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OZET

Giiniimiizde ¢agdas medikal ve psikiyatrik uygulamalarin cogu istenmeyen klinik sonug olasihg gozityle iz-
lenmektedir; bunun dogal sonucu da adli davalar siirecidir. Aleyhte sonlanmasa bile mesleksel sorumlulugu ne-
deniyle bir hekime karsi agilan dava; serbest ¢aligma ortam: agisindan ekonomik kaywp, is sigortasinda arns,
toplumsal ve mesleksel damgalanma, emosyonel stres ve performans kaybina neden olabilmektedir. Eger dava
aleyhte sonlanmirsa, profesyonel lisansin geri alinmasi, bagh oldugu tabip odas iiyeliginin iptali, hastane igletme
haklarinin kaybi, maddi kayip ve hatta iflas goriilebilmektedir. Bu yazida psikiyatrik malpraktisin bazi énemli
elemanlarindan sézedilecek, psikiyatristlerin en ¢cok dava edilme konulari ve mesleksel sorumluluklar ile alin-
masi gerekli onlemler tarngilacaknr.
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SUMMARY

Much of contemporary medical and psychiatric practice is guided wilh' an eye to the possibility of an adverse cli-
nical outcome, with its attendant legal consequences. Today, a lawsuit aganist the physician for professtonal li-
ability, even if unsuccessful, can result in disruption and harm to one's private practice on increase in the cost of
liability insurance, social and professional stigma, and considerable emotional distress and dysﬁmctton If suc-
cessful, a suit can be the initial step in revocation of professzonal license, ejection from membershtp in pro-
fessional societies, loss of hospital privileges, or personal fi nancial loss, even bankruptcy. This paper will review
some of the important elements in psychiatric malpractice, discuss several of the most significant areas of li-
tigation for the psychiatrics, and highlight several principles of professional liability prevention.
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GIRIS

Kimi iilkelerde sagliksal yanlis uygulamalar ile ilgili
davalar giderek artig gostermekte ve Ulusal Tip Ku-
ruluglar: bu sorunla bagedebilmek igin gesitli yollar
aramaktadir. Kimi iilkelerde ise medikal malpraktis
iddialar1 seyrek olarak giindeme gelmektedir, fakat
bu iilkelerdeki Tabip Birliklerinin de doktorlara kar-
$1 suglamalarin artmasiyla sonuglanabilecek yayinla-
ra ve olaylara kars: tetikte olmalar gerekmektedir.

Diinya Tip Birligi'nin Eyliil 1992'de ispanya, Mar-
bella'da diizenledigi 44. Kongresi'nde yaymnlanan bir

‘bildirge ile ulusal tibbi kuruluélarm medikal mal-

praktis ile ilgili yayin ve bazi gergeklerden haberdar
edilmesi amaglanmlgnr

Her iilkedeki yasalann, geleneklerin, ekonomik du-
rumun- farkls olmast bildirgenin gegerligini . etkilese
de, Diinya Tip Birligi, tiim ulusal -tibbi kuruluglarin
bu bildirgeyi dikkate almasi gerektlgme inanmakta-
dir O,

*Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 7. Psikiyatri Klinigi, **Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
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MEDIKAL MALPRAKTIS UZERINE
BILDIRGE

1. Sagliksal yanhs uygulamalar iizerine davalarin

artmast agagidaki durumlarin biri veya birkaginin so-- '

nucu olusabilir.

a) Tibbi bilgi ve teknolojinin ilerlemesi hekimlere
gecmigte yapamadiklar birgok seyi bagarabil-
me olanag: saglamigtir fakat bu baganlar ya-

. ninda daha ciddi riskleri de getirmistir.

b) Tibbi bakimin maliyetini simrlandirmak 1gm
hekimlere baski yapilmaktadir.

c¢) Tibbi bakim hakkiyla, saglkli olmak ve bunu
siirdiirebilme hakkimi kanigtirmak. Bunlardan
ilki saglanabilirken ikincisi garanti edilemez.

d) Hastalara, doktorlarin becerisi, bilgisi, davra-
mslan ile ilgili sorular sorarak; hastalann si-
kayetlerini alarak hekimlere karg1 giivensizli-
ge yol acan medyanin tehlikeli rolii

e) Davalardaki artmalar sonucu olusan defansif
(savunmaci) tibbin getirdigi dolayl1 sonuglar

2. Tibbi yanhs uygulama ile ubbi bakim sirasinda
hekimin hatast olmaksizin ortaya cikan ters sonug
arasindaki farkin ayirt edilmesi

a) Tibb1 yanlis uygulama doktorun ihmali, beceri
eksikligi ve standart tedavi uygulanmamasi
sonucu dogrudan hastaya verilen zaran igerir.

b) Tibbi tedavi swrasinda -hekimin -beceri veya
bilgi eksikligi sonucu olmaksizin hastaya ve-
rilen, Onceden goriilemeyen, zararlara ters
. sonug denilir. Bu duramda hekim sorumluluk
tagimaz.

3. Tibbi tedavi sirasinda hastaya verilen zararin kar-
stlanmasi, malpraktis veya ters sonuglar, icin. ayn
ayn degerlendirilmelidir.

a) Eger hekimin bir hatasi olmaksmn hastada is-
tenmeyen sonug olusursa kurumlarin, bunu
kargilayip kargilamamaya karar vermesi, kar-
silayacaksa bunu hangi kaynaktan saglayaca-
gim saptamas: gerekir. Ulkenin ekonomik du-
rumu; hekime mali bir yiik verilmeden, daya-

. mgma fonlariyla zararmn karsilanigim belirle-
yecektir.

b) Her yargi ¢evresi ubbi malpraktis iddialarimn
gecerli- olup .olmadifini _degerlendirebilecek
yasalar ¢ikarabilecek ve malpraktis soz konu-
su oldugunda hastaya ddenebilecek zarar mik-
tarint degerlendirebilecektir.

ilnem, flnem

4. Ulusal Tip Birliklerinin hem hekimlerin hem de
hastalanin egitimleri i¢in asagidaki eylemleri deger-
lendirmesi ve uygulayabildiklerini uygulamasi ge-
rekir.

. a) Halka tptaki yeni gelismeleri ve bu geh§me—
lerin risklerini anlatan egitim programlari.
Riskli tedavi gorecek hastalarn "aydinlatilmig
onam"m1 alma gerekliligi nedeniyle mesleki
egitim programlari.

b) Tiptaki sorunlan ve saghk hizmetinin gotu—
rillmesindeki zorluklari, kaynak yetersizligini
halka agiklayan programlar.

¢) Okullarda ve diger topluluklarda genel saghk

. egitimi programlarimin desteklenmesi.

d) Tiim doktorlara verilen tibbi egitimin nitelik ve
diizeyini ve klinik egitim deneyimini arttirmak.

e) Tibbi bakim ve tedavinin nitelifini artirmak
amaciyla hekimler igin tasarlanmis program-
lar gelistirmek.

f) Bilgi.ve beceri agisindan yeters1z bulunan he-
kimler i¢in uygun egitim programlar diizen-
lemek ve. bu yetersizlikler diizeltilene kadar
hekimin uygulamalarinin kisitlanmasi.

