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oğun bakım üniteleri, bilimsel ve teknolojik gelişmelerden en fazla
etkilenen özel birimlerdir. Bu birimlerde, yaşamsal fonksiyonları-
nın bir kısmını ya da tamamını yitirmiş ve hayati tehlikesi olan has-

talara ileri yaşam desteği sunulmaktadır. Bilim ve teknolojideki gelişmeler,
yeni ve etkin tedavi-bakım yöntemlerinin kullanılması, yaşamı destekleyi-
ci sistemlerin kullanımının sağlanması yoluyla yaşam ve ölüm üzerindeki
kontrolün artması, yoğun bakım gerektiren hastalarda yaşamla ilgili sınır-
lılıkları değiştirmekle beraber etik ilkelerde de ikilemler yaşanmasına yol
açmaktadır.1-4

Bu makalede, yoğun bakım ünitesinde yaşanan etik sorunların irde-
lenmesi amaçlanmıştır.

Yoğun Bakım Ünitesinde Etik İkilemler

ÖÖZZEETT  Yo ğun ba kım üni te le ri, bi lim sel ve tek no lo jik ge liş me ler den en faz la et ki le nen özel bi rim -
ler dir. Bu bi rim ler de, ha ya ti teh li ke si olan has ta la ra ile ri ya şam des te ği su nul mak ta dır.  Yo ğun 
ba kım has ta la rı ya şam sal fonk si yon la rı nın bir kıs mı nı ya da ta ma mı nı kay bet miş du rum da ola bi lir -
ler. Bu du rum ya şa mı des tek le yi ci ya da son lan dı rı cı bir ta kım ka rar la rın alın ma sı na ne den ol mak -
ta dır. Ay rı ca üni te nin kay nak la rı nı ki me, ne za man, ne ka dar, ne şekil de kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni
kap sa yan etik so ru lar la sağ lık ça lı şan la rı nın, bir çok etik iki lem ve prob lem ya şa ma sı na ne den ol mak -
ta dır. Amaç; Bu ma ka le de, yo ğun ba kım üni te sin de ya şa nan etik so run la rın ir de len me si amaç lan -
mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yo ğun ba kım üni te si, etik, etik iki lem ler

AABBSS  TTRRAACCTT  In ten si ve ca re units (ICU) re qu i re the ad van ced know led ge, skill and tech no logy, so
they are spe ci al units of hos pi tals which ha ve be en mo re af fec ted by sci en ce and tech no logy. in ten-
si ve ca re unit ha ve de ve lo ped to pro vi de in ten si ve mo ni to ring and tre at ment with high tech no -
logy equ ip ment for cri ti cally ill pa ti ents. In ten si ve ca re units which pro vi de ad van ced li fe-sup port
to pa ti ents who ha ve a risk of lo sing the ir li fe and a part or all of the vi tal func ti ons. In this sta te
has ca u sed to ma ke de ci si ons abo ut sup por ting of li fe or en ding of li fe. In ad di ti on, he alth pro fes -
si o nals has con fron ted with qu es ti ons as to whom, how much, when an how the so ur ces of ICU will
be used, and they ha ve ca u sed to ex pe ri en ce many et hi cal di lem ma and prob lems. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In ten si ve ca re unit, et hi cal, et hi cal di lem ma
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Ev ren sel etik il ke ler ve de ğer ler; sağ lık pro fes -
yo nel le ri nin, ken di si ne, mes le ği ne, mes lek taş la rı -
na ve top lu ma kar şı so rum lu luk la rı nı ye ri ne ge ti -
rir ken kul lan dı ğı yol gös te ri ci ku ral lar dır. Bu il ke -
ler; “Ya rar lı lı k”, “Za rar Ver me me ”, “Doğ ru lu k”,
“Gü ve nir li k”, “Ada le t”, “Oto no mi ”, “Bi re ye Say gı ”
ve “Sa da ka t” ten oluş mak ta dır.1,5

