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GiRIg

Yogun bakim iiniteleri, yakin takip ve hizli tedavi edilmesi gereken kritik hasta-
larin bulundugu, mortalite orani gérece diger iinitelere gore yiiksek olan ve basta
hastane kaynakli enfeksiyon ve deliryum gibi komplikasyonlarin gorildigi tini-
telerdir. Uzamis yogun bakim yatiglar1 kritik hastalik iligkili komplikasyonlarin
yaninda yogun bakim iliskilisi komplikasyonlarin meydana gelmesine neden ol-
maktadir. Hedef morbidite ve mortalite olasilig1 yiiksek olan hastalarin hizla stabil
hale getirilip en kisa siirede yogun bakim tinitesinden ¢ikarilmasidir. Bu yazida
giincel tibbi bilgilere gore ameliyat olmas: gereken ancak ameliyat: kabul etme-
yen, yogun bakim ihtiyaci ortadan kalkmasina ragmen taburculugu reddeden bir
vakadan bahsedilecektir. Bu olguda, hastanin 6zerkligi ile hekimin endikasyonu
arasindaki catismay1 tartismaya agmak istedik. Hastanin bilgilendirilmesi ve bu
bilgilendirme sonucu tedavi olup olmamaya karar vermesi siiphesiz bir hasta hak-
kidir. Ancak bu hakkin sinirlar1 nereye kadar olmalidir sorusu hekimleri ciddi
sekilde zorlamaktadir.

OLGU SUNUMU

Tibbi 6zge¢misinde diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastali-
g1 tanilar1 olan 53 yasinda kadin hasta nefes darlig1 ve genel durum bozuklugu
nedeni ile yakinlari tarafindan CUTF Balcali Hastanesi acil servisine getirilmis.

' GQukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim BD., ben firat@hotmail.com
2 Ars. Gor, Gukurova Universitesi, Tip Fakilltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
> Prof. Dr, Gukurova Universitesi Tip Fakaiiltesi, Yogun Bakim BD., dilekozcengiz@gmail.com

-63-



SAGLIK HUKUKUNDA TARTISMALI KONULAR

kasyona maruz kalabilmektedir. Bunlar arasinda ilag iliskili akut bobrek yetmezligi,
tagiaritmiler, hastane iligkili enfeksiyonlar, entiibasyon yada mekanik ventilator ilis-
kili komplikasyonlar, stres iliskili gastrointestinal sistem kanamalari ve deliryum gibi
ciddi komplikasyonlar bulunmaktadir[6]. Bizim vakamizda da komplikasyon olarak
hastane iliskili pndmoni ve muhtemelen buna bagli yiiksek ventrikiil yanitli akut AF
gelisti. 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada yogun bakim {initesinde yatan hastalarda
hastane iligkili enfeksiyon oran1 %38,9 olarak tespit edilmis. Bu ¢aligmada yogun ba-
kim hastalarinda genel mortalite oran1 %60 iken hastane kaynakli enfeksiyonu olan
hastalarda mortalite orani %69 olarak bulunmus[7]. Vakamizda pnémonin erken
taninip hizla tedavi edilmesi sayesinde mortalite onlenmistir.

Tedavisi tamamlanmadig halde hastaneden taburcu olmak isteyen hasta sayisi
daha fazla olsa da tedavisi tamamlandig1 i¢in veya 6nerilen tedaviyi kabul etmeme-
si nedeni ile taburculugu planlanan ve bunu reddeden vakalarla da karsilagiimak-
tadir[8]. Literatiirde bu grup hasta saysi ile ilgili ¢caligma bulunmamaktadir. Has-
tada taburcu olmamaktan kaynaklanan uzamis yatis sebebiyle yeni bir enfeksiyon
ortaya ¢ikmistir. Yogun bakim enfeksiyonlarinin bir kism1 maalesef 6liimciil nite-
liktedir ve tedavisi olduk¢a zordur. Bu olguda hasta bir hak olarak 6zerk olmaktan
ziyade, hekimlerin endikasyonlarini ve miidahalelerini ciddi sekilde zorlamustir.
Hasta, tibbi olarak taburcu edilmeye uygun degildir ancak hastanin cerrahi tedavi-
yi reddi ise gercekte alternatifsiz bir tedaviyi reddi anlamina gelmektedir.

SONUC

Bu tiir olgularin 6niimiizdeki donemlerde daha da artacagini 6ngoriiyoruz. Bu ko-
nunun saglik hukukunun 6nemli konularindan biri olarak hastanin 6zerklik ira-
desi nereye kadar olmalidir sorusunu bu bakis agisiyla tartigmaya agmak istiyoruz.
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