Halki ve yoneticileri 'savunmaci’ bir tibbin olusma-
smna ve bu tibbin getirecegi zararlara kars1 uyarmak
(Geng hekimlerin- risk oram yiiksek kimi uzmanlik
dallarindan kaginmast vb. gibi).

g) Tibbi tedavi sirasinda ortaya gikabilen, ongo-
riilemeyen ve malpraktis sonucu olmayan ha-
talara karsi halka egitim vermek. :

h) Hasta, malpraktis olmaksizin sadece: ters so-
nuglar yiizinden zarara ugramigsa, hekimin

- . yasal korunmasim desteklemek.

i) Malpraktis iddialarina karsi uygulanabilecek
- yasa ve yargilama yontemlerinin hazirlanma-

; sina katilmak.

J) Avukatlarin bos iddialarina ve olasn masrdf ¢l-
kartmalarina karg1 aktif bir savunma olugturmak.

k) Medikal malpraktis iddialartyla bagedebilmek
icin yeni yargillama yontemleri aragtirmak.
Orn. mahkeme yerine hakem (arabulucu) gibi.

1) Hekimleri malpraktis iddialarina kargi sigortaya
tegvik etmek, Odeme hekimin kendisi tarafin-
dan veya kurumda galistyorsa isveren tarafin-
dan.yapilabilir.

m) Tibbi tedavi sirasinda malpraktis olmaksmn
zarar gbren hastalara uygun tazminat ddenme-
si igin, -ilgili kararlarda damgman olarak yer
almak.
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INSAN HAKLARI ve RUH SAGLIGI
BILDIRGESI

Iki yilda bir yapilan Diinya Ruh Saghg: Kongresi'
nin 26 Agustos 1989'da Yeni Zelanda'min Auckland
kentinde gergeklesen toplantisinda Diinya Ruh Sag-
lig1 Bildirgesi'nin 4. maddesi malpraktis konusuna
s0yle deginmektedir: "Ruhsal ya da emosyonel hasta
olarak damgalanan, tam: konan, tedavi edilen has-
talar diger tiim yurttaglarin sahip olduBu temel hak-
lara sahip olmalidir.

Bu haklar: zorlamanin olmadig, onurlu, insanca
yasam ve kaliteli bir tedavi gorme hakk; tedavide
ayrim yapilmamas: ya da politik, sosyo-ekonomik,
kiiltirel, etnik, wksal, dinsel, cinsiyet, yag durumu
ya da cinsel yonelimle ilgili konularda baskilarin ol-
mamast hakki, mahremiyet ve gizlilik hakk; kisisel
miilkiyetin korunmas: hakki, fiziksel ya da psikolo-
jik kotiiye kullamimdan korunma hakki, profesyonel-
lerin veya digerlerinin ihmal ve ilgisizlifinden ko-
runma hakk, herkes i¢in klinik durumundan yete-
rince bilgi sahibi olma hakkini kapsar. Tedavi hakki
hastaneye yatirilmay: ve ayaktan tedavi gormeyi ya
da uygun psikososyal tedavileri igermektedir. Tibbi,
ahlaki ve yasal kurallar iglemelidir. Kendi istegi di-
sinda tedaviye alinan hastalara da tiim haklar ta-
ninmahdir" (2,

PSIKIYATRIK MALPRAKTIS SAVLARININ
~ SIKLIGI ve CIDDIYETI

Son 30 yildan bu yana ¢ok sayida malpraktis krizleri
yasanmgtir. Ancak bunlari yatrojenik sorunlardan
¢ok, medikal malpraktis sigortasi krizleri olarak ni-
telendirmek gerckmektedir. 1970'lerde ABD'de bir-
¢ok sigorta girketi "medikal sorumluluk sigortas:"
alanindan gekilince, tabip odalan kendi sigorta sir-
ketlerini kurmaya basladilar 3.

1980'lerde yasanan malpraktis krizleriyle hekimlerin
sigorta bedelleri huzla yiikselmis ve baz1 yiiksek risk
tagtyan uzmanlik dallan i¢in bu deger yilda 200.000
$'a kadar ulagmigtir. Buna bagh olarak da yiiksek
risk tagiyan bazi dallarda uzmanhk egitimine basvu-
ru sayisi azalmagtir,

ABD'de, son degisikliklerle tibbi mesleki sorumlu-.
luk, tazminat davalan kapsamina alinmugtir. Zarar
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goren bireylerin yasal haklarini arama isteklerinde
cogalma ile birlikte doktorlar, avukatlar, muhasebe-
ciler ve emlak¢ilarin sorumluluklan diger meslek-
lere gore daha da artmigtir. Ureticiler mallari, be-
lediyeler de verdikleri hizmetler dolayisiyla benzer
sekilde artan davalarla karg1 karstya kalmiglardur.

Cevre kirlenmesine yol agan zehirli atiklar, asbestoz,
kontraseptifler ve asilar ozellikle dava konusu ol-
maktadir. Buna kargin, otomobil sigortasi, yasam si-

gortas1 gibi alanlar gorece daha duragan kalmigtir
@,

Son 30 yildan beri medikal malpraktis nedeniyle agi-
lan davalarn sayis1 ve agirh$: artis gostermektedir.
Bu konuya iligkin bilgiler hekimler, sigortacilar ve
mahkeme kayitlarindan toplanmaktadir. Ancak bazi
istatistiklerde malpraktis davalari, diger kisisel taz-
minat davalar (6rn.; otomobil kazasi ya da iiretilen
herhangi bir mal nedeniyle agilan davalarla birlikte
ele alindigindan bu durum malpraktis siklifim or-
taya gikarmakta zorluklara neden olmaktadir -9,

Amerikan Tip Birligi (AMA)'nin verilerine gore,
100 hekim bagina diigen mesleki sorumluluk davasi
1981'de 3.2 iken 1985'de 10.1'e yiikselmigtir. 1981-
1985 yillan1 arasinda hekimlerin % 25.4'ii bir kez
dava edilmistir; 1985'de hekimlerin % 36.5'i kariyer-
leri boyunca en az bir kez daha edilmigtir (7. 1982-
1985 yillar1 arasinda hekimlerin sigorta primleri de
yilda % 21.9 kadar artis gostermis, 3 yil 1gmde bu
artig toplam % 81'e ulasmustir .

Psikiyatristlere karsi agilan davalanin, tibbin diger
dallanindaki uzmanlarla karsilagtirildiginda gére daha:
az oldugu goriilmektedir. 1981 6ncesinde her 100
psikiyatrist i¢in agilan dava sayist ortalama 0.6 iken,
bu say1 1985'de 2.4% yiikselmistir (7). 1982'de psi-
kiyatristlerin % 4'linden fazlast Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin sigortas: kapsammna alinmistir .. 1981-
1985 yillar arasinda psikiyatristlerin % 10.3'ii en az
bir kez dava edilmis, bu say: 19854de % 15.8'e yiik-
selmistir 7. )
Psikiyatristlere karg gb’réce daha az dava agilmast
bir¢ok degisik etmene baglannustir: ~

1) Psikiyatrik bozukluklarin dogasi, tanimi, siniflan-
dinimasindaki giicliik,
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2) Psikiyatrik sorunlann orijinini saptamada zorluk,
etyolojisi hakkindaki stnirh bilgi,

3) Tammlayict klinik standartlarin olusturulmasin-
daki problemler, klinik teknik ve stratejilerin gok-
lugu,

4) Psikiyatrik hastalarn durumlarimi mahkemede
agiklamadaki gekingenlikleri,

5) Psikiyatrik hastalann psikiyatristlerine karg1 dava
agmadaki isteksizlikleri,

6) Psikiyatristlerin hastanin negatif terapdtik reaksi-
yonunu ya da transferans: gidermede yetenekleri,

7) Psikiyatrist-hasta etkilesiminde kesin kamt ve
tamk bulma problemi,

8) Psikiyatrik tan1 ve tedavi yontemlerinin goreceli
diigiik riskleri (10).

