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Bipolar Bozukluk Tanısı Konulan Bir Ergen 
Olguda Psikofarmakolojik Tedavi Hataları

Giriş

Tıbbî uygulama hataları, hekimin tedavi sıra-
sında gerekli özen ve dikkati göstermeyerek 
tedavide ihmal veya gecikmeye neden olması, 
bilgi ve beceri eksikliğine bağlı standart teda-
viyi uygulamaması ve bu durum sonucunda 
hastanın zarar görmesi olarak tanımlanmış-
tır(1). Tıbbın bütün uygulamaları içerisinde 
psikiyatri alanı her ne kadar malpraktis için 
düşük riskli olarak görülse de, son yıllar-
da başta Amerika ve Avrupa’da olmak üzere 
psikiyatri alanı içerisinde malpraktis, tıbbî 
ihmal ve yanlış tıbbî uygulamalar başlığın-
da açılan davaların arttığı bildirilmektedir. 
Bu davalara konu olan tıbbî uygulama hata-
ları içerisinde de yanlış tanı konması, yanlış 
veya uygun olmayan tedavi uygulanması, ilaç 
tercihindeki hataların yer aldığı görülmekte-
dir(2-4).

Psikiyatristlere karşı malpraktis davaları-
nın diğer branşlara göre daha az olmasında; 
psikiyatrik bozuklukların etiyolojisindeki 
belirsizlikler, psikiyatrik hastalıkların sınıf-
landırılmasındaki güçlükler, psikiyatristlerin 
hastaların negatif tutumlarını gidermedeki 
tecrübeleri ve psikiyatrik tedavinin göreceli 
düşük riskleri gibi faktörlerin etkili olduğu 
düşünülmüştür(5). Ancak psikiyatrik tanı 
ve tedavinin temelinde yer alan psikiyatrik 
anamnez ve ruhsal durum değerlendirmesi 
sırasında özensizlik ve dikkatsizlik, ciddi so-
nuçlara neden olabilmektedir. Bu yazıda yar-
gı sürecine taşınmamış olsa da klinik açıdan 
önemli ve malpraktis konusu olabilecek bir 
tıbbî uygulama hatasının olgumuz üzerinden 
tartışılması amaçlanmıştır.
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depresan ilaç kullanımının sonlandırılması 
ile beraber, akut manik atak tedavisinin baş-
lanması gerekmektedir(8,10,11). Olgumuzda 
manik atak gelişimi sırasında psikiyatristin 
önce antidepresan dozunu azaltarak hastayı 
takibe aldığı, sonrasında antidepresan teda-
viyi keserek üç ayrı atipik antipsikotik ilacı 
beraber başladığı görülmektedir. Manik ata-
ğın akut tedavisinde üçlü antipsikotik ilaç 
başlanarak tedavi planı oluşturulmasının bi-
limsel literatürde ve klinik uygulamada kar-
şılığı bulunmamaktadır. Bu nedenle tercih 
edilen psikofarmakolojik tedavi planının da 
tıbbî tedavi hatası içermektedir.

Medikasyon hatalarından biri olan, ilaç 
tercihine bağlı hataların gelişiminde genel-
likle hekimin kullandığı ilaç hakkında bilgi 
eksikliğinin olması veya ilaç tedavisi kararını 
verirken hastasının psikiyatrik durumunu ye-
tersiz değerlendirmesi yer almaktadır(7,13). 
Psikiyatrik hastalıklarda tanı ve tedavi sü-
recinin temelini, uygun anamnez alınması 
ve ruhsal durum muayenesinin oluşturduğu 
göz önüne alındığında detaylı bir psikiyatrik 
muayenenin önemi ve gerekliliği ortaya çık-
maktadır. Psikiyatrik hastalıklar içerisinde 
ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan 
bipolar bozukluğun tanılanma süreci de psi-
kiyatrik değerlendirmeye dayanmaktadır. 
Özellikle ergenlik döneminde bipolar bozuk-
luğun belirtilerinin major depresif bozukluk 
ve ergenlik dönemine ait olağan duygulanım 
dalgalanmaları ile karışabilmesinden dola-
yı, ilk tanılanma süreci değerlendiren hekim 
için zorlayıcıdır. Bu nedenle psikiyatristlerin 
ergenlik dönemindeki depresif belirtileri de-
ğerlendirirken daha özenli ve dikkatli dav-
ranmaları, yanlış tıbbî uygulamaların önüne 
geçilmesine yardımcı olacaktır.
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