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ABSTRACT

Amag: Bu ¢alisma, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu'na bagvurmus ¢ocuk ruh saghgma iligkin tibbi uygulama hatasi davalarini
incelemeyi, bu davalara yol agan etkenleri belirlemeyi ve alandaki profesyonellerin farkindaligini artirmay: amag¢lamaktadir.

Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu'nda degerlendirilen 17 olgunun malpraktis dava dosyas: retrospektif
olarak incelenmistir. Veriler, adli siire¢lerde kullanilan bilgi sistemi araciligiyla toplanmis ve sistematik bir degerlendirme formu kullanilarak
kaydedilmistir.

Bulgular: Incelenen dénemdeki psikiyatri tibbi uygulama hatasi olgularin %19,5' cocuk ve ergenleri icermektedir. Tibbi uygulama
hatas: iddialarmin en sik nedenleri, ila¢ yan etkileri (%35,2) ile tani ve tedavi hatalaridir (%35,2). iddia sahiplerinin ¢ogunlugunu babalar
olusturmaktadir (%58,8). Tibbi uygulama hatas: iddialarinin en sik ruh saghg ve hastaliklar: uzmanlari (%47,3) ve ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar: uzmanlari (%21,0) ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Cocuk ruh saghg alanindaki tibbi uygulama hatasi davalarinin ¢ogu, ila¢ yan etkileri ile tani ve tedavi hatalarindan kaynaklanmaktadur.
Bu alanda calisan profesyonellerin etik ve yasal sorumluluklar konusunda farkindaligini artirmak ve risk yénetimini giiclendirmek, tibbi
uygulama hatalarinin 6nlenmesi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk psikiyatrisi, malpraktis, tibbi hatalar, istenmeyen etkiler, tedavi hatalari, tibbi sorumluluk

Objectives: This study aims to examine the medical malpractice cases related to child mental health presented to Forensic Medicine Institution
between 2018 and 2023, to identify the contributing factors leading to these cases, and to raise awareness among professionals in the field.

Materials and Methods: The malpractice case files of 17 cases evaluated at Forensic Medicine Institution between 2018 and 2023 were
retrospectively reviewed. Data were obtained through a judicial information system and recorded using a systematic evaluation form.

Results: Of the psychiatric medical malpractice cases examined during the study period, 19.5% involved children and adolescents. The most
common causes of malpractice claims were medication side effects (35.2%) and diagnostic and treatment errors (35.2%). The majority of
claimants were fathers (58.8%). Malpractice claims were most frequently associated with psychiatrists (47.3%) and child and adolescent
psychiatrists (21.0%).

Conclusion: Most of the medical malpractice cases in the field of child mental health are caused by medication side effects and diagnostic and
treatment errors. Enhancing professionals’ awareness of ethical and legal responsibilities, and strengthening risk management, are critically
important to prevent medical malpractice.
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Giris
Malpraktis, Latince kokenli “male” ve “praxis” kelimelerinden
turetilmis olup, “hatali uygulama” anlamina gelmektedir.* Tibbi

baglamda malpraktis terimi, bir hekimin hastanin yaralanmasina
yol acan kétii veya yetersiz uygulamalarini ifade eder.?

Artan tazminat talepleri ve genisleyen mesleki sorumluluklar,
ruh saghig: profesyonellerine yénelik malpraktis davasi agilma
olasithgimi artirmaktadir.® Her yil Amerika'daki doktorlarin
%7,0sinden fazlasi malpraktis iddialariyla karsi karsiya
kalmaktadir. Yitksek riskli uzmanliklarda bu oran %20,0’ye
ulagirken, psikiyatride %2,6'dir. Psikiyatristlerin hastalariyla
kurduklar: empatik iligkiler, daha dusik malpraktis oranlariyla
iligkilendirilse de, son yillarda psikiyatri alanindaki malpraktis
dava sayisinda artig gozlemlenmistir.® Psikiyatrik malpraktis
davalarinin en yaygin konusu intihar ve intihar girigimleri olup,
bunu swrasiyla yanlhs tedavi, gizlilik ihlali, ila¢ uygulamasina
iligkin hatalar ve yanlis teshis izlemektedir.®

Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarinin tibbi
uygulama hatasi nedeniyle dava edilmesi son yillarda artmakta
ve bu davalar, erigkin ruh saghg: ve hastaliklar1 uzmanlarina
yonelik davalardan farkl konular: icermektedir. Bu farkliligin
nedeni, ¢cocuklarin gelisim siirecinde olmalar1 nedeniyle yasal
olarak kendi adlarina karar verme yetkinliklerinin sinirh
olmasi ve bu nedenle kararlarin genellikle ebeveynler veya
yasal vasiler tarafindan alinmasidir. Ayrica, ¢ocuk ve ergen
ruh saghg: ve hastaliklar1 alaninda ilaglar siklikla endikasyon
dig1 kullamilmakta; bu durum, smrh givenlik ve etkinlik
verileri nedeniyle énemli bir malpraktis riski olusturmaktadir.?
Buna ek olarak, ¢ocuk koruma kanunu kapsaminda stpheli
istismar ve ihmalin bildiriminin zorunlu olmasi, velayetle ilgili
degerlendirmeler gibi yasal yiikiimlilitkler de ¢ocuk ve ergen
ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlarini dogrudan etkileyen
dava konular: arasinda yer almaktadir. Bu alanda kargsilagilan
diger baslica malpraktis konular1 arasinda ise bilgilendirilmis
onam eksiklikleri, mahremiyet ihlalleri, yanhs teshis ve
tedavi, ila¢ uygulamasina bagh hatalar ve intihar girigimleri
bulunmaktadir.®