PSIKIYATRIK MALPRAKTIS KONULARI
- Genel Baks -

Malpraktis genel baghg alunda psikiyatristlere karsi
cesitli savlar ileri siiriilmesine karsin, heniiz bu tiir
savlar igin standart bir simiflandirma yapilmamstir.
Ornegin bir 6zkiyima iligkin iddia karsisinda; tamda
hata, onerilerde hata, yanhs tedavi veya psikofarma-
kolojinin ihmal edilmesinin bildirilmesi gereklidir.
Psikiyatrist hakkinda dava agma; darp, iftira etme,
terapotik sonuglan garanti eden kontrat ihlal etme,
emosyonel distres haline kasith ceza verme, hile, ka-
sith kotii takdim, sivil hak ihlalleri ve kriminal dav-
rants gibi nedenler diginda ihmal “(malpraktis) te-
melinde ger¢eklesebilmektedir.

ABD'de 1974-1978 yillan arasinda psikiyatristler
aleyhinde agilan ve sonuglanan 217 davanin % 58'
inin davaciya tazminat ile sonuglandig1 ve davalarin
% 79'unda tazminatin 30.000 $'1 buldugu goriilmek-
tedir . 1980-1985 yillan arasinda psikiyatristler
aleyhine agilan davalarin dagilim soyledir: Suisid %
21, medikasyon (yiiksek doz ve bagimlilik) % 20,
cesitli (bbi bir duruma tam1 koyamama dahil) % 18,
psikozun yetersiz tedavisi % 14, psikoterapi % 14,
seksiiel temas % 6, akil hastanesinde tutma (EKT
dahil) % 7. ’

Odenen tazminatin dagilim ise su sekilde siralana-
bilir: Suisid girisimleri % 42, EKT komplikasyonlari
% 16, seksiiel iliski % 16, ilaglar % 10, psikoz te-
davisinde yetersizlik % 5, psikoterapi % 3, diger

Ilnem, [inem

(fizik tanyr atlama, gizliligi ihmal vb.) % 8 (Ame-
rikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatrik Haberler 22:12,
1987) (D, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin sigorta
programu ile sigortalanmig psikiyatristlere kargt
1972-1983 yillart arasinda agilan 17 davamn timi
de EKT igindi ve bunlanin 7'sinde tazminat oden-
mistir .

SUISID ve PARASUISID

Konular; Suisid ve parasuisid nedeniyle psikiyatrist-
ler aleyhine mesleksel sorumluluk savlart, uygula-
mada en sik rastlananlardir. Ozkiyim ve 6zkiyim gi-
rigimleri ayaktan tedavi sirasinda, hastanede veya ta-
burcu edildikten sonra ya da acil serviste goriilebilir.
Hastann tedavi edildigi klinik ya da hastane diginda
da, kendine verdigi zararlardan dolay: psikiyatrist
sorumnluluk tagir. :

Ozkiyim ve ozkiyim girigimleri igin psikiyatristler
aleyline agilan malpraktis davalarin bir ironik yonii
de psikiyatristin, hastamin isteyerek yaptigl bu ey-
lemden dolay: sorumlulugunun aranmasidir. Bu ne-
denle hastanin kendine zarar vermesi durumunda
psikiyatristin sorumlulugu ile hastanin sorumlulugu
arasinda gerilim ve catgmalar dogmaktadir. Hasta-
mn kendine zarar vermesi durumunda psikiyatristin

~ sorumlulugu ile hastanin sorumlulugu arasinda ge-

rilim ve gatigmalar dogmaktadir. Hastanin kendine
zarar vermedeki rolii psikiyatrik malpraktisin diger
bigimlerinde daha az gbze garpmaktadir.

Ozkiyim davalarinda mahkemeler, hastalar1 gocuk
gibi gormeye ve kendine zarar verme dirtiilerini
kontrol edemeyecekleri seklinde degerlendirmeye
egilimli iken, aym anda psikiyatristleri kasith bi-
cimde kendine zarar verme davranisim tahmin ede-
bilir ve onleyebilir kisiler olarak gormektedir. Sorun
jiirilerin ve yargiglarin psikiyatristlerle hastalan bir
tutmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla beraber
psikiyatristlerin ve hastanelerin sigorta korumasin-
dan dolay: hekimin bir ihmali olmasa bile, ailenin
acistin telafisi i¢in, hastamn kendine zarar verme-
sinden psikiyatristi sorumlu tutma egilimi vardur (12,

Benzer gerginlikler hastane ortaminda da yaratil-
maktadir, hastanin giivenligini hastanede tutarak
saglamak ile hastanin kendine zarar verme riskinin
artacag kisitlayici bir gevreye birakmak arasinda ol-
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dugu gibi. Hastaneye yatirilan hastalarin bakiminda
cagdas standartlari kullamrken, mahkemeler bazen
uzamig ve kisitlayici hospitalizasyondaki- giiclii an-
titerapotik etkiye, hastay: topluma iade etmenin te-
rapotik onemi kadar deger vermektedir. Suisid riski
olan hastalarin yarattigs klinik ikilem ¢ok iyi bilin-
mektedir ve 6nemli yasal etkileri vardar:

Suisidi degerlendirme ve tahminde belirsizlik, kro-
nik suisidal hastalarda veya agir karakter patolojisi
olanlarda akut suisid riskini degerlendirme, mah-
kemenin akil hastanesine yatiniip -yatinlmayacagy
sorusu kargisinda karar verirken kendine zarar ver-
menin yeterli kaniti bulunup bulunmadigina kanaat
getirme, psikiyatristi ile birlikte, giderek artan has-
tane aynicaliklarin yaran ve risklerini degerlendi-
remeyen hastalarin idaresi, suisid diisiincesini per-
sonelden saklayan hasta ile goriismek, kaza ile ken-
dine zarar vererek bilingli ya da bilingsiz sekilde
personeli manipule eden hastanin idaresi (13,

DAVA ACILMASI

Hastamin suisid ve parasuisidi icin mesleksel so-
rumluluk, yasal nedenlerin yanisira psikiyatristin zo-
runlu klinik bakim standartindan sapmasina da-
yandinimaktadir,

Suisid davalarin yasal temelleri sunlan kapsamakta-
dir: Suisidal durumun tamsinda hata (oykii alma ve
muayenede hata dahil), suisidi tahminde hata, suisi-
dal davrans ile ilgili tablonun tedavisinde hata, ta-
nist konarak kestirimde bulunduktan sonra suisidal
bir hastay1 koruyamama ve suisid riski olan bir has-
tay1 suiside tegvik etmek).

Davalarin birgogu, psikiyatristin hastanin kendine
zarar vermesini degerlendirme, tahmin ve Snlenmesi
konusunda ihmal sugu bulundugunu ileri siirer. Su-
isidal -hastanin idaresi ve degerlendirmesinde klinik

karar hatas: bizzat dava edilebilir bir ihmal degildir
az .