Ya rar lı ol ma il ke si;  has ta yı sağ lı ğı na ka vuş -
tur ma yo lun da ya rar lı ola bil me ve ya şa mı nı ko ru -
ma ça ba la rı nı kap sar. Has ta nın te da vi si ve ba kı mı,
ya şa mı nı sür dür me si, ağ rı nın or ta dan kal dı rıl ma sı
gi bi du rum lar da ‘ya rar sağ la ma’ ve bu na pa ra lel ola-
rak ‘za rar ver me me’ il ke le ri doğ rul tu sun da ha re ket
edi lir. ‘Oto no mi’ il ke si, has ta nın ken di si ile il gi li,
tıb bi te da vi ve ba kı mı ko nu sun da ka rar ver me hak-
kı dır. Bu nun la iliş ki li bir nok ta da ay dın la tıl mış
onam kav ra mı dır. Ay dın la tıl mış onam; bir has ta -
nın ken di si ne uy gu la na cak ta nı ve te da vi yön tem -
le ri nin kap sa mı nı, ya rar la rı nı, risk le ri ni var sa
te da vi se çe nek le ri ni bi le rek bir uy gu la ma yı ka bul
et me si dir. Bir di ğer il ke de sos yal ada let tir. Sos yal
ada let, tıb bi kay nak la rın sağ lık ge rek si ni mi ne gö re
adil pay la şı mı an la mı na ge lir. Bu bağ lam da sö zü
edi len il ke le rin yo ğun ba kım üni te le rin de (YBÜ)
uy gu lan ma sı da ha zor ol mak ta dır. Ör ne ğin; ya rar
sağ la ma ve za rar ver me me il ke le ri, yo ğun ba kım da
uy gu la nan te da vi amaç lı in va zif yön tem le rin uy-
gu lan ma sı art tık ça, ço ğu za man ça tı şır du ru ma gel-
mek te dir. Oto no mi il ke si has ta lı ğı ve te da vi si
ko nu sun da dü şün ce le ri bi li ne me yen ve ile ti şim ku-
ra ma ya cak du rum da olan yo ğun ba kım has ta la rı ile
sık ça kar şı la şı la ca ğın dan uy gu lan ma sı zor dur. Bil-
gi len di ril miş onam il ke si nin de YBÜ’ de uy gu lan -
ma sı ko lay de ğil dir. Çün kü bir çok du rum da acil
şart lar göz ünü ne alı na rak bu il ke uy gu la na ma ya -
cak tır. Ay rı ca YBÜ’ de ki kı sıt lı yer ve ka pa si te göz
ünü ne alın dı ğın da, yo ğun ba kım ola nak ları nın her
has ta ya eşit şekil de kul la nı la bil me si ni sağ la mak
ge re kir. An cak ola nak la rın ve kay nak la rın kul la nı -
mın da ön ce lik ta nı ma zo run lu lu ğu or ta ya çık mak -
ta dır. Bu nok ta da bel li bir grup has ta da ya şam
des te ği nin ne şekil de de vam et ti ri le ce ği ko nu su
gün de me ge lir ki bu da has ta hak la rı ve sos yal ada-
let il ke le ri nin ça tış ma sı na ne den olur.

İnsan hak la rı, has ta hak la rı ve bi re yin özerk-
li ği nin gi de rek da ha da önem ka zan dı ğı gü nü -

müz de, ya şa mı nın son dö nem le ri ni yo ğun ba kım
üni te le rin de ge çi ren has ta lar için öl me hak kı ya
da say gın bir bi çim de öl me kav ram la rı gün de me
gel miş tir. Ya şa mı des tek le yi ci te da vi ye baş lan ma -
ma sı ya da son lan dı rıl ma sı ka rar la rı nın çok bo yut -
lu, sos yal eko no mik ve mo ral so nuç la rı var dır.
Fiz yo lo jik den ge si ni sür dür me de ye ter siz ka lan,
son dö nem has ta la rın iyi leş me si ne kat kı da bu lun -
ma yan te da vi le re baş lan ma ma sı ya da baş lan mış
olan te da vi le rin son lan dı rıl ma sı yo ğun ba kım üni-
te le rin de etik iki lem le re ne den olan ka rar lar ara-
sın da dır.

