi'nde, 24t (%19,7) Ege
Bolgesi'nde, 17’si (%13,9) I¢ Anadolu Bélgesi’nde,
151 (%12,3) Akdeniz Bolgesi'nde, 9’u (%7,4)
Karadeniz Bolgesi’'nde, 7’si (%5,7) Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde ve 6’s1 (%4,9) Dogu Anadolu

Tablo 1. Sikavetle el oselhkler
Depigken

Frekans (Yoede)
Sikiavet nedens

Lksik hatah tedavy 14 (%11.5)

Nasazhkizensizhik [4 (sl 1.5)
Sevk etmeme 2 ("l 6
Yanlis tam ve tedav 30 ("624.6)
Intthar girsimi 17 (%139}
Hastaneden kagma I ("alh¥)
Hae van etkiss 9 (%l
lespit sirasinda varalama I ("alh®)
Hatali rapor 32 (%20,2)
1K basvuruya Kadar geeen stire

0-24 saal 14 (Yall,5)
|-7 giin O (Mad )
T-30 giin 8"l
2-3 ay 13 (% 10.7)
4-6 ay 12 (" 8)
7-12 ay 8 (Vb))
12 avidan Lasla 0] ("3
Ginderen adli mercnnin tiri

Crumburver Bassaveilig 73 (Y59.8)
Ashye Cesa Mahkemes 0 ("ed )

Ashive Hukuk Mahkemest
Idarn Mahkeme

5 (%ed 1)

15 (%12.3)

Dider 23 ("ul8.9)
Adl mercnmin sorusu

Hekim kusuru A0 ("e29.5)
Hekim kusum ve 6lim sehebs 4 ("ad.3)
Hekim kusuru ve alhvet 39 (632,00
Hekim kusuru, dliim sebebi ve

illivet 10 (%%8.2)
Ihaer 1 (“alh%)
Rapormn gergege avkir olup

n|||1.'nl1_g|. 32 |"..3h_:_|
lddia edilen sug

laksi T (%3, 7)
Thmalt davrams 33 (%43 .4)

A "24.6)

ooy ot -~
32 (%%26.2)

Thimal ve taksir
Sahte hatal belge diozenleme
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Bolgesi'nde gergeklesmistir.

Olaya iliskin sorulan hastanelerden 42’si (%34,4)
egitim ve arastirma hastanesi, 34’ti (%27,9) devlet
hastanesi, 15’i (%12,3) askeri hastane, 140
(%11,5) 6zel hastane, 13’ (%10,7) tiniversite has-
tanesi ve 4t (%3,3) muayenehanedir. Olaya
miidahil olan personellerden 113’ hekim (%92,6),
7’si hekim ve hemsire (%5,7) ve 2’si hemsiredir
(%1,6). Olaya miidahil olan psikiyatri hekim-
lerinden 102’si uzman doktor (%83,6), 6’s1 profesor
(%4,9), 5’1 dogent (%4,1), 3’i asistan doktor
(%2,5), 2’si doktor ogretim iiyesi (%1,6) ve 2’si
asistan ve uzman (%1,6) kadrosunda olup 2
hekimin kadrosu ise belirtiimemistir (%1,6). Olaya
miidahil olan saglik calisanlarindan 35’i kadin
(%28,7), 19u erkek (%64,8) olup, 8 olguda (%56,5)
farkli cinsiyetlerdeki birden fazla kisi olaya miidahil
olmustur (Tablo 2).

Dosyadaki psikiyatrik tanilar acisindan inceleme
yapildiginda, 29 depresyon (%23,8), 27 psikotik
bozukluk (%22,1), 20 bipolar bozukluk (%16,5), 7
anksiyete  bozuklugu (%S5,7), 10 birden
alkol/psikoaktif madde kullanimima bagl zararh
kullanim/bagimlilik (%8,2), 5 entelektiiel yetersiz-
lik (%4,1), 4 dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (%3,3), 3 antisosyal kisilik bozuklugu
(%2,5), 2 demans (%1,6), 1 6zgiil 6grenme giigligi
(%0,8), 1 otizm (%0,8), 1 konversiyon bozuklugu

Table 2. Tibbr uyvaulama e e 6zellikler

Depisken Irekans (Yizde)