Psikiyatristin ihmali ile hastanin gérdiigii zarar ara-
sinda yasal neden-sonug iligkisini olugturmak zor-
dur. Sorumlulugun, hastanin altta yatan bozukluguna
veya hastahif ile iliskili olmayan iradeli davranigina
ya da klinisyenin ihmaline bagh olup olmadigi be-
lirsiz olabilmektedir. Hastay: kendi gevresinde kont-
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rol altina alma. olanagimn azalmasina bagli olarak
ayaktan tedavi swrasinda goriilen suisidler kolayca
psikiyatristin ihmalciligine atfedilemez. Ayrica, has-
taneden taburculuk ya da son psikiyatrik muayene
ile suisid arasindaki zaman ne kadar uzun olursa,
psikiyatriste tedavinin gidisi sirasindaki. ihmal- so-
rumlulugu o kadar az yiiklenecektir (12,

Literatiirde yaymlanmig ¢ok sayida suisid davasi of-
makla birlikte 6nemli olan birkagini animsatmak ya-
rarlt olacaktir. Bunlardan hastanede. yatmakta iken
emir veren varsanilan bulunan. ve kendi halinde olup
diger hastalardan uzak duran bir hasta basina ya-
taklann arasina sikistirarak yar1 koma durumuna gi- -
rince, yetersiz gozlem ve tedavi nedeniyle 3.6 mil-
yon dolar tazminat odcnm1§t1r (Pisel v. Stamford
1980) (12), -

Bir diger hastane olgusunda temyiz mahkemesi,.as1
ile intihar eden bir hastamn esinin agti31 davada, jii-
rinin psikiyatristin aleyhine verdigi karari bozmustur
(Topel v. Long Island, 1981) !9, Davacinin iddiasi-
mn aksine, mahkeme suisidal bir hastanin 15 daki-
kalik aralarla ya da siirekli gézlem altinda tutulmasi-
mn profesyonel karar meselesi olduguna isaret et-
mistir ve aym mahkemeye gore, doktorun hastanin
siirekli gzetime karg: tepkisini ve daha az kisitlayici-
bir tedaviden umulan yaran diigiinmesi yerindedir.

Taburculuk konusunda ihmal iddiasi olan bir dava-
daki olay ise, psikiyatri kliniginden taburcu edil-
dikten bir hafta sonra iizerine. doktiigii gazyag: ile
kendini yakarak intihar girisiminde bulunan (Bell v.
Newyork City, 1982) bir adama aittir (14, iddiaya
gore, tedaviyi iistlenen psikiyatrist, hastanede kal-
di1 sirada hastasimin hezeyan ve hallusinasyonlarini.
yeterince aragtirmamusti. Dikkatli muayene eksikligi
gerekgesiyle, jiirinin: karar1 temyizde bozulmustur.
Bunun tersine, bir diger olguda mahkeme bir ka-
dimin, kocasimn hastaneden psikiyatristin ihmali so-
nucu ¢ikarildig iddiasim reddetmistir. Bu mahkeme
“¢agdas psikiyatrik uygulamalarin, bir hastanin olasi
her tehlike geginceye kadar normal bir insanin et-
kinliklerinden soyutlanmasini gerektirmedigi "yar-
gisina varmigtir (Johnson v. United States, 1981,
p.1293) (12), -

Suisid davalant kimi zaman ayaktan tedavi edilen
hastalarin regete edilen ilaglan yiiksek dozda al-
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malan ile ilgilidir. Buna iligkin- bir davada yiiksek.

dozda amitriptilin ve perfenazin alarak 6len bir has-
tann esi, regeteyi yazan doktoru standart tedavinin
digina gikarak hastasiin oliimiine neden olmakla
suglayarak dava agrmstir. Mahkeme psikiyatristin
bir aylik dozda regete yazarak ve hastay: izleyerek
standart bakimin digina ¢ikms olmadifi yargisina
varmigtir (12), Kaza sonucu ya da isteyerek kontrollii
ilaglarin yiiksek dozda alinmasina bagh Oliimlerde
bunun tersi kararlar da alinabilmektedir (Argus v.
Scheppegrell, 1986) 12

PSIKOFARMAKOLOJI |

Konular: Psikofarmakolojiyi ilgilendiren davalar ilag
iireticilerine, regeteyi yazan doktorlara, hastanelere,
eczacilara ve hemgirelere kargi agilabilmektedir. Bu
alanda psikiyatrist aleyhindeki malpraktis iddialan
ozellikle ihmal temeli tizerine kurulmaktadir. ancak,
kimi zaman hastalardan aydinlatilmig onam alin-
mamasl neden olarak ileri siiriilmekte, kimi zaman
da ayn bir haksizhik iddias1 ileri siiriilmektedir. Psi-
kiyatristler recete yazarken gesitli agilardan ihmal ile
suglanabilirler. Bunlar soyle siralanabilir: .

1. Regete yazmadan dnce Oykilyii uygun sekilde al-
mamak.

2. Tedaviden 6nce muayene ve degerlendirme yap-
mamak.

3. Yanlis ilag yazma.

4. Uygun olmayan dozda ilag yazma.

5. Uygun olmayan siire icin ilag yazimu.

6. Yanlis uygulama.

7. Tedavi sirasinda hastay izlememe.

8. Yan etkiler ve toksisiteyi taniyamama ve tedavi
edememe. L S ’

9. flag-ilag veya ilag-besin etkilesimlerini onleyeme-
mek. ‘

10. Uygun uzmanlara danisamama veya onlarla kon-
siilte etmeme.

11. Yetersiz kayat (12,

Psikofarmakolojide aydinlatilmamig onam iddialar
genellikle, ilaglarin daha geg ortaya ¢ikan yan etki-
leri konusunda Onceden uyartda bulunmama ne-
deniyle one siiriilmektedir. Mevcut yasalara gore re-
geteyi yazan doktor, ilag iireticisi ile hasta arasinda
uzman bir aracidir. Birkag istisna diginda, ilag iire-
ticilerinin ilaglarin yan etkileri ve toksisiteleri- hak-

ilnem, ilnem

kinda hastalardan ¢ok doktorlar: bilgilendirme yi-
kiimliiliikleri vardir. Hastalar ilag ireticileri hakkin-
da, recete yazan doktorlara gerekli bilgiyi vermedik-
leri iin ve doktorlar hakkinda da tedavi igin aydin-
latilmig onam almamalar1 nedeniyle dava acabilmek-
tedir (17, o

DAVA ACILMASI

Medikal uygulamalarin birgogunda oldugu gibi, psi-
kotrop ilaglarin kullanimi ve regete edilmesi ile ilgili
klinik standartlar da inceden. inceye tanimlanma-
mustir. Tedavide ilaglarin se¢imi, dozaj, kullamm sii-
resi ve izleme ile ilgili birgok oénemli farkhiliklar var-
dur. Giiniimiizde bu alanda birgok dava agilmaktadir.
Psikofarmakolojiye iligkin igtihat kararlar en iyi bi-
¢imde, noroleptige bagh hareket bozukluklar ala-
minda ve ozellikle de tardif diskinezi ve tardif distoni
ile tammlanmaktadir. Bu konuda agilan dava sayisi
azdir, ancak giderek onem kazanmakta ve milyon-
larca dolarlik tazminatlarla sonlanmaktadir.. Birgok
davada mahkemeye bagvurmadan uzlasimakta, du-
rugsma olmadan veya temyize bagvurmadan, ayrioti-
lan agikliga kavusmadan olay sonlanmaktadir. Da-
valar; uygun olmayan recete, yan etkiler icin hastays
izlememe, yan etkilere tan1 koyamama, tedavinin

risklerini agiklamama gibi nedenlerle agimaktadir
12

Bu davalara birgok 6rnek verilebilir. Bunlardan bi-
rinde, ABD'de bir devlet hastanesinde tedavi goren
mental retarde bir hastaya, yiiz ve ekstremitelerinde
tardif diskinezi gelismeden once, agresif davranigla-
rim kontrol edebilmek i¢in 5 yil siireyle antipsikotik
ilag uygulanmigti. Buradaki ihmal; uygun endikas-
yon olmadan bu siire boyunca antipsikotik verme,
yan etkiler i¢in hastay: izlememe ve tardif diskinezi
tamsim koyamamay) kapstyordu. Ailesi ayrica uzun:
tedavinin riskleri konusunda bilgi verilmedigini ve
tedavi igin izin alinmadiim ileri siirmekte - idi.
760.165 $ tazminat 6dendi ve bu iist mahkemece de
onaylandi (Clites v. Iowa 1982) (12,