Yo ğun ba kım üni te le rin de sağ lık ça lı şan la rı -
nın kar şı laş tık la rı etik iki lem ler ara sın da; 

Bil gi len di ril miş onam, 

Ya şam des te ği ni kes mek ya da baş la ma mak, 

Re si sü tas yon yap ma ma du ru mu,

Bo şu na te da vi (fay da sız te da vi),

Tıb bı kay nak la rın adil pay la şı mı,

Ya pay bes len me ve hid ras yon bu lun mak ta -
dır.1,2,6-9

Bil gi len di ril miş onam; Eti ğin içer di ği oto no mi
ve açık la ma yap ma il ke si bil gi len di ril miş onam
kav ra mı nın için de dir. Bu risk, ya rar, al ter na tif ler
ko nu sun da doğ ru ve tam ola rak bil gi len di ril miş ve
bu nok ta la rı kav ra mış hu ku ki açı dan ehil olan has-
ta lar ve ya has ta ya kın la rı ta ra fın dan te da vi ve ba-
kım la il gi li öne ri le rin gö nül lü ola rak ka bul edil me si
an la mı na gel mek te dir. Yo ğun ba kım üni te le ri bir-
çok acil gi ri şi min ya pıl dı ğı yer dir ve ya şa mı teh dit
eden du rum lar da acil ka rar la rın alın ma sı ve uy gu -
lan ma sı zo run lu lu ğu olu şa bi lir. Sa de ce ka rar ver-
mek için ye ter li sü re nin ol du ğu bu gi bi du rum lar da
bil gi len di ril miş onam il ke si ne tam ola rak uyul ma -
ya ça lı şı lır sa eti ğin en önem li il ke si olan ya rar sağ-
la ma il ke si göz ar dı edil miş olur. Bu ne den le acil
du rum uy gu la ma la rın da ve ri len ka rar, bil gi len dir -
me nin önü ne ge çe bil mek te dir. Ya şa mı teh dit eden
du rum lar dı şın da bil gi len di ril miş onam kav ra mı na
ke sin lik le uyul ma lı dır.1,8

Ya şam des te ği ni kes mek ya da baş la ma mak;
YBÜ’ de uy gu la nan te da vi-ba kım yön tem le rin de ki
ge liş me ler da ha ön ce le ri ölüm le so nuç la na cak du-
rum lar da ya şam sü re si ni uzat ma ya ola nak sağ la -
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mış tır. Bu ne den le gü nü müz de ter mi nal ve ir re -
ver sibl has ta lı ğı olan bi rey ler de ya şam des te ği nin
ke sil me si ve ya baş lan ma ma sı (with hol ding or
with dra wal of li fe sup port) kav ra mı nı ço ğu za man
ge rek li ve ka bul edi le bi lir ha le ge tir miş tir.10-16 Ya-
pı lan ça lış ma lar da ya şam des te ği nin ke sil me si ya da
baş lan ma ma sıy la olu şan ölüm ler de son yıl lar da ar -
tış ya şan dı ğı be lir til mek te dir. Bel çi ka’ da %65, Ka-
na da’ da %70 ora nın da ya şam des te ği nin ke sil di ği
bil di ril miş tir. Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de
YBÜ’n de ger çek le şen ölüm le rin ¾’ünün te ra pö tik
kı sıt la ma la ra bağ lı ol du ğu or ta ya kon muş tur.14