Olava iliskin sorulan hastane

Devlet hastanes 34 (*627.9)
L Gitim ve arastirma hastanes 12 (0344}
Lnmiversite hastaness 13 ("%10,7)
Ozel hastane 14 ("6l1.5)
Muavenchane 4("03.3)

Asken hastane 15 (*»12.3)
Olava mudall olan personel

Hekim

113 (%92.6)

Hemsire 2 ("al.6)
_Hekim ve hemgire 7 (%3.7)
Olava mudalul olan psikivatn
~hekimlerinm kadrolar -
Aststan dokton 3(%2.5)
[ zman dokior 102 ("83.6)
Doktor agretim dyvest 2% 1.6)
Dogent 5 (%4 1)
Profesin 6 (" ad B
Asistan ve uzman 2 (%l 6)
Belirtilmemy 2 (%1.6)
Muavene veri
Acil servis 10 (%u8.2)
Poliklimk Tl ("a58.2)
Servis 3R ("e31.1)
Muavenchane 3{"2.5)
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(%0,8), 1 deliryum (%0,8), 1 davranim bozuklugu
(%0,8) ve 1 uyum bozuklugu (%0,8) oldugu
goriiliip, 3 dosya (%2,5) saglikli kisilerden ve 6
dosya da (%4,9) psikiyatrik tanist olmayan
kisilerden olugsmaktadir. 77 olguya asli tedavi
uygulanmis (%63,1), 14 olgu konsiilte edilmig
(%11,5) ve 30 olguda da rapor diizenlemesi
(%25,4) yapilmistir. Olgulardan 79’una medikal
tedavi (%64,8), 6’sina medikal tedavi ve elek-
trokonviilzif tedavi (EKT) (%4,9), l'ine cerrahi
tedavi (%0,8) uygulanmis olup, 1'i takip edilmis
(%0,8), 32’sine rapor diizenlenmis (%26,2) ve
3line tedavi uygulanmamistir (%2,5).

Olgularin 6liim duruma bakildiginda, 65’inin
(%53,3) oliimle sonuglandig1 goriilmiistiir. Olen 65
olgunun 6liim nedenleri su sekildedir: 19 olgu inti-
har (%29,2), 13 olgu kalp krizi (%20,0), 4 olgu
serebrovaskiiler hastalik/beyin kanamasi (%6,3), 4
olgu psikoaktif madde intoksikasyonu (%06,3), 3
olgu menenjit/ensefalit (%4,6), 2 olgu pndémo-
toraks/hemotoraks (%3,1), 2 olgu noroleptik
malign sendrom (%3,1), 1 olgu lityum intoksikas-
yonu (%1,5), 1 olgu akciger kanseri (%1,5), 1 olgu
kalp tamponadi (%1,5), 1 olgu nétropenik ates
(%1,5), 1 olgu akut batin (%1,5), 1 olgu kronik
obstriiktif akciger hastalig1 (%1,5), 1 olgu asfiksi

Tablo X Lo ve tedavy ocelliklen
Degisken

k Frekans (Yiizde)
Dasyadaki psikivatrik tam

|I._-_!||'._'~.'_.||1 0238y
Paikonk hosukiuk 27 (%221}
Bapaolar bosukluk 20 (%al6.3)

Anksvete bosukingu (5. T)
Aol pakoakul madde
kullwmomma bagls zararh

kullammm bagunhilig 10 {%a8.2)
Fotelektitel vetersizhk S{"=1. 1)
Inkkat cksiklign ve hiperakunvate

brsuk g 4 (%3, 3)
Antisosyal kisilik boguklugu (%2, 5)
Demins 2("l,6)
O] ogrenme giglug | Tl K
{Mom I "all ¥
Konversiyon bosuklugu | %al) Ky
Deliryum [ "all B
Dravranim bosuklugu | {%al) %)
Uvum bosuklugu | {"all,X)
Saghkl 3({%2,5)

I ani vok - i (%o
Olguya vapilan islem

Ashtedavs 7T @ah3, 1)
Komsitliasyon 14 (%l 1.3)
Hilllull_ 1_||I.'L:_|||-.'!||-L'_ i ("a25.4)
Usgulanan tedavi

Medikal 79 (Mafd.R)

Rapor ditzenleme 12 (%262
Cerraly | %l %)