Bir diger davada, alkol kotiiye kullamimi nedeniyle
iki ay yatarak psikiyatrik tedavi goren davaci thiori-
dazine ve daha sonra da ayaktan tedavide klorpro-
mazin kullanmgti. Doktorlar hareket bozuklugu sap-,
tayarak ilac1 kesmeden once yaklasik dort yil siireyle
giinde 600 mg klorpromazine devam etmigti. Hasta,

9
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yiiz, agiz, govde ve ekstremiteleri kapsayan hareket-
lerin farkinda idi ancak bunlarin ilaca bagh oldugun-
dan habersiz oldugunu soyliiyordu. Hastane yoneti-
mi uzun bir zaman siiresince uygun denetim olmak-
sizin aginn miktarda ila¢g yazimindaki ihmali kabul
ett1.

Tardif diskinezi nedeniyle islev bozuklugu gelisen
davactya yaklasik 2.2 milyon $ tazminat dendi
(Hedin v. U.S. 1985) (12). Antipsikotik ilaglarla ilgili
olarak psikiyatristler aleyhine agilan diger dava or-
+ nekleri de gdyle siralanabilir: Ani liimle sonlandig
iddia edilen asir1 doz (Moon v. U.S. 1981), kuadrip-
leji ile sonlanan agin1 doz (Tucker v. Hutto, 1979),
haloperidol ve klorpromazinden kaynaklandig: ileri
siiriilen kardiyorespiratuar 6liim (Allen v. Kaiser,
1985), klorpromazine bagli sanlikta tam hatasi
(Brown v. City of Newyork, 1978), ciddi fiziksel
zarar ile sonlanan yetersiz tedavi (Jansen v. Univer-
sity Hospital, 1982) ve gérme kaybina neden olan
asin dozda tiyoridazin (Chasse v. Banas, 1979) (12),

Doktorlara kargi psikofarmakolojik konularda bun-
larin disinda da pekgok dava agilmistir. Davacilarin
iddiasina gore, benzodiyazepinler, bircok yaran ile
birlikte, deliryum ve ani 6liim (Fleming v. Prince
George's Country, 1976) ya da serebral hasara neden

olmaktadir (Crooks v. Greene, 1987). Antidepresan-

larin uygun olmayan bigimde kullamimalarma ilis-
kin davalar da, yetersiz dozda depresyon tedavisinin
suisid girigimi ile sonlanmasimn (Gowan v. U.S,
1985) yanisira, asini dozun da suiside neden olmasi-
1 igermektedir (Moon v. U.S, 1981). Yine psikiyat-
_ristin verdigi lityum karbonat iyi izlememesi ne-
_ deniyle ortaya ¢ikan komplikasyon dolayisiyla agtig:
davay1 kazanan hastalar da vardir (Wright v. Lo-
uisiana, 1986) (12), Regete edilmis psikotroplarm et-
kisinde otomobil kullanan hastalarin, neden oldugu
kazalar sonucunda iiiincii kisilere verdikleri zararlar
da, regeteyi yazan hekimlere kars1 agilan dava ko-
nularindandur.

Burada, kazansin ya da kazanmasin, davamn dayan-
dig1 yasal temeller, regeteyi yazarken yapilan ihmal,
stiriciyli uyarmama ve yolcuyu uyarmamay: iger-
mekiedir. Bu konuya iligkin ilaglar arasinda, met-
haqualone (Gooden v. Tips, 1983), diazepam (Wat-
kins v. U.S, 1979), flufenazin ve klorpromazin (Kirk
v. Michael Reese Hospital, 1987) sayilabilir (12),

10
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UCUNCU KiSILERI KORUMA
YUKUMLULUGU

Uzun yillardan beri psikiyatristler ve hastaneler, has-
talarin taburcu edildikten veya hastaneden kagtiktan
sonra bagkalarini yaralamalanndan sorumlu tutul-
maktadir. Boyle durumlarda sorumluluk, taburculuk
veya kagmasina izin verme yoluyla, hastanin ihmal
edilmesine dayandiriimaktadir. 1970'lerde; tipki has-

. tamn bulasici hastaligi nedeniyle risk altinda bulu-

nan diger kisileri bilgilendirme zorunlulugunda ol-
dugu gibi, ayaktan tedavi uygulanmasinda bile, ya-
ralanma olasihgi bulunan iigiinci kisileri haberdar
etme yiikiimliiliigii getirildi. Ugiincii kisiyi korumay1
amaglayan bu yasal yiikiimliiliik, bir terapistin has- -
tast 1le olan "dzel iliski"sinden kaynaklanmustur.

Bir déniim noktasi olusturan kararda Kaliforniya Ust
Mahkemesi kurali soyle formiile etmistir: "Terapist
hastasimin bir bagkasina zarar verme olasihigina ilis-
kin ciddi bir tehlike belirledigi zaman ya da bir
baska deyisle, kendi mesleksel standartlarma uygun
olarak bu tehlikeyi belirlediginde, kastedilen mag-
durun korunabilmesi igin uygun tedavi ve korumay:
uygulamakla yiikiimlidir (Tarasoff v. Regents,
1976, 5.340) (12),

Ugiincii kisiyi koruma gérevini yerine getirmede ana
sorun, hastanin davranisin tahmin etme ve degerlen-
dirmedeki zorluktur. Ozellikle ayaktan tedavi orta-
munda siddet prevalansindaki diisiikliik, akil saghg
uzmanlan tarafindan siddetin 6nceden tahminini zor-

- lagtirmaktadir. Keza, mahkeme karari ile yatglar di-

sinda, terapistler siddet riskini saptasalar bile ayak-
tan tedavi hastalarina nisbeten daha az kontrol
muayenesi uygulamaktadirlar.

Bu durum aym zamanda, iiciincii kisiye karst gorev
ile klinisyenin etik ve belki de yasal sorumluluklar
arasinda, tedavinin gizliligini koruma agisindan ge-
liskilere neden olmaktadir. Bununla beraber, iigiincii
kiginin durumu agiga vurmas! ile tedaviye verilecek
olas1 bir zarar, eger bu gerekliyse, hastanin rizas ile
ve hasta ile birlikte ya da hastamn yardimuyla iiciin-
cii kisi ile iletisim kurularak en alt diizeye in--
dirilebilir (!9, Kimi zaman, baskalar ile iliski kurma
geregi terapGtik avantaja da doniigebilir. Olgularin
¢ok bityiik cogunlugunda ise terapistler iiciincii ki-
siye iligkin yasal sorumluluklarini, bu Kisiyle iliskiye
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basvurmadan yerine getirirler. Tarasoff olay: son-
rasinda ruh saghi uzmanlarinin, potansiyel olarak
tehlikeli hastalarin idaresinde, anksiyete yasadiklan
belirlenmistir. Bu konuda terapistlerin zamanla daha
iimli hale gelecekleri goriilmekte ise de; klinisyen-
lerin ¢ogu hala magduru korumaktan ¢ok, uyarma

gorevinin yasal zorunlulugunu yanhs anlamaktadir
(12),

Ulkemizde ise durum, Tiirkcan ve ark. olgusunda ol-
dugu gibi, kimi zaman daha karmagik bir yap: gos-
termektedir (7). Bir psikolog tarafindan degerlendi-
rilen ve psikoterapi uygulanmakta iken esini Oldiir-
meye ve intihara kalkigmasi sonrasinda adli psiki-
yatri klinigine gonderilen psikotik bu olgudaki yan-
higliklar dizisi; 6zel bir poliklinie bagvuran hastamin
karsisina psikologun ¢ikmasi, hastamn danistif ki-
sinin yeterliliini sorgulamamis olmast, psikotik bir
olguda psikoterapi ile yetinilmesi, saldirgan davra-
nistan sonra da aym psikologdan yeterliligi tartigil-
madan tanik olarak kanaat istenmesi seklinde sira-
lanmaktadr.