Ya şam des te ği nin ke sil me si ya da baş la tıl ma -
ma sı ara sın da etik açı dan bir fark olup ol ma dı ğı 
tar tı şıl ma sı ge re ken bir nok ta ola rak dü şü nü le bi -
lir.12,13,15-19 YBÜ’in de ça lı şan lar la ya pı lan bir ça lış -
ma da, ka tı lım cı la rın %93’ü ba zı du rum lar da ya şam
des te ği ver me di ği ni, %77’si ise ba zı du rum lar da te-
da vi des te ği ni kes ti ği ni be lirt miş tir. Yi ne ya pı lan
bir ça lış ma da yo ğun ba kım ça lı şan la rı nın %50’si-
nin ya şam des te ği ni kes mek ile ya şam des te ği ni
ver me mek ara sın da fark ol du ğu nu dü şün dük le ri
be lir til miş tir.14

İrde len me si ge re ken di ğer bir nok ta te da vi nin
ke sil me si ka ra rı nı ki min ver me si ge rek ti ği dir. Bu
ko nu da he kim ve hem şi re ler le ya pı lan bir ça lış -
ma da, he kim le rin %61’inin hu ku ki açı dan onay
ve re me ye cek du rum da ki has ta lar da son ka ra rı
ken di le ri nin ver di ği ni, hu ku ki açı dan ehil olan has-
ta lar da bu ora nın %27 ol du ğu, %41’inin has ta ile
he ki min bir lik te ka rar ver me si ge rek ti ği ni, hem şi -
re le rin ka rar aşa ma sı na has ta ve ya kın la rı nın da ha
faz la oran da ka tıl ma sı ge rek ti ği ni is te dik le ri be lir -
til miş tir.20

Oda ba şı ve Bü ken ’in po lik li nik has ta la rı ve he-
kim ler le yap tık la rı, yo ğun ba kım üni te sin de ya şam
so nu ka rar la rı ile il gi li bir ça lış ma da, has ta nın ka ra -
rı ya şam des te ği nin çe kil me si yö nün de ol sa bi le,
has ta lar ai le le ri ve he kim le ri nin ya şam des te ği nin
sür dü rül me si yö nün de ver dik le ri ka ra rın uy gu lan -
ma sı nı is te mek te dir ler.8 Bu du rum, he ki min ve
has ta ai le si nin ka ra rı has ta nın ya şa tıl ma sı yö nün -
dey se has ta la rın bu ka ra rı onay la dık la rı, an cak ya-
şa mın son lan dı rıl ma sı yö nün de ol du ğun da ise bu
ka ra rı des tek le me dik le ri şek lin de ol du ğu gö rül -
mek te dir.8

Re sü si tas yon yap ma ma du ru mu: Kar di yo pul -
mo ner re sü si tas yon (KPR) kar di yak ve so lu num
fonk si yon la rın dur du ğu he men her ki şi de uy gu lan -
mak ta dır ve amaç kli nik ölü mün ön len me si dir.
KPR’nin ya ra rı ar res tin ge liş me si ne ne den olan pa-
to lo jik du ru ma, has ta nın özel lik le ri ne, ge çen za ma -
na ve KPR’nin tek ni ği ne bağ lı dır. KPR ile il gi li iki
nok ta etik ola rak tar tı şıl mak ta dır. Bi rin ci si, KPR’nin
kro nik has ta lı ğı ve ek sağ lık so ru nu olan has ta lar da
ba şa rı sız ol du ğu gö rül müş tür. İkin ci nok ta ter mi nal
dö nem de ki has ta lar baş ta ol mak üze re yaş lı has ta la -
rın re sü si te edil mek is ten me di ği gö rü şü yay gın dır.
Bu ko nu has ta oto no mi si açı sın dan önem li dir.1,17,18

Ça lış ma lar da cid di has ta lı ğı olan has ta la rın YBÜ’ de
re sü si te edil me si ne rağ men çok azı nın ha yat ta kal-
dı ğı nı ve ya şa yan la rın prog no zu nun kö tü ol du ğu nu
gös ter mek te dir.1 Bu nok ta DNR (Do not res su si ta te;
re sü si te edil me sin) ta li ma tı nı gün de me ge tir mek te -
dir. YBÜ mak si mum des tek le bir leş ti ril di ği için
DNR ta li ma tı ve ril me si etik ol sa bi le man tık dı şı bu-
lu na bi lir. An cak gü nü müz de DNR ta li ma tı YBÜ’n -
de uy gun grup lar da kul la nıl mak ta dır. Bu grup la rı
yo ğun ba kım ge rek si ni mi olan, an cak alt ta ya tan
kan ser has ta lı ğı na bağ lı kar di yo pul mo ner ar rest olan
ve mul ti or gan yet mez li ği olan ve da ha ile ri ba kı -
mın sağ ka lı mı an lam lı de re ce de et ki le me ye ce ği has-
ta lar oluş tur mak ta dır.1,9,12,17,21,22