Medikal ve elekmrokonviilal

folMud i
techive
Fakp | %al,¥)
Fedavi yok 3 (%2,5)
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(%1,5) ve 1 olgu kardiyomiyopati (%1,5). 10 olgu-
nun (%15,4) olim nedeni bilinmemektedir.
Oliimle sonuglanan olgularin 50’sine otopsi
yapilmis (%76,9), 15’ine otopsi yapilmamistir
(%23,1). Olgularin 71’i poliklinikte (%358,2), 38’i
serviste (%31,1), 10’u acil serviste (%8,2) ve 3’i
muayenehanede (%2,5) muayene edilmistir.
Olgularindan 105’inde (%86,1) dosya ile E.C.
degerlendirmesi sonucu klinik uyum bulunurken,
17’sinde bulunmamustir (%13,9). Olgulardan
17’sinde (%13,9) kusurlu bulunmus, 95’inde
(%77,9) kusurlu bulunmamig ve 10 olguda da
kusurlu olup olmayacag: bilinemez (%8,2) karar1
verilmistir (Tablo 4).

Kusurlu bulunan ve bulunmayan olgularin Tablo 1-
4’teki degigskenler acisindan farklilik gosterip
gostermedigini belirlemeye yonelik olarak Fisher
Freeman Halton testi yapilmistir. Analiz sonucuna
gore kusurlu bulunma durumu ile Tablo 1-4’teki
degiskenler arasinda bir iligki bulunamamuistir.
Kusurlu bulunan olgular kusur tiirii agisindan
incelendiginde, 7 olguda (%41,2) tani ve rapor
uyumsuzlugu, 3 olguda (%17,6) tetkik eksikligi, 3
olguda (%17,6) takip eksikligi, 1 olguda (%S5,9)
tetkik ve takip eksikligi, 1 olguda (%S5,9) 6zen
eksikligi, 1 olguda (%5,9) ilact kesmeme ve 1 olgu-
da (%5,9) endikasyon dis1 tedavi oldugu

Tabdo 4. Dederlendwme tle el Geellikler
Degisken Frekans (Yizde)
Oliim durumu

{Mliim 65 ("e33,.3)
Nag 37 ("ad6,7)
Oliim nedeni (n=65)
Intihar 19 (Ma29 2)
Kalp ki L3 ("a20,00
SYH beym kanamas 1 (%a6.3)
Patkoaktl madde 10 1
mioksikasyom
Menenpt enselaln 3%l h)
Poomotoriks hemmotiraks 2 ("3 1)
Noroleptik malign sendrom 2% 0
Lootvum intoksikasy onu I {"al,5)
Akciger kanser 1 (Yl 5)
Kalp tamponad I i{"al.5)
Notropemk ates I {(Yal.3)
Akt batm 1 ("al.5)
KAl 1 ("ul.5)
Asfiksi 1 (%l 5}
Kardivomivopat | (*l.5)
Hilinmiyor 10 ("l 5.4)
Oliim sonreast Hllllr\-i [n=H5) ) )
Fvet S0 (" THY)
Havu 15 (%a23.1)
Doy a degerlendirmesi
senucu klinik tan) uyumu
BT 105 (Rak 1)
Yok |_'I"-:|"'JI
kusurlu bulunma durumu
Ewvet 17 ("l 3.9)
Havu 95 (" T7.9)
Hihinemes 10 (Muk,2)
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goriilmiistiir. Kusurlu bulunan 17 olguda, kusurlu
bulunan 13 hekim (%76,5), 2 hemsire (%11,8) ve 2
hekim ve hemsire (%11,8) bulunmaktadir. Kusurlu
bulunan olgularda psikiyatristlerin 16’s1 uzman
doktor (%94,1) ve 1'i profesdor (%5,9)
kadrosundadir. Son olarak, kusurlu bulunan per-
sonellerden 13’1 erkek (%76,5), 1'i kadin (%5.,9),
1’i 1 kadn ve 1 erkek (%5,9), 1’i 1 erkek doktor, 2
hemsire kadin (%5,9) ve 1'i 2 kadin hemsiredir
(%5,9) (Tablo 5).