DAVA ACMA

Hastalarin taburcu edildikten sonra gosterdikleri sid-
_det eylemleri ile ilgili olarak psikiyatristler ve has-
taneler aleyhine ¢ok sayida dava acilmistir. Bu olgu-
larda davacilar, hastalarinin taburcu edilme kararin-
da ihmal bulundugunu iddia etmekiedirler. Oysa
kimi olgularda ise hasta taburculukian aylar sonra
bile saldirganik gostermemektedir.

Tarasoff olayindan sonra, ayaktan tedavi sirasinda
iigiincii kisiyi korumada ihmal bulundugunu iddia
eden ¢ok sayida dava agilmigtir. Bu davalar tera-
pistin, hastasinin bagkalarina karsi gosterecegi siddet
riskini farkedememesi ya da bu kigileri hastaya kars1
yeterince koruyamamasina iligkindir. ABD'de birgok
eyaletic mahkemeler Tarasoff doktrini'ni 6zel bir
durum olarak kabul etmekte ve uygulamaktadir
(McIntosh v. Milano, 1979). Bazilan ise bu doktrini
ozel bir durum olarak gormemektedir (Leedy v.
Hartnett, 1981) (12),

Terapistlere kars1 agilan davalar, hastalarin belirli ki-
siler yerine, halka yonelik siddet eylemlerini de iger-
mektedir. Bir mahkeme terapistin koruma goérevini
topluma kadar genigletmigse de (Lipari v. Sears, Ro-
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ebuck 1980), diger mahkemeler sorumlulugu bu di-
zeyde tutmayr kabul etmemektedir (Thompson v.
Alameda, 1980) (2.

Bir hastanin, baskalarimin malina zarar verme tehdi-
dinde bulunmasimn klinisyenin yasal sorumluluguna
neden olup olmayacagi sorunu da "Vermont" da-
vastyla giindeme gelmistir. Ayaktan tedavi gormekte
olan bir hasta terapi seansi sirasinda babasinin ¢iftlik
ambarini yakmakla tehdit eder ve ardindan da orasi-
m yakar. Ailenin tazminat talebini karara baglarken
Vermont Ust Mahkemesi, terapisti miilkiin zarar
gormesinden ¢ok, ebeveyn yoniinden sorumlu bul-
mugtur. Mahkeme kundaklamaysi, "cevrede bulunan
insanlan 6limle tehdit eden bir siddet eylemi" ola-
rak gormiistiir (Peck v. Counseling Service, 1985,
p.424) (12),

Bu alandaki-sorumluluga iliskin belirsizliklere yamt
olarak ABD'de birgok eyalet ruh sagligi profesyo-
nelleri icin yasalar gikarmigtir. Bazi davalarda bu
hiikiimler, klinisyenin iigiincii kisileri korumadaki
yasal sorumlulugunu belirlemektedir. Buna kargin
genellikle, hasta belirli bir magduru tehdit ederse ya
da o kigiyi korkutacak bicimde davranursa, yasalar
Klinisyeni iigiincii kisiyi koruyamama sorumlulugu-
na karsi savunmaktadir; ancak terapist hastamn ya-
tinlmasint saglayarak, magduru haberdar ederek ve/
veya polisle temas kurarak siddet olayina karg1 uy-
gun Snlemler aimalidur.

Kimi yasalar da, bu sorumluluktan kurtulmak icin
iyi niyetli cabalan sirasinda gizlili§i bozmak zorun-
da kalmaktan, terapisti bagisik tutar. Yine de bu hii-
kiimlerin ayaktan tedavi olan hastalarin siddet gos-
termesini azaltmas ya da davacimin kararnim degis-
tirme olasilig: kuskuludur. Ayrica, marjinal durum-
larda bu yasalara fazla bel baglamak, savanmaci uy-
gulama bigimiyle tedaviyi gereksiz yere engelleye-
bilmektedir 12,

TURK CEZA YASASI'NDA MALPRAKTIS

Tiirk Ceza Yasasi'nda taksirle (kusurla) meydana ge-
len hareketler aciklanmigtir. Tedbirsizlik, dikkatsiz-
lik, meslek ve san'atta acemilik, nizamat (kurallar),
evamir (emirler) ve talimata (yonergeler) riayetsizlik
seklinde belirtilen bu hareketler, taksirin hareket un-
surunu meydana getirmektedir (18).

11
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Tip sanat ve bilimini uygulayan hekimin fiillerinde
bu hareketler, gesitli 6zelliklerle goriilmektedir.

a- Tedbirsizlik

Tedbirsizlik genel bir ifade ile, belirli bir sonucun
meydana gelmesine engel olabilecek ‘onlemleri al-
mamak  suretiyle ihmali bir durumun korunmasi,
seklinde tamimlanmaktadir (19, Tedbirsizlikte, man-
uki ihtimallere gore meydana gelebilecek olan za-
rarl: sonuglardan kaginilmaktadir. Bu kaginmama ile
failin gergeklestirilebilecegi hareket yerine getiril-
memekte, hareket etmek gorevi altinda bulunan kim-
senin bunu yapmamasi ile cezalandirilabilen ihmal
meydana gelmektedir.

Failin tedbirsizliginden sozedebilmek icin, miisterck
tecriibeden dogan hukuki bir yiikiimliligin bu-
lunmas1 gerekmektedir. Fakat bu yiikiimliiliik veya
gorevin yetkili merciler tarafindan konulan normlara
degil, meslegin gerektirdigi genel ilke ve kurallara
dayanmas: zorunludur, ¢iinkii normlara uymamada
artik tedbirsizlik degil, nizamat ve evamire. uymama
s0z konusu olacakmr.

Tibbi: miidahalenin ¢esitleri ve genis kapsami icinde
birgok tedbirsizlik ve ihmal Grneklerine rastlanmak-
tadir. Hastaligin tanis1 ve tedavisi: icin zorunlu olan
hareketin yapilmamasi genel nitelikteki ornegi olus-
turdugu gibi, hastanin tedavisinde organizmasinin
ozelliklerinin incelenmemesi, verilen ilacin dogura-
bilecegi komplikasyonlarin dikkate alinmamasu, ila-
cmn nasil kullanilacaginin ve etkilerinin, olasi temel
tehlikelerinin bildirilmemesi, hastanin miimkiin ol-
dugu dlciide gozetim altinda bulundurulmamas: hep
tedbirsizlik teskil etmektedir (19, .

b- Dikkatsizlik

Dikkatsizlik kisaca, dikkati gerektiren: hususlarda
gerekli dikkat ve 6zeni gostermemek seklinde ta-
nimlanabilir. Hekimin dikkatsizligi, tip biliminin
ilkke ve kurallan ile uyusmayan hareketlerle diistince
ve dikkat- simrlarmin: agilmast durumunda sz ko-
nusu olmaktadir (19),

¢~ Meslek ve san'atta acemilik

Meslek ve san‘atta acemilik, bir meslek ve sanatin

12.
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yuriitilmesi igin gerekli olan bilgi ve teknik yete-
neklerin eksikligini belirtmektedir. Hekimin acemi-
1igi ile tip uygulamas: i¢in gerekli olan bilgi ve tek-
nik yeteneklerden yoksunluk anlagilmaktadir. Ace-
miligin kistasinin saptanmasi, taksirde sonucun 6n-
gorilmesi kavram ile yakindan ilgilidir. Taksirde
Ongorme hareketi yapan faile gore saptanmaktadir.