Ulkemizde, cocuk ruh sagligi alaninda tibbi uygulama hatalarina
iligkin dava konularin: inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir
ve uluslararas: yazinda da bu konu sinirh sekilde ele alinmigtar.
Bu calismada, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu
tarafindan degerlendirilen ¢ocuk ruh saghg alanindaki tibbi
uygulama hatalarina iligkin dava konularinin belirlenmesi ve
bu alanda calisan profesyonellerin farkindaliginin artirilmasi
amac¢lanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismada, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’'nda
karara baglanan ve ¢ocuk ruh saghgina iliskin tibbi uygulama
hatasi iddias1 bulunan 17 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Raporlara Adli Tip Kurumu'nun adli siireglerde kullanilan bilgi
sistemi tzerinden erigim izni alinarak ulagilmigtir. Veriler,
sistematik bir degerlendirme formu aracilifiyla aragtirmacilar
tarafindan kaydedilmis ve gruplandirilmisgtur.
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Incelenen kategoriler; tibbi uygulama hatas: tiirleri, iddia sahibi,
ilk bagvuruya kadar gecen siire, génderen adli mercii ve sorusu,
ilgili saglik kurum ve kuruluglari, olaya mudahil olan hekim
veya saglik personeli, psikiyatrik tanilar, tedavi ézellikleri ve
olgularin yillara gére dagilimini kapsamaktadir. Ayrica, olgularin
demografik bilgileri (yas ve cinsiyet) de degerlendirilmistir.
Bu caligma icin Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel Aragtirma
Komisyonu'ndan onay alinmigtir (onay no: 2024/131, tarih:
30.04.2024).

istatistiksel Analiz

Bu calismada, 17 olgunun demografik ve klinik 6zellikleri

Microsoft Excel kullanilarak gruplandirilmis ve analiz
edilmistir. Veriler sayisal hale getirilip tanimlayic istatistiklerle
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler, ortalama+standart
sapma ile; kategorik degiskenler ise say1 (n) ve yuzde (%) olarak

sunulmustur.

Veriler, degiskenlere gore simiflandirilarak tablolar halinde
sunulmus; olgularin yas ortalamalar1 ve standart sapmalarn
hesaplanmistir. Iddia edilen tibbi uygulama hatalarinin tirleri
ve diger 6zellikler ise yiizdelik oranlarla ifade edilmigtir.

Bulgular

2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’'na yapilan toplam
39.323 malpraktis bagvurusunun 87’si (%0,22) psikiyatri
olgusudur. Bu olgularin %19,5'1 (n=17) ¢ocuk ruh saghg ve
hastaliklar;, %80,5'i (n=70) ise ruh saghg ve hastaliklar
alanyla iligkilidir. Cocuk ruh saghg: olgularinin tiim malpraktis
dosyalari i¢indeki oran1 %0,04 tiir.

Olgularin yillara gore dagihmi incelendiginde, 2018 ve 2019
yillarinda ikiser olgu, 2020 yilinda ti¢ olgu, 2021’de sekiz olgu,
2022 ve 2023 yillarinda ise ikiser olgu kaydedilmisgtir.

Olgularin %76,51 kiz (n=13), %23,5i erkek (n=4) olup,
olay tarihindeki yas ortalamasi 11,29+5,52 yil, basvuru yas
ortalamas: ise 14,08+4,47 yildur.

En yaygin tibbi uygulama hatas: iddialari, ila¢ yan etkisi
(%35,2) ile tan1 ve tedavi hatalaridir (%35,2). iddia sahiplerinin
%58,8'ini babalar olusturmustur. Olgularin %52,9'unda (n=9)
sikayet bagvurusuna kadar gecen siire otuz giinden fazladir.
Caligmaya dahil edilen olgularin ¢ogunlugu Cumbhuriyet
Bagsavciligi tarafindan goénderilmistir (%52,9; n=9). Adli
merciiler tarafindan en sik yoneltilen sorular “hekim kusuru”
(n=6, %35,2) ve “hekim kusuru ve illiyet” (n=5, %29,4) olmustur
(Tablo 1).

Olaya miidahil olan saglik personelinin cogunlugu ruh saghg: ve
hastaliklari uzmani (%47,3), ardindan ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar: uzmani (%21,0) olmustur. Olgularin ¢cogu ikinci
basamak saglik kuruluslarinda gerceklesmistir (Tablo 2).

Hastalarin tam1 ve Kklinik durumlarinin genel dagiliminda,
norogelisimsel bozukluklar (%33,3) en yaygin tam kategorisi
olmustur. Bunu duygudurum bozukluklar1 (%14,2) ve anksiyete
bozukluklar1 (%14,2) izlemigtir (Tablo 3).
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Uygulanan tedavi ve islemler arasinda en yaygin olani ilag
tedavisidir (n=12). En sik o6nerilen ilaclar antipsikotikler
(%66,7) olup, olgularin cogunda tek ila¢ kullamilmigtir (Tablo 4).