TARTISMA

Son yillarda tibbi uygulama hata iddiasi ile hekim-
ler aleyhine acilan davalarda ciddi bir artis oldugu
goriilmektedir (9). Bunun baslica nedeni olarak
toplumun saglik hakki ile ilgili bilinglenmesinin
oldugu ifade edilse de (2) acilan davalar saglik
calisanlarinin endiselerini arttirmakta ve bunun
sonucu olarak defansif tip wuygulamalarinin
yayginlik  kazandigi  belirtilmektedir  (10).
Aragtirmamiz psikiyatrik tibbi uygulama hatalariyla

ilgili Tirkiye’de yapilmig ilk calisma olup;
sonuclarin ruh saghg calisanlarimin  klinik
uygulamalarina  6nemli  katkilar  sunacagi
umulmaktadir.

Aragtirmamizin sonuclari, psikiyatrik tibbi uygula-
ma hatasi nedeniyle degerlendirilen olgularin
2/3tinden fazlasinin (%67,2) erkek oldugunu
gostermektedir. 2012 — 2015 yillar1 arasinda nérolo-
ji branst ile ilgili tibbi uygulama hatasi olgularini ele

Tablo 5. Kusurlu bulunan olgularnin gzelliklen (n=17)

Degisken Frekans (Yizde)
Kusur tiird

Fann ve rapor uyumsuzlugu T("ad.T)

letkak cksikhgn V(%] T7.6)

Fakip eksiklig 3("al 70

letkik ve takip eksikhg I (%03,

Uzen cksikhion | {265.9)

a1 kesmeme I {"a3.9)
Endikasyon digi tedav | {%05.9)
Olayla ilgili Kusurlu bulunan

personel

Hekin 13 (%76.4)
Hemsire 2{%l1.8)
Hekim ve hemgie 2(%l1.8)

kusurly bulunan

psikivatristin Kadrosu ] o

[ zman doktor L6 (% 1)
Priofesdr | (%83,
Kusurlu bulunan personelin

cinsiyveti

koadim | {%05.9)
Erkek 13 ("76.3)
| kadim, | erkek | {%5,9)
| erkek doktor, 2 kadin hemsie | {%05.9)

2 kadin hemsare L {%65.9)
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alan bir bagka calismada da, sonuclarimiza benzer
sekilde olgularin biiyiik bir kisminin erkek oldugu
rapor edilmistir (2). Sonuglarimiza bakildiginda,
adli bagvurularin biiyiik kismimin hasta yakinlar
tarafindan ve yarisinin bir yildan sonra yapildigi
dikkat cekmektedir. Bilir Balik¢r'nin (2019)
calismasinda da benzer olarak basvurularin
%81’inin 12 aydan sonra oldugu gorillmektedir
(11). Bu durum hastaligin ya da yapilan iglemin
sonuclarinin ge¢ ortaya cikabilmesinden ya da
hasta yakinlarinin hukuki siiregle ilgili daha son-
radan bilgilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Tani hatasi, yapilan incelemeler ya da yeni ortaya
cikan bulgularla saptanan yanlis, veya gecikmis, bir
teshis olarak tanimlanmaktadir (2). Hatali tani koy-
mak, saglik calisaninin deneyimsiz olmasi, yeni
gelistirilen tibbi yontemlerin gerisinde kalmak da
hatali tedavi uygulamalarin1 beraberinde getire-
bilmektedir. Ilgisizlikten kaynaklanan hatalar da
tetkik/ tedavi sirasinda yapilmamasi gereken bir
eylemin gerceklesmesidir. Calismamizda,
eksik/hatall tedavi, ilgisizlik/0zensizlik, yanls tani
ve tedavi sebebiyle, intihar girisimi, hatali rapor ve
ilac yan etkisi sebebiyle yapilan sikayetlerin
fazlaligr dikkat cekmektedir. Dogru tan1 koyma ve
tedavi etme her hekim igin en temel yiikiimliliik-
lerden biridir. Psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
medyada siklikla yanhs tasvir edilmekte ve genel-
likle tedaviler baskict ve etkisiz olarak
sunulmaktadir (12). Bu durum psikiyatri
hastalarinin yani sira ruh saghigi uzmanlarinin ve
tedavilerinin de damgalanmasini pekistirmektedir
(13). Calismamizda yanlig/eksik tani nedeniyle
basvurularin fazla olmasinda bu damgalanmanin
rol oynuyor olabilecegi soylenebilir.
Arastirmamizdaki olgularin yaklastk %14’
tamamlanmig intihar sebebiyle dava konusu
olmustur. Bir psikiyatrist, hastalarinin dogrudan ve
dolayli sorulara verdigi yanitlar, bilinen risk faktor-
leri, hastanin gec¢miste benzer durumlarda nasil
davrandigina iligkin bilgiler ve tamamlayici bilgiler
dahil olmak tizere mevcut tiim bilgilerine daya-
narak intihar riskini degerlendirmekle yiikiimliidiir
(14). Intihar riski oldugu tespit edilen bir hastanin
bazi 6nlemlere tabi tutulmasi gerekebilmektedir.
Intihar diisiincesi olan bazi kisiler, istem dig1 has-
taneye yatig gibi istenmeyen miidahalelerden
kaginmak igin intihar disilincelerini gizlemekte
veya reddedebilmektedir (15). Intihar eden
hastanin yakinlar igin oldukga drseleyici olabilecek