Bu nedenle asgari bilgilerden eksiklik temel kistas
olarak kabul edilmelidir. Asgari bilgi, tip bilim ve
uygulamasmna ayrilmaz derecede bagh temel bil-
gileri ifade etmektedir ('®). Fakat bu kistas, failin ni-
teliklerine gore degisebilir nitelikte kabul edilmeli
ve somut olaydaki hekimin o6zellifine gore de-
Sisebilmelidir.

Kistasin bu sekilde degerlendirilmesinden bazi so-
nuglar ¢ikanimaktadir. Bu sonuglar, acemilik olarak
kabul edilemeyecek durumlan gostermektedir;- Ola-
Zaniistii kabiliyetin eksikligi, tip biliminde kesin
kural olarak kabul edilmemis uygulamaya bagvurul-
masl, en tecriibeli hekimlerin kaginamadiklan tered-
diit, belirsizlik ve degerlendirme yanll§hklar1 ace-
milik sayilmamaktadur (%),

d- Nizamat, evamir ve talimata riayetsizlik

Bu hareket sekli, kisiyi belirli bir hareket tarzini iz-
lemeye zorlayan hukuk kurallarina aykiri hareket
edilmesini ifade etmektedir. Tibbi miidahalelerde bu
taksir gesidine bircok saglik yasa ve yonetmelikle-
rinde rastlanmaktadir. Nitekim Umumi Hifzisthha
Kanunu, Tababet ve Suabati Sanatlariin Tarzi ic-
rasina Dair Kanun ve Hususi Hastancler Kanununda
hekime yiiklenen gorevlerin ihlalinden zararh bir so-
nucun meydana gelmesi durumunda taksir ortaya
¢ikmaktadir. Ayni sekilde hastane veya benzer sag-
lik kuruluglaninin i¢ yonetimi ile ilgili kurallara uy-
mama da taksir teskil etmektedir (18),

Taksirin genel ilkelerine uygun olarak, tedaviden do-
lay1 meydana gelen zararli sonucun istenmemis ol-
mas, iradenin buna yonelmemis bulunmasi gerekir.
Sonucun iradi olmas: halinde artik taksirden degil
kasttan sozedilecektir. Sonucun iradi olmamas: ge-
reklilifine karsiik o6ngoriilebilir nitelikte = olmasi
aranmaktadir. Bu nitelik, yasa tarafindan kisilere
yiiklenen dikkat ve ihtimam gorevinin bir sonucu-
dur; dikkat ve ihtimam gorevi kendine bagh olarak



Psikiyatri Pratiginde Hatali Uygulamalar

bir imkam gerektirmektedir, ¢iinkii kigilerden ancak
belirli bir imkan ¢ergevesindeki gorevin yerine ge-
tirilmesi istenebilir. Meydana gelen zararli sonucun
ongoriilebilir nitelikte olup olmamasi hareketi yapan
hekimin niteliklerine, tecriibesine, bilgisine, fiziki
durumuna goére saptanacaktir. :

Béylece bir saghk ocagi hekimi- tarafindan sonucun
ongoriilebilir olup olmamasi ile 6gretim iyesi olan
bir hekim ya da modern bir hastane hekimi tarafin-
dan sonucun ongoriilebilir niteligi- arasinda fark bu-
lunacaktir (18),

Tibbi miidahalelerde sonucun her zaman kesin ol-
mayis1 ve belirsizligi de bir ilke seklinde belirmek-
tedir. Insan bedeninin 6zelliginden ileri gelen bu be-
lirsizlik, tip biliminin benimsedigi bir risk olarak
kabul edilmekte ve hekimin, hakkinin simirlan ger-
gevesinde hareket ettigi kusursuz durumlarda, zarara
neden olan sonuglardan sorumluluk dogmamaktadr,
Fakat ‘hekimin kusurlu davramslarina hastanin ve
diger hekim veya saghk personelinin katilmasinda
illiyet (nedensellik) bagimn saptanmasi gerekmekte-
dir. Hekimin dikkatsizligi dolayisiyla verdigi bir ila-
cin, hasta tarafindan, onerilen dozdan daha fazla
alinmas! sonucu 6liimiin meydana gelmesinde illiyet
rabitast var midir? Veya hekimin ihmali hareketi ile
hastabakicinin tedbirsizliginin birlesmesinde sorum-
luluk nasil saptanacaktir? Bu gibi sorular tigilincii
sahis ve magdur gozoniine alinarak ¢oziimlenmek-
tedir (1), :

Tibbi miidahalelerde magdurun durumu da ozellik
tagimaktadir. Hastamin organizmasimin 6zelligi, has-
tahfin gelisimi ve hastanin tedavinin ‘gereklerine
uyup uymamasi, illiyet bagim etkilemektedir. He-
kimin kusurlu olmadigt durumda, hastanm tedaviye
uymarmasi veya beden yapisimn 6zelligi ‘dolayisiyla
olim meydana gelse dahi maddi illiyet bag1 bu-
lunmadigim onceden belirtmek gerekir. Acaba he-
kimin kusurlu oldugu anlarda, hastanin 6lmesi- ha-
linde sorumluluk mutlak midir? Yoksa hastalifin
zaten oOlimle sonlanabilecek nitelikte olmas: ya da
hastanin tedaviye uymamasi illiyet bagmm kesecek
midir?

Bu gibi istisnai durumlarda hekimin hareketi ile
sonug arasindaki illiyet baginin bulunmad:g: ileri sii-
riilmiigtiir. Buna gore sayet hekim kusursuz dav-

Ilnem, Inem

ranig1 ile dahi bu-sonucun meydana gelmesini 6n-
leyemeyecek idi ise artik illiyet bagindan soz edile-
mez. Gergekten bu varsayimda hekimin kusurlu ha-
reketi, meydana gelen bir siirece sadece katilmakta
fakat bunu olumlu ya da olumsuz yonden etkileye-
memektedir. Muhtelit (Karma) uygunluk kistasinda-
ki objektif degerlendirme safhasi bu durumda ger-
ceklesmemektedir (19, :

ONLEM

Hastalara verilen iyi bir klinik bakimin yerini: tuta-
cak bagka bir sey bulunmadig: siirece, psikiyatrist
psikiyatrik uygulama sirasinda her zaman sorumtu-
luk risklerine kargi “dikkatli - olmalidir. Ancak bu
durum, hastadan ¢ok doktorun ¢ikarina hizmet eden
"Savunmaci” uygulamay: gerektirmez. Daha dogru-
su, hem hastalar hem de klinisyenler yukanda goz-
den gecirilen yiiksek riskli durumlara yonehk bir
risk yonetiminden yarar goriirler.