Kar di yo pul mo ner re sü si tas yon da has ta oto no -
mi si ol duk ça önem li dir. Yo ğun ba kım ça lı şan la rı,
has ta ve ya has ta ya kın la rın dan bil gi len di ril miş
onam ala rak oto no mi il ke si ne uy gun dav ra na bi lir -
ler. Yal nız her ne ka dar bu yak la şım uy gun sa ol sa
da, bu nu kri tik has ta lık sü re cin de ger çek leş tir mek
her za man ko lay ol ma ya bi lir. Has ta lar ge rek li 
ol du ğun da re sü si te edil me me ih ti ma li or ta ya ko-
nul du ğun da, ken di le ri ni terk edil miş his se de bi le -
ce ğin den, has ta ile bu ko nu nun ko nu şul ma sın da
çe kim ser dav ra na bi lir ler. Ya pı lan bir ça lış ma da
KPR uy gu la nan has ta la rın an cak %19’un da has ta
ve he ki min bu ko nu yu ko nuş tu ğu, %33’ünün ai le -
ye da nı şıl dı ğı, DNR ta li mat la rı nın %77-86 ora nın -
da has ta ya kın la rı ile ko nu şa rak alın dı ğı, %14-22
ora nın da has ta ile ko nu şul du ğu be lir til miş tir. Kar-
di yo pul mo ner re sü si tas yon ko nu su nu has ta ve ai le-
siy le yo ğun ba kım sağ lık ça lı şan la rı nın bir lik te
ko nuş ma sı da ha doğ ru dur.1-4,8,22-24
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Bo şu na te da vi (fay da sız te da vi): Bir te da vi nin
has ta bi re yin iyi leş me si ne, bul gu la rın gi de ril me si -
ne ya da iş lev sel du ru mu nu dü zelt me ye kat kı sı
yok sa o te da vi de ğer siz ya da ya rar sız bir te da vi dir.
Sağ lık pro fes yo nel le ri ya şa mı des tek le mek için ya-
pı la bi le cek her şeyi yap ma doğ rul tu sun da eği til -
dik le rin den ve ya şa mın kut sal ol du ğu, her ko şul da
ko run ma sı ge rek ti ği inan cı ile te da vi nin sür dü rül -
me si nin doğ ru ol du ğu na ina nır lar. Bi rey için ya şa -
mın han gi ko şul lar da de ğer siz ola ca ğı doğ ru dan
bi re yin de ğer sis te mi ile iliş ki li dir ve bi rey den bi-
re ye fark lı lık gös te rir.

Te da vi nin uzun sü re has ta bi re ye hiç bir bir ya -
rar sağ la ma dı ğı du rum lar da son lan dı rıl ma sı, has ta -
ya za rar ver mek ten ka çın ma, say gın lı ğı na ve ya şam
ka li te si ne za rar ver me me il ke le ri doğ rul tu sun da
etik yön den doğ ru ka bul edil di ği gö rü şü gün de me
gel mek te dir.1,5,8,11,12,18

Tıb bı kay nak la rın adil pay la şı mı: YBÜ’n de uy-
gu la nan in va zif gi ri şim le rin her za man has ta lı ğın
so nu cu nu et ki le me di ği gös te ril miş tir.1,8-10 Büt çe ye-
ter siz li ği, sağ lık ça lı şan la rı nın az lı ğı, YBÜ ya tak sa-
yı sı nın ye ter siz li ği gi bi ne den ler le has