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GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri ölümün en çok gerçekleştiği ve en zor kararların 
verildiği yerlerdir. Yoğun bakımlarda çalışan hekimler ve hemşireler yaşamla 
ölüm arasındaki ince çizgide gidip gelen hastalar hakkında sürekli karar vermek 
zorunda kalırlar. Yoğun bakımlar, hastaların ileri teknolojiye sahip cihazlar kul-
lanılarak tedavi edildiği ve ekip çalışması yapılan yerlerdir. Hastanın tedavisinin 
yapılabilmesi için tetkiklerin ve gözlemlerin sağlıklı, güvenilir olması gerekir. 
Sonuçların güvenilir olabilmesi ise bu tetkiklerde kullanılan cihazların doğru ça-
lışması ile doğrudan ilişkilidir. Hastalardan alınan veriler incelenerek bir tedavi 
kararı alınır ve hızla uygulanır; beklenecek vakit yoktur.

Tanı araçları olarak laboratuvar analizleri de kullanılır. Bu analizlerin bir kısmı 
bilinen ve sık  ise daha az uygulanan bir kısmı ise daha az sıklıkla uygulanan yön-
temlerdir. Hastalar aralıksız olarak monitörlerle incelenir. Bu monitörler hastanın 
kalp ritmini, kan basıncını, aldığı oksijeni, çıkardığı karbondioksiti ölçer. Hasta 
eğer mekanik ventilatör desteği alıyorsa solunuma ait onlarca veri elde edilir. Tanı 
araçları sürekli gelişmekte ve öğrenilmesi zorunlu hale gelmektedir. Önceki yıl-
larda radyologların kullanımında olan ultrasonograflar artık yoğun bakımcıların 
stetoskobu gibidir. Tedavi yöntemleri de hızla değişmektedir ve yoğun bakımcılar 
yeni yöntemleri izlemek ve öğrenmek zorundadılar.
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29/07/2021 ve Hasta Hakları Yönetmeliği, Erişim Tarihi: 29/07/2021)(3,4). Şu ana 
dek Türkiye’de açılmış bir dava bulunmamakla birlikte hastaların önceden verdik-
leri tıbbi talimatların uygulanması gereklidir. Bu isteklerin göz ardı edilmesi de 
kanaatimizce malpraktistir. İnsanların geleceklerini belirleme hakkı ve özerkliği-
nin kısıtlanması ciddi bir hak ihlalidir. 

Yoğun bakımlarda yapılan bir diğer hata da hasta yakınlarının arzusu üzerine 
uygulanan futil/beyhude/boşuna tedavilerdir. Yoğun bakım tedavilerinin çok pa-
halı ve yatakların da çok değerli olduğu düşünülünce beyhude tedavilerin uygu-
lanması anlamsız, hatta malpraktistir kanısındayız. Yoğun bakımlarda uygulanan 
kardiyopulmoner resüsitasyonların da bu bağlamda mutlaka gözden geçirilmesi 
gereklidir. 
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