Burada en 6nemli genel klinik stratejiler sunlardir:

1. Terapétik uyuma dikkat etmek

2. Diger hekimler ve uzmanlarla konsiiltasyon

3. Hastanin tibbi kayitlaninda 6nemli bilgi ve karar-
larin mutlaka yer almasint saglamak. Higbir klinik
stratejinin agilacak davalan onleyememesine karsin,
bu tiir ¢abalar kisinin kendini bagar1 ile savunmasina
yardimci olmaktadir (12,

Genel tiptaki uygulamalar gibi psikiyatrideki uy-
gulamalar da kisilerarasi iliskilerde dikkat gerektirir.
Psikiyatristler aleyhindeki davalarin birgok nedenle
acilabilmesine kargin, - davalar genellikle gegmise
veya o ana ait doktor-hasta iligkisindeki sorunlart
yansitmaktadir. Hastalar genellikle- psikiyatristlerini
sadece tedavinin ters etkilerinden dolay1 dava et-
mezler; drnedin hekimin davramigi veya yaklasimi,
hastanin dava agma karanm kolaylastirabilir. -

Psikiyatristlerin egitimleri ve deneyimleriyle, sagkin,
hayal kirikhi§r iginde, ihmal edilmis, ofkeli ya da ke-
derli hastalar ve aileleri ile, diger doktorlara-gore,
daha iyi basa ¢ikabilmesine karsin; psikiyatristler
yine de hastalarinda bu tiir reaksiyonlan beklemeli,
farkina varmali- ve miicadele etmelidir. Hasta ile psi-
kiyatristin tedaviden beklentilerinin farkli olmasi ve
(hasta ile psikiyatristin) rollerini yanhis anlamalari
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da, klinisyen tarafindan diizeltilmesi gereken konu-
lardandir. Hasta ile ilgi ve iletigimin eksikligi, sade-
ce tedavinin ilerlemisnde sinirlamalara yol agmakla
kalmaz, ayn1 zamanda klinisyen aleyhinde dava acil-
masl igin bir potansiyel olugturur. Bu faktorlere gos-
terilecek dikkat, hasta ve ailesinin tedavinin beklen-
meyen sonuglar ve komplikasyonlariyla bagagikma-
sina olanak saglayacak; aksi takdirde siiratle davalar
agilabilecektir.

Diger psikiyatristlerle konsiiltasyon, hastanin diizel-
mesini hizlandiracag: gibi, sonradan "yetersiz" veya
"uygun olmayan" tedavi suglamasina karg1 savunma-
ya da yardimci olacaktr; ancak psikiyatristlerin
¢ogu konsiiltasyon isteme konusunda goniilsiizdiir.
Bu sekildeki konsiiltasyonlar resmi veya gayriresmi
olabilecegi gibi, tek ya da devamh da olabilir, psi-
kiyatri igindeki alt dallarla, 6rnegin psikofarmakolog
gibi, yapilacak konsiiltasyon, agir mental hastalarla
baga ¢ikmada 6zellikle deger tagiyacaktir.

Muhtemelen dava agilmasi agisindan bakildiginda,
bu tiir konsiiltasyonlar psikiyatristin legal standart-
lanin gerektirdigi klinik bakimi sagladifimin goster-
gesi oldugu gibi, hastay1 uygun sekilde tedavi ctmek
icin iyi niyetle ¢aba harcandifim da gostermektedir.
Bununla beraber yardimci ve konsiiltan - psikiyat-
ristler, hastalar ve birbirleri tarafindan, bireysel rol-
leri ve sorumluluklarinin yanlis anlagilmasindan dik-
katle kaginmalidirlar. Keza klinisyenin, konuya ilis-
kin yasalan bilmiyorsa psikiyatrik bakimin legal
yonlerinde deneyimli psikiyatrist ya da avukatlarla
temas kurmasi yararh olacaktir (12),

Klinik bakima iligkin yeterli belgelemenin 6nemi
gozardi edilemez. Yetersiz kayit tutma sadece yar-
gilamada kendini savunmayi giiclestirmekle kalmaz,
davacimin avukatimin ve bilirkiginin dosyayi inceler
incelemez davayr agmasina neden olur. Gergekte
dosyalama, psikiyatrik bakim standard: igin gerek-
lidir; bastan savilacak basit zevksiz bir kirtasiyecilik
degildir, tibbi personel disinda biri bu is igin go-
revlendirilemez. Klinisyenler genellikle, gegmis psi-
kiyatrik 6ykii, pozitif ve negatif isaret ve belirtiler,
hasta ve ligiincii sahislarla telefon konugmalan, ilag
degisiklikleri ile tekrarlamalar1 ve herseyden once
tedavi plam ile klinik kararlan igeren klinik verileri
kaydetmenin 6nemini kavramamaktadir .
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Hastaneye yatirma, izinler, taburculuk ya da ilag de-
Sisikligi gibi onemli klinik kararlari "kagit iistiinde
yilksek sesle diigiinmek gibi" risk-yarar temelinde
kaydetmek, psikiyatristin hastaya sorumluluk ige-
risinde yaklasimda bulundugunun degerli bir gos-
tergesi olacaktir. Bu bilgiler olmadiginda olay: yar-
gilayan kimse, verilen klinik kararlar igin ancak
spekiilasyon yapabilir. Davalarda prensip; "e§er bir
sey kaydedilmemisse, o gergekte olmamigtir” sek-
lindedir. Genel olarak, tibbi kayitlarda belgelemenin
¢ok da hacimli olmasina gerek yoktur, ancak has-
tanin tedavisini aradig1 6zel sorunlara yonelmelidir.

Herhangi bir risk alma durumunda oldugu gibi, psi-
kiyatristler davadan 6nce sorumluluk sigortasinin
korumas: altinda olmahdir. Bu 6zellikle ¢aligma ye-
rini degistiren psikiyatristler i¢in onemlidir, ¢iinkii
daha onceki sigortalar: onlani izlemeyebilir. Bir dava
durumunda iddialar savunma avukatini belirleyecek
olan sigortaya hemen bildirilmelidir. Bildirmede
hata, sigorta giivencesini tehlikeye sokar. Sanik psi-
kiyatrist ayrica iicretini kendi 6deyerek bir avukat
tutabilir. Samk, davacinin avukati ile temastan ka-
¢inmahdir. Bu alandaki literatiiriin gézden gegiril-
mesi psikiyatristlere, kendi savunmalarini hazirla-
malarinda yardimer olacaktir (12),

Sonu¢ olarak sunlan séyleyebiliriz: Hekimin her
miidahalede yeterliligi ve egitimi esasur. Hekim ye-
teneklerinin ve mesleki giiciiniin sinirlanmn farkin-
da olmali, "herseye giicii yeter” tutumlardan kagin-
malidir 20),

Tirk Hukuk Sistemine gore, ip mesleginin dogal
risklerinden olan ve hemen her hekimin diisebilecegi
hatalar ve ozellikle tam yammlalan disindaki he-
kimin yanlis hareketi "hakkin kotiiye kullanilmasim"
olugturur ve hukuka aykin sayilir D,

Hukuk sistemimizin tibba duydugu bu giivenin, yu-
kanida belirttigimiz Diinya Tip Bifigi'nin ve Diinya
Ruh Saghigs Federasyonu'nun "Malpraktis"e iliskin
onerilerinin dikkate alinmasi, kisacasi tibbi etik ve
tibbi deontolojiye duyulacak saygi ile pekistirilmesi-
nin, kammizca hem hastalarimiz hem de meslektag-
larimiz igin sayilamayacak yararlar bulunmaktadar.
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