Tartisma

Bu calisma, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’na
basgvurmus, ¢ocuk ruh saghgina iligkin 17 olguyu retrospektif
olarak degerlendirmistir. Bulgular, iddialarin biyiik kisminin ilag
yan etkileri ile yanhs tani ve tedavi hatalarindan kaynaklandigim
gostermektedir. Cocuk ruh sagh@l uzmanlarinin karsilastig:
hukuki riskleri azaltmak i¢in etik ve yasal sorumluluklar
konusunda farkindahigin artirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda  hukuki streglerdeki gecikmeler dikkat
cekmektedir. Cocuklarin olay tarihindeki yas ortalamas: 11,29;
bagvuru yas ortalamas: ise 14,08 yil olarak belirlenmistir.
Olgularin %52,9’unda bagvuru, olay tarihinden otuz ginden
uzun sure sonra yapilmistir. Bu tir gecikmeler yalnizca adli

Tablo 1. Tibbi uygulama hatas1 iddialarinin dagilimi ve
ozellikleri

n %
Tibbi uygulama hatas: tiira
Tlag yan etkileri 6 %35,2
Tani1 ve tedavi hatalar 6 %35,2
Hatali rapor 2 %11,7
Intihar girisimi 1 %5,8
Hastaneden ka¢ma ve intihar girigimi 1 %5,8
Tespit sirasinda yaralanma 1 %5,8
iddia sahibi
Baba 10 %58,8
Anne 4 %23,5
Anne ve baba 2 %11,7
Diger kisi 1 %5,8
Sikayet bagvurusuna kadar gecen siire
0-24 saat 4 %23,5
1-7 giin 1 %5,8
7-30 giin 3 %17,6
30 giinden fazla 9 %52,9
Gonderen adli mercii
Cumhuriyet bagsavcilig S %52,9
idare mahkemesi 4 %23,5
Tiketici mahkemesi 3 %17,6
Asliye ceza mahkemesi 1 %5,8
Adli merciinin sorular1
Hekim kusuru 6 %35,2
Hekim kusuru ve illiyet 5 %29,4
Kusur oranlarinin tespiti 4 %23,5
Eylemin tibben uygun olup olmadig: 1 %5,8
Raporun gercege aykiri olup olmadig: 1 %5,8
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siirecin uzamasma degil, aymi zamanda saglk calisanlar
acisindan belirsizlik ve stresin artmasina da neden olmaktadir.
Yazinda, malpraktis iddialarinin hekimlerde depresyon,
titkenmislik, mesleki 6zgtiven kaybi ve artan kayg: diizeylerine
yol actig1 gésterilmistir. Bu psikolojik etkiler, klinik gerekliligin
otesinde tetkik isteme, gereksiz yonlendirme yapma veya
riskli hastalardan kaginma gibi savunmaci tibbi uygulamalarin
artmasina neden olabilmektedir.” Bu nedenle hukuki siire¢lerin
zamaninda ve etkin bi¢cimde yiiritilmesi hem hasta bakim
kalitesi hem de saglk c¢alisanlarinin psikolojik iyilik hali
acisindan énemlidir.

Yazinda, ¢ocuk ruh sagligi alanindaki malpraktis davalarina
dair caligmalar sinirhdir. Bellamy’'nin® calismasinda, 1946-
1961 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuk ve

Tablo 2. Tibbi uygulama hatasi ile ilgili 6zellikler

n %
Olaya iligkin sorulan saglik kurum ve kurulusu
1. basamak 6zel saglik kurulusu (muayenehane) 2 %11,7
2. basamak resmi saglik kurumu (devlet ve egitim ve
aragtirma hastanesi) ¢ e
2. basamak 6zel saglik kurumu (6zel hastane) 5 %29,4
3. basamak resmi saghk kurumu (iiniversite
hastanesi) 5 %52
Serbest eczane 2 %11,7
Engelli bakim merkezi 1 %5,8
Olaya miidahil olan hekim/saglik personelin sayis1
Tek kisi 15  %88,2
Birden fazla kisi 2 %11,7
Olaya miidahil olan hekim/saghik personeli
Ruh saglig: ve hastaliklar: uzmani 9 %47,3
Cocuk ve ergen ruh saglig: ve hastaliklar1 uzmani 4 %21,0
Diger hekim 2 %10,5
Hekim dig1 saglik personeli 4 %21,0

Tablo 3. Tam1 kategorileri ve klinik durumlarin genel
dagilim

Tam ve klinik durum kategorisi n %
Norogelisimsel bozukluk 7  %33,3
Duygudurum bozuklugu 3 %14,2
Anksiyete bozuklugu 3 %14,2
Psikotik bozukluk 2 %9,5
Yeme bozuklugu 1 %47
Travma sonrasi stres bozuklugu + cinsel istismar

suphesi 1 %47
Obsesif kompiilsif bozukluk + intihar girisimi 1 %47
Kendine zarar verme davranigi 2 %9,5
Borderline kisilik 6zellikleri 1 %47

Birden fazla taniya sahip hastalar, ilgili tim kategorilere dahil edilmistir. Bu
nedenle ytizdeler toplami %100’ agmaktadir
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ergenleri icermeyen yalnizca 18 psikiyatrik malpraktis davasi
bildirildigi 1970’lerde
cocuk ve ergenlerin psikiyatrik malpraktis iddialarinin yalnizca
%5,0’inde yer aldigi saptanmigtir. Wagner ve ark. calismasinda
ise, 1981-1991 yillar1 arasinda Amerika Birlegik Devletlerinde
cocuk ve ergen psikiyatrisi asistanlik programlarini yéneten

belirtilmigtir. Ash’in? ¢aligmasinda,

bolum bagkanlarinin %14iniin en az bir malpraktis davasi
bildirdigi belirtilmistir.

Calismamizda, malpraktis iddialarinin en sik konulari, ilag
yan etkileri (%35,2) ile tan1 ve tedavi hatalar1 (%35,2) olarak
saptanmigtir. Bunun yam sira, intihar girigimi, hastaneden
ka¢gma ve intihar girisimi, hatali rapor ve tespit swrasinda
yaralanma gibi durumlar da dava konusu olmustur. Bu bulgular,
yazindaki verilerle paralellik gostermektedir. Bellamy’nin®
calismasinda bildirilen 18 psikiyatrik malpraktis davasinin 9'u
tedavisureci, 6'sthastane yatisive 1'iintiharlailigkilendirilmigtir.
Daha giincel bir ¢calisgmada (1986-2018), psikiyatristlere yonelik
en yaygin malpraktis iddialarinin intihar veya intihar girigimi
(%27,0), yanhs tedavi (%23,0), gizlilik ihlali (%15,0) ve ilaglarla
ilgili sorunlar (%8,0), yanls teshis (%5,0) oldugu bildirilmistir.®
Turkiye'de 2013-2020 yillari arasinda Adli Tip Kurumu'nda
degerlendirilen psikiyatri malpraktis olgularinda en sik konular;
hatalr rapor (%26,2), yanhs tani ve tedavi (%24,6), intihar
girigimi (%13,9), eksik/hatali tedavi (%11,5) ve ila¢ yan etkisi
(%7,4) olarak belirlenmistir.” Cocuk ve ergen psikiyatrisi
6zelinde, 1981-1991 yillar1 arasinda yapilan bir calismada;
davalarin biyikk kismi hasta yoénetimiyle iligkilendirilmigtir.
One cikan dava konular1 arasinda intihar ve intihar girigimi,
hastalar arasi cinsel istismar, yetersiz tedavi, kendine zarar
verme ve yaralanma yer almaktadir.® Caligmamizda en sik
saptanan malpraktis konulari olan ila¢ yan etkileri ile tam:
ve tedavi hatalari, yazinda bildirilen psikiyatrik malpraktis
konulariyla értiusmektedir. Ayrica, intihar girisimi, hatali rapor

Tablo 4. Uygulanan tedavi ve iglem 6zellikleri

Cocuga uygulanan tedavi/islem n %

flac tedavisi 12 %70,5
Rapor diizenleme 2 %11,7
Tespit 1 %5,8
Yatarak tedavi 1 %5,8
Alternatif tedavi 1 %5,8
Onerilen ilag tedavisi

Tek ilag ) %75,0
Birden fazla ila¢ B %25,0
Onerilen ilag tiirii

Antipsikotik 8 %66,7
Antidepresan 3 %25
Duygudurum diizenleyici 2 %16,7
Stimiilan (uzun etkili metilfenidat) 1 %8,3
Diger 2 %16,7

Onerilen ilag tedavisinde bir hasta birden fazla ilag kategorisine dahil olabilir.
Bu nedenle yiizdeler toplami %100’ agmaktadir
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ve hasta giivenligini tehdit eden durumlar da benzer sekilde
onceki bulgularla paralellik gostermektedir. Bu bulgular, ¢cocuk
ve ergen psikiyatrisi pratiginde etik ilkelere baghilik ve dikkatli
klinik yénetimin, malpraktis riskini azaltmada énemli bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir.

Calisgmamizda malpraktis iddialarinin %70,5'inin ila¢ tedavisiyle
iligkili oldugu, en sik kullamilan ilaglarin ise antipsikotikler
(%66,7), antidepresanlar (%25,0) ve duygudurum diizenleyiciler
(%16,7) oldugu belirlenmistir. Yazinda, ¢ocuk ve ergenlerde
ruhsal bozukluklarin yayginlhigi diinya genelinde %10,0-20,0
arasinda oldugu bildirilmektedir.’® Bu yayginlkla birlikte,
psikotrop ilaclarin recetelendirme ve kullanim oranlarinda
da artig gozlenmistir.'* Ancak bu ilaglarin ¢ocuklar tzerindeki
uzun dénem giivenlik profilleri ve fayda-risk dengesi yeterince
arastirlmamigtir. Ozellikle, hormonal dengesizlik, kilo alimi
ve metabolik bozukluklar ve kardiyovaskiiler riskler gibi ciddi
yan etkiler agisindan dikkatli ve diizenli izlem buyik 6nem
tagimaktadir.?> Cocuk psikiyatrisinde ilaclarin ¢ogu endikasyon
disidir (off-label) ve %70,0’inden fazlasinda pediatrik doz bilgisi
bulunmamaktadir.? Bu nedenle, tedavi stire¢lerinde endikasyon
dist ila¢ kullaniminin gerekcelendirilmesi ve potansiyel yan
etkilerin dikkatle izlenmesi gereklidir."®

Psikoaktif ila¢ tedavisinde, bilgilendirilmis onam alinirken,
ilacin deneysel niteligi arttik¢a ¢ocuk ve velisine daha kapsaml
bilgi sunulmalidir. Yan etkiler her zaman hatali uygulamaya
isaret etmez; ancak tedavi ¢ocugun yararimi goézetmediginde
ihmal iddialar1 giindeme gelebilir. Ozellikle ¢evre icin sorun
olusturan davraniglar sergileyen cocuklarda, tedavinin ¢ocugun
yararina oldugu agikca gerekcelendirilmelidir.* Calismamizda
ila¢ tedavisine iligkin malpraktis iddialarinin sikligi, psikoaktif
ilaglarin yeterli bilgilendirme saglanmadan, dizenli izlem
yapilmadan ve ¢ocugun istin vyarari ilkesi gézetilmeden
uygulanmasiyla iligkili olabilir. Bu nedenle hekimlerin seffaf,
etik ve 6zenli bir klinik yaklagim benimsemeleri biiyitk 6nem
tagimaktadir.

Cocuk ruh saghgiyla ilgili malpraktis davalarinda ebeveynlerin
roli 6nemlidir. Caligmamizda, malpraktis davalarinda g¢ocuk
adina en sik iddia sahibinin babalar (%58,8) oldugu; bunu
anneler (%23,5) ile her iki ebeveynin birlikte basvurdugu
durumlarin (%11,7) izledigi saptanmugtir. Babalarin daha
yiksek oranlarda iddia sahibi olmasi, kultarel ve sosyal
normlarla iligkilendirilebilir. Cocuklarin tedavi kararlari, biligsel
olgunlasma duzeylerinin yetersizlifi nedeniyle genellikle
vasileri tarafindan alinirken, doktorlar da tani ve tedavi stirecleri
hakkinda vasilere bilgi vermekle yiikumlidir.”> Malpraktis
davalar1 genellikle ¢ocugun resit olmadan 6nce, veli veya vasi
tarafindan agilmakta; zaman agimu siiresi ise cocugun yetigkinlik
déneminde baglamaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklara ait tibbi
kayitlarin 20 ila 21 yasina kadar saklanmas: énerilmektedir.?
T1bbi uygulamalarda dizenli ve eksiksiz kayit tutulmasi, hasta
haklarinin korunmasi hem de hekimin hukuki savunmasinin

giglendirilmesi agisindan kritik éneme sahiptir.

Calismamizda, olaya miidahil olan hekim ve saglik personeli
dagilminda en vyiksek oran ruh saghg ve hastaliklan
uzmanlarina (%47,3) ait olup, bunu ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
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uzmanlari (%21,0), diger hekimler (%10,5) ve hekim dis1 saghk
personeli (%21,0) takip etmigtir. Dinya genelinde ¢ocuk ve
ergen psikiyatristlerine yonelik talep, mevcut arzi1 bityiik él¢ade
agmakta ve bu durum, ézellikle kirsal ve dustik gelirli bélgelerde
hizmetlere erigimi kisitlamaktadir. Arastirmalar, duygusal
zorluklar yasayan ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca %20,0’sinin ruh
saghigi hizmeti aldigini ve bunlarin az bir kisminin cocuk ve ergen
ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlan tarafindan saglandigim
gostermektedir.’® Artan talebi kargilamak tizere pediatristler
ve birinci basamak saglk calisanlar1 c¢ocuk ruh saghg:
hizmetlerinin buyitk bir kismini istlenmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi, pediatristlerin anksiyete, depresyon ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi yaygin durumlar
icin yeterlilik kazanmalarini 6nermektedir; ancak egitim
eksiklikleri halen devam etmektedir.’” Calismamizda malpraktis
iddialarinin en stk ruh saghg: ve hastaliklari uzmanlarina
yoénelmis olmas: (%47,3), bir yandan ¢ocuklarin erigebildigi
sinirli sayidaki uzmanin bu grupta yer almasiyla, diger yandan
ise bu hekimlerin gelisimsel 6zellikler ve ¢ocuklara 6zgi tedavi
yaklagimlari konusunda yeterli egitim ve deneyime sahip
olmamalariyla iligkili olabilir. Uzman yetersizligi, ¢ocuklarin
gelisimsel ihtiyac¢larina uygun ruh sagligi hizmetine erigimini
zorlagtirmakta; bu durum da klinik hata olasiligini ve buna bagh
malpraktis riskini artirabilmektedir. Bu baglamda, ¢ocuk ve
ergen ruh saghg ve hastaliklari alaninda uzman hekim sayisinin
artirilmasi, yalnmizca hizmet kalitesini degil, aynm1 zamanda
hasta giivenligini de giiclendirecek énemli bir strateji olarak
degerlendirilmelidir.

Calismamizda tespit edilen iki intihar girigimi olgusu, ¢ocuk ve
ergenlerde tedavi stirecinin yonetimi ve risk degerlendirmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Bu olgulardan biri, secici serotonin
geri alim inhibitérleri (SSRI) tedavisi siirecinde meydana
gelmistir. SSRI tedavilerinde, intihar riskinin dogru sekilde
degerlendirilmesi, yan etkilerin izlenmesi ve tedaviye uyumun
saglanmasi, hasta givenligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
baglamda, s6z konusu intihar girigimi, Amerikan Gida ve flac
Dairesi'nin (FDA) bu ilaclarin ¢ocuk ve ergenlerde intihar riskini
artirabilecegini belirterek tim yas gruplari icin “kara kutu
uyarist” (black box warning) eklemesi agisindan klinik ve hukuki
olarak 6nem tagimaktadir.® Kara kutu uyarisi, hekimlerin
bu riski hasta ve velisine acik¢a bildirmesini ve izlem stirecini
titizlikle yuriitmesini zorunlu kilmaktadir; aksi durumlar olas:
malpraktis iddialarina zemin hazirlayabilir.

Cocuk ve ergenlerde SSRI tedavisi sirasinda intihar riski duastk
olmakla birlikte, 6zellikle tedavinin ilk haftalarinda bu risk
acisindandikkatliizlem énerilmektedir."*FDA, SSRIkullaniminin
intihar dugtincesi ve davraniglariyla iligkili olabilecegini, ancak
bu iligkinin nedensel olmadigin: belirtmigtir.*

fkinci olguda, obsesif kompiilsif bozukluk tanisi bulunan ve
daha 6nce intihar girisiminde bulunmus bir erkek hastanin,
yatarak tedavi gérdiigii sirada bahge izninde hastaneden kac¢tig:
ve intihar girisiminde bulundugu belirlenmigtir. Bu durum,
bireysellestirilmis giivenlik planlari ile gézetim uygulamalarinin
yeterliligi agisindan 6nem tagimaktadir. Bir mudahalenin
malpraktis olarak tanimlanabilmesi i¢in bakim standardindan
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sapmanin zarari doguran sebep (proximate cause) olmasi
gerektigi bilinmektedir. Intihar olgularinda, hastanin tedaviye
uyumsuzlugu veya kétiilesen durumunu bildirmemesi hekimin
sorumlulugunu azaltabilir. Ancak, ¢ocuklarin sinirh sorumluluk
duzeyleri nedeniyle, bu tir savunmalar ¢ocuklara yonelik
malpraktis davalarinda nadiren gecerli kabul edilmektedir.?

Intihar riskinin degerlendirilip belgelenmesi ve ailelerin tedavi
siirecine aktif katihmlarinin saglanmasi buyik énem tagir.
Yatakh servislerdeki intihar eylemleriyle ilgili olarak ise, hastane
yonetiminin gézetim yukumlilugiu ve guvenlik 6énlemlerinin
yeterliligi siklikla sorgulanmaktadir. Yazin, daha énce intihar
girisiminde bulunmus bireylerde intihar riskinin yaklagik 18
kat arttigin1 ve intihar girisiminde bulunan ergenlerin klinik
yonetiminde titiz bir yaklagimin gerekli oldugunu ortaya
koymaktadir.?’ Psikiyatri servislerinde ergen intihar olgularina
iliskin malpraktis davalarinda, en sik tartisilan konular, risk
degerlendirme siiregleri ve koruyucu énlemlerin yeterliligidir.
Hastaneye yatirilan hastalarin diizenli olarak degerlendirilmesi,
bu degerlendirmelerin belgelenmesi, sorumlu psikiyatristin ve
hastane personelinin hastanin klinik bulgularindan haberdar
olmas: buyik énem tagimaktadir.? Yazinda, dusiik giivenlikli
bir psikiyatri biriminden kacan bir hastanin intiharinin,
uygun hastane yonetimiyle 6ngoriilebilir ve énlenebilir oldugu
ifade edilmistir.?! Intihar riski tasiyan olgularda yatis etkili
bir mudahale yéntemi olsa da, ¢ocugun bireysel 6zgirluguni
kisitlamas1 nedeniyle daha az kisitlayicar alternatiflerin de
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.’® Uzun sureli yatis uygun
olmayan ancak kronik intihar riski tagiyan hastalarda,
diger klinisyenlerin gorisleri alinmali ve belgelenmelidir.?
Klinisyenlerin ebeveynlerle etkili iletisim kurmasi, zararh
araclara erigimin engellenmesi ve bireysel givenlik planlar
olusturulmas: gereklidir. Klinik belgeler, hekimin hastanin
intihar niyetini ve nedenlerini derinlemesine degerlendirdigini
gostermelidir.® Sonug olarak, intihar riski tagiyan ¢ocuk ve
ergenlerde, risk degerlendirme siirecinin belgelenmesi, giivenlik
planlarinin olusturulmas: ve aileyle etkili iletigimin saglanmasi
hem hasta giivenligi hem de klinik sorumluluk a¢isindan énem
tagimaktadir.™

Calismamizda, ciddi bir ilag yan etkisine bagh olarak malpraktis
iddiasina konu olan bir olguda, tibbi kayit eksiklikleri dikkat
cekmigtir. Lamotrijin tedavisi stirecinde Stevens-Johnson
sendromu gelisen bir ergen hasta, yogun bakim iinitesinde
izlenmisgtir. Aile, erken dénemde kagint: ve lenf bezi biiytimesi
gibi belirtileri hekime bildirdiklerini ifade etmis; ancak bu
sikayetlerin tibbi kayitlarda yer almadig: goralmustiir. Hekim ise
bu belirtilerin kendisine iletilmedigini belirtmistir. Psikiyatrik
tedavilerde baz: bilgiler olgu notlarina sonradan eklenebilir;
ancak eklenen her bilginin tarihi acik¢a belirtilmeli ve belirsiz
durumlar da dahil olmak tizere degerlendirme ve tedavi planlar:
titizlikle kaydedilmelidir.’® Malpraktis davalarinda tibbi kayitlar
ayrintili  olarak incelendiginden, temel bilgilerin eksiksiz
bicimde belgelenmis olmasi hekimin lehine énemli bir avantaj
saglar.? Bu olgu, ila¢ yan etkilerinin duizenli olarak sorgulanmas:
ve kayit altina alinmasinin, hem hasta giivenligi hem de hukuki
sorumluluk agisindan kritik énem tasidigini géstermektedir.
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Caligmamizda tespit ve tecrit uygulamasina iligkin bir
malpraktis iddias1 dikkat ¢ekmistir. Orta diizeyde entelektiiel
yetersizligi ve kendine zarar verme davraniglari bulunan
bir ¢ocugun, kaldigi bakim merkezinde ayaklari ve kollar
arkadan baglanarak tespit edildigi ve sonrasinda kollarinda
morluklar olugtugu bildirilmigtir. Tecrit ve tespit uygulamalar:
yalmzca hasta guvenligini saglama ve tedavi siirecini
desteklemek amaciyla kullanilmalidir. Cezalandirma amac
tasiyan uygulamalar profesyonel sorumluluk ihlali olarak
degerlendirilir. Uygun sekilde uygulanmayan ve yeterli klinik
gozetimle izlenmeyen tespit islemleri ise hukuki sorumluluga
yol acabilir.?? Bu tir miidahaleler, daha az kisitlayic1 alternatifler
oncelikle degerlendirildikten sonra, hastanin onurunu koruyan
bir yaklasimla gerceklestirilmelidir. Saglik personelinin,
tespit sirasinda ortaya cikabilecek fiziksel ve duygusal riskleri
onleyebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Tespit
islemi tedavi eden hekim diginda biri tarafindan baslatildiginda,
hekimin en kisa siirede hastay1 degerlendirmesi beklenir. Yazili
tespit emirleri, yas grubuna gére belirlenen stirelerle siirh
tutulmali ve her yenileme ¢ncesi hastanin durumu yeniden
degerlendirilmelidir.”® Bu olgu, fiziksel tespit uygulamalarinin
etik ve profesyonel simirlar i¢inde yurutilup yuratilmedigine
iligkin 6nemlisorulari gindeme getirmektedir. Cocuklarayénelik
bu tiir miidahalelerde; uygun endikasyon varhigi, islemlerin kayit
altina alinmasi, diizenli klinik gézetimin saglanmasi ve daha
az kisitlayiar alternatiflerin éncelikle degerlendirilmesi, hem
hasta giivenligini saglamak hem de malpraktis riskini azaltmak
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Adli raporlarin usul ve esaslara uygunlugu, rapor hazirlanirken
yonlendirilme yapilip yapilmadigr ve
eksiksiz olup olmadig: hususlarinda da dava agilabilmektedir.

Ozellikle velayet davalariyla baglantili durumlar, ruh saghg

degerlendirmenin

profesyonelleri agisindan yiiksek sikayet riski tagimaktadur.
Bosanmis ebeveynlerin, boganmanin olumsuz sonuglari i¢in
diger ebeveyni su¢lama egilimi ya da ¢ocuk tzerinden kendi
kaygilarimi gidermeye yénelik davramiglari, hem ¢ocugun ruh
saghgina zarar verebilir hem de saghk caliganlarimi ve ruh
sagligi profesyonellerini etik ve yasal zorluklarla kars: karsiya
birakabilir.** Cocuk istismar: stiphesiyle yapilan yanhs teghis
ve bildirimler, tctnci taraflan ilgilendiren karmagik hukuki
sorunlara yol agabilmektedir. Onceki davalar da bu durumu
actk¢a ortaya konmustur. Ornegin, Colorado davasinda (1988),
bir psikolog yardimcisinin cinsel istismar siiphesiyle anneye
cocugu babayla gériistirmemesini tavsiye etmesi tizerine, baba
tarafindan malpraktis davasi acilmigtir.? Ramona davasinda
(1994) ise bir baba, terapistlerinin kizina ¢ocukken tacizde
bulunduguna dair yanhs anilar (false memories) yerlestirdikleri
gerekcesiyle dava agmig ve mahkeme ebeveynin “dogrudan
magdur” sayilabilecegine hitkmetmigtir.? Cocuk ve ergen

degerlendirmelerinde, ebeveynlerle is birligi yapilmasi,

terapistlerin tum goriisme iceriklerini ve 6nerilerini dikkatle
belgelemeleri buyitkk 6nem tagimaktadir? Calismamizda
bildirilen bir olguda, velayet degisikligi davasi stirecinde
¢ocugun babas: hakkinda cinsel istismar iddias: ileri suralmiis;
ancak degerlendirme yalnizca anne ve ¢ocugun anlatilarina

dayanarak yapilmig, babayla goriisme gerceklestirilmemisgtir.

Kavruk Erdim ve ark. Cocuk Ruh Saghig: ve Malpraktis

Bu durum, hazirlanan adli raporun tarafsizligi ve yeterliligi
agisindan etik ve hukuki tartigmalara yol agmigtir. Benzer
durumlarda, ¢ocugun yonlendirme ihtimaline karsi dikkatli
olunmali; ebeveyn beyanlar1 ve ¢ocugun anlatilari nesnel
bicimde degerlendirilmeli ve tim taraflarin siirece uygun sekilde
dahil edilmesi saglanmalidur.

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda alternatif tedavi
uygulamalarina iligkin malpraktis davalar
gelebilmektedir. Caligmamizda bildirilen bir olguda, otizm

tanis1 bulunan 5 yagindaki bir erkek ¢ocugun yaklasik 2,5 ay

da gindeme

boyunca alternatif tedavi uygulayan ¢zel bir merkezde takip
edildigi ve bu siirecin ardindan klinik durumunun kétilestigi
Aile,
merkezin kendilerine %80 iyilesme garantisi verdigini, bu

iddiasiyla malpraktis davasi agildigi belirlenmistir.
siirecte 6zel egitiminin aksadigim ve ilaglarimin kesilmesinin
onerildigini ifade etmigtir. Otizm, genis bir tedavi yelpazesi olan
heterojen bir nérogelisimsel bozukluktur; otizmli ¢ocuklarin
%46,4unde geleneksel tedavilere ek olarak alternatif tedaviler
tercih edilmektedir. Bu tedaviler arasinda diyetler, takviyeler,
kranial-sakral terapi, nérofeedback ve homeopatik ¢éziimler yer
almaktadir.” Aileler, bazen bu yéntemleri otizm semptomlarinin
tamamen c¢ozilecegi umuduyla tercih etmektedir. Ancak
bu tedavilerin bazilari bilimsel olarak etkisiz bulunmustur,
bazilar1 ise ciddi yan etki riski tagimaktadir.”® Malpraktis
icin  hekimlerin alternatif tedavilere

iliskin klinik riskleri belirlemeleri, ilgili yazimi belgeleyerek

risklerini azaltmak
aydinlatilmis onam almalari, tedavi strecinde geleneksel
tedavi yontemlerini strdirmeleri énerilmektedir.?” Amerikan
Tip Birligi, tibbi hizmetlerde sonug¢ garantisi verilmesini etik
dis1 degerlendirmekte; bu tiir vaatlerin, saglik hizmeti alan
bireylerde gercek dis1 beklentilere ve yanhs yénlendirmelere
belirtmektedir.?®
tedavi yontemlerini onerirken aileleri aydinlatilmis onam
surecinde kapsaml sekilde bilgilendirmeli ve tedavi stirecinde
geleneksel tedavilerin devamini saglamalidir. Ayrica, hastalarin

yol acabilecegini Hekimler, alternatif

gercekei olmayan beklentiler geligtirebilecegi goéz oniinde
bulundurulmali, bu beklentilerin uygun bi¢imde yénetimi de
hekimin etik sorumlulugu olarak degerlendirilmelidir.

Calismanin Kisithiliklar:

Bu calismanin kisithliklari arasinda olgu sayisimin azhif ve
yalnizca Adli Tip Kurumu'na bagvuran olgularin incelenmis
olmasiyer almaktadir. Ayrica, sadece belirli tibbi uygulama hatas:
tirlerinin ele alinmas: ¢aligmanin kapsamini siirlamaktadir.
Daha kapsaml ¢aligsmalara ihtiya¢ vardur.

Sonuc¢

Bu caligma, 2018-2023 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’'na
bagvuran c¢ocuk ruh saghg: olgularinda tibbi uygulama
hatalarini incelemigtir. Malpraktis iddialarinin ¢ogunlukla ilag
yan etkileri ile hatali tan1 ve tedavi siire¢lerinden kaynaklandig:
saptanmistir. Ozellikle, cocuk ruh sagligi alaninda calisan
uzmanlarin, etik ve yasal sorumluluklar konusunda daha fazla
farkindalik gelistirmeleri ve klinik uygulamalarda dikkatli bir
yaklagim benimsemeleri énemlidir. Ayrica, aydinlatilmig onam
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sireclerine 6zen gosterilmesi, hukuki riskleri azaltacaktir.
Egitim programlarinda risk yonetimi stratejilerine yer verilmesi,
uzmanlarin mesleki sorumluluklarini daha iyi kavramalarina
katk: saglayacaktir.
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