Klinik Psikiyatri 2022;25:395-403

tamamlanmuis intihar gibi bir eylem tibbi uygulama
hatasi davalariin acilmasia neden olabilmektedir
(16). Intihar riski olan ya da intihar girigimi sonras
hekime basvuran bir hastaya yaklasirken acil kriz
midahalesinde bulunulmali ve hastanin verileri,
yapilan miidahaleler detaylandirilarak kayit altina
alinmalidir. Zorunlu tedavi ve yatig gerektiren
durumlarda hekimlerin karar siirecini ve
gerekgelerini kapsamli bir sekilde belgelemeleri,
ileride malpraktis iddias1 ile dava acilsa dahi
hekimler  agisindan  koruyucu  olacaktir.
Aragtirmamizdaki sikayetlerin en biiyiik nedeninin
ise hatali rapor diizenlenmesi iddias1 oldugu
goriilmektedir. Hekimler, hastalarin saglik durumu
ile ilgili degerlendirmelerini ve tanilarimi “hekim
raporu” ya da “saglik raporu” adi verilen ozel bir
tibbi evraka islemektedir. Istirahat ve isgoremezlik,
engellilik halleri, askeri ve emniyet personel
degerlendirmeleri, siiriicli aday1 ya da 6zel giivenlik
bagvurulari, silah tagima yetkinligi, evlilik Oncesi
durumun degerlendirilmesi igin saglik raporlar
diizenlenebilmektedir (17). Bu raporlarda hatali
degerlendirme ya da usulsiizliik iddias1 s6z konusu
oldugunda raporu diizenleyen hekim tibbi uygula-
ma hatasi kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

Aragtirmada incelenen olaylarin yaklasitk %551
Marmara ve Ege Bolgeleri'nden gonderilirken
sadece yaklasitk %10’u Giineydogu ve Dogu
Anadolu Bolgeleri'nde gergeklesmistir.
Biiylikakincak’in ~ (2016) arastirmasinda da
olgularin en ¢ok Marmara Bolgesindeki saglik
kuruluslarindan goénderildikleri belirtilmektedir
(2). Olgularin bolgelere gore bu sekilde
dagilmasinin nedeni olarak boélgelerin hastane ve
hekim sayilar1 ve niifus yogunlugunun etkili oldugu
diistiniilebilir.

Calismamizda, olayin  gerceklestigi  saglik
kuruluglar1 bakimindan egitim ve arastirma has-
taneleri ve devlet hastanelerinin, hasta ve yakinlari
tarafindan tibbi uygulama hatasi iddiasinda
bulunulmasi agisindan ilk sirada oldugu goriilmek-
tedir. Tirkiye’de yiiritilen daha Onceki
aragtirmalarda da tibbi uygulama hatasi iddiasi
olan saglik kuruluslar1 arasinda devlet has-
tanelerinin ilk sirada yer aldigi saptanmugtir (18,
19). Devlet hastanelerine ve egitim ve arastirma
hastanelerine bagvurularin yogun olmasi, bu
kurumlardaki saglik calisanlarinin uzun c¢aligma
saatleri ve hastalara ayrilabilen stirelerin kisa
olmasi tibbi uygulama hatalarini arttirtyor olabilir.
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Calismamizda, dava konusu olaya miidahil olan
personellerdin ¢ok biiyiik bir bolimiintin (%92,6)
hekim oldugu saptanmustir. Psikiyatri hekimlerinin
de biyik cogunlugunun uzman hekim oldugu
(%83,6), olgularin yalnizca %?2,5’inde asistan
hekimlere dava acildigr goriilmektedir. Uzman
hekimlerin biiyiik bir kismu ig yiikiiniin fazla oldugu
devlet hastaneleri ya da egitim ve arastirma has-
tanelerinde calismaktadirlar (20). Artan ig yiikii ve
sorumluluklar, hastalara ayrilan zamanin azalmasi
hekim-hasta arasindaki giiveni zedeleyebilmekte
bu da tibbi uygulama hatalarina ya da olas1 iddi-
alara zemin hazirlamaktadir. Tibbi uygulama
hatalarin1 6nleyebilmek icin hastalara yeteri kadar
zamanin ayrildigi bir ¢aligma ortamu tahsis edilmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda, hekimlerin de
hastalarin1  bilgilendirmeye ve gerektiginde
aydinlatilmis, onam almaya, gizliligi korumaya,
kayit tutmaya ve bilimsel bilgiler dogrultusunda
tedavilerini yiiriitmeye 6zen gOstermesi onemlidir
(21,22).

Olgularin ¢ogunlugunun depresyon (%?23,8),
psikotik bozukluk (%?22,1), bipolar bozukluk
(%16,5) tanilar1 aldigi goriilmektedir. Yine
aragtirmamizdaki olgularin bir kismina yatarak ya
da ayaktan tedavi uygulanmis bir kismi ise rapor
diizenlenmesi gibi farkli amaglarla bagvurmustur.
Sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklarin ve duygudurum
bozukluklarinin tedavisinde yasanan zorluklar,
uzun siireli tedavi gereksinimleri, bu hastalara
uygulanan tedavilere bagh goriilebilen yan etkiler,
hastalarin ve hasta yakinlarmin yiikii hastaligin
seyrini olumsuz etkileyebilmekte bu da hekim ve
hasta arasinda anlagmazliklara neden olabilmekte-
dir (23,24).

Olgularin Olim duruma bakildiginda,
calismamizdaki olgularin  %53,3’intin  6lmiis
oldugu goriilmektedir. Olen 65 olgunun %?29,2’si
intihar nedeni ile hayatin1 kaybetmistir. Psikiyatrik
uygulamalarla ilgili en yaygin tibbi uygulama hatasi
sebeplerinden biri, hastalarin intihar girisiminde
bulunmasina karsi makul korumanin
saglanamamasidir (16). Bir hastanin intihar potan-
siyeli 6ngoriilebilir ve belirgin hale geldikten sonra
uygun bir gilivenlik plan1 uygulamamak, hastanin
bir intihar olay1 nedeniyle zarar gérmesi durumun-
da hekimi sorumlu tutabilir (16). Hastanin klinik
durumuyla ilgili degisikliklerin tanimmiyla birlikte
degerlendirmelerin ve tedavi miidahalelerinin
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dikkatli bir sekilde belgelenmesi, klinik ve yasal
olarak uygun psikiyatrik ilkelere gore hareket
edilmesi  Onemlidir. Arastirmamiza alinan
hastalarin  6nemli bir kismi duygudurum
bozuluklar1 ya da sizofreni ac¢ilimi1 kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluklar tanilari ile takip
edilmektedir. Bu da arastirmamizdaki
tamamlanmis intihar oranlarinin yiiksek olmasinin
altinda yatan neden olarak goriilebilir.

Olgulardan %13,9’unda saglik calisanlar1 kusurlu
bulunmus, %8,2 olguda da kusur olup olmadiginin
bilinemeyecegi karar1 verilmistir. Kusurlu bulunma
durumu ile aragtirmanin degiskenleri arasinda bir
iliski bulunamamustir. Kusurlu bulunan (17 kisi) ve
bulunmayan (95 kisi) gruplar arasindaki sayisal
farkin yiiksek olmasinin istatistiksel fark ortaya
c¢ikmamasinda etkili oldugu disiiniilebilir. Yine
kategorik degiskenlerin cok kategorili olmasi da
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamasina
sebep olmus olabilir.

Kusurlu bulunan olgular kusur tiirii agisindan
incelendiginde, 7 olguda tam1 ve rapor
uyumsuzlugu, 3 olguda tetkik eksikligi, 3 olguda
takip eksikligi, 1 olguda tetkik ve takip eksikligi, 1
olguda 6zen eksikligi, 1 olguda ilact kesmeme ve 1
olguda endikasyon disi tedavi oldugu gorilmiistiir.
Kusurlu bulunan 17 olguda, kusurlu bulunan
kisilerin bilyiik bir kisminin hekim oldugu, hekim-
lerin de %94,1’inin uzman doktor oldugu
goriilmektedir. Noroloji ve norosirurji branglarini
kapsayan bir ¢alismada tani (%53) ve tedavi hatasi
(%63) ile hukuka aykiri hareketin (%80) en sik
uzman doktorlarda goriildiigii (25), noéroloji
brangim1 kapsayan baska bir arastirmada ise tani
(%14,3) ve takip (%35,7) hatast ile gorevi ihmalin
(%92) en sik uzman doktorlar tarafindan
gergeklestirildigi belirlenmistir (2). Kusurlu bulu-
nan hekimlerin biiyiik bir kisminin uzman doktor
olmasi, Tirkiye’deki hastanelerde calisan psiki-
yatristlerin ¢ogunlugunun uzman doktor kadrosun-
da calistyor olmasindan kaynaklandig1
diistiniilebilir.

Calismanin  yiritildigi Acibadem Maslak
Hastanesi tist kurum olarak calistigindan, sadece
tek bir iist kuruma yonlendirilen dosyalarin ince-
lenebilmesi arastirmanin 6nemli bir kisithiligidir.
Ayrica aragtirma verilerinin, diizenlenen raporlar
iizerinden geriye doniik olarak incelenmesi ve mal-
praktis iddiasinda bulunan kisilerle yiiz yiize
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goriigiilememis olmasi
kisithiligidir.

SONUC

calismanin bir diger

Tirkiye’de saglik calisanlarina yonelik tibbi uygula-
ma hatasi iddialarinda son zamanlarda belirgin bir
artiy goriilmektedir. Arastirmamiz Tiirkiye’de
psikiyatri brangina yonelik tibbi uygulama iddiasi
ile ilgili yapilan ilk aragtirmadir. Iddialarin biiyiik
kismi hastane sayilari ile dogru orantili olarak en
fazla sayida devlet hastanelerine yonelik olmustur.
Kusur iddia edilen hekimler icinde uzman hekimler
ilk sirada bulunmustur. Uzman hekim kadro
sayisinin diger kadrolara gore fazla olmasi, uzman
hekimlerin artan is yiikii ve sorumluluklari, hasta-
lara ayrilan zamanin azalmast hekim-hasta
arasindaki giiveni zedeleyebilmekte bu da tibbi
uygulama hatalarina ya da olasi iddialara zemin
hazirlamaktadir. Calismamizda hekim hatasi
oldugu saptanan olgularin en 6nemli kusur nedeni
tan1 ve rapor uyumsuzlugudur. Hekimlerin tibbi
uygulama hatas: iddialariyla karsglasma ihtimalini
azaltmanin yolu, ilgili hekimlerin mesleki bilgi ve
becerilerini arttirmalar1 olarak duSunulse de, asil
azalmanin, hasta ve yakinlari ile olan iliskinin
kalitesinin arttirilmasi ve tibbi kayitlarin duzenli

tutulmasiyla  saglanabilecegi  dusunulebilir.
Hekimler hastalarin sagligini duzeltmek icin
buyuk bir caba ile calismalarinin yani sira,
suclamalardan korunabilmek icin, hukuksal acidan
gorev, yetki ve sorumluluklarini da cok iyi bilme-
lidir. Saglik calisanlarinin hastalarla guvene dayali
iliski kurmasi, hastalardan uygun bicimde onam
almasi, hastalarin gizliligini korumasi gerekmekte-
dir. Hata ve zarar olusumunu onlemeKk icin diizenli
kayit tutmaya ozen gosterilmeli ve uygulanan tibbi
girisimlerin  bilimsel = dayanagindan  emin
olunmalidir. Alanyazinda, tibbi uygulama hatalar
ile ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarin arttirilmasi, klinisyenlerde bu konu ile
ilgili farkindalik olusfurulmasina, tibbi uygulama
hatasi iddialarinin onlenmesine ve bu hatalarin en
aza indirilmesine katki saglayacaktir. Yine tibbi
uygulama hatalari ile ilgili yasanin diizenlenmesi ve
uygulamaya gecirilmesi dnemlidir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Ender Cesur, Acibadem Maslak
Hastanesi Dariissafaka Caddesi Sariyer/istanbul Istanbul -
Tiirkiye, ender_cesur@hotmail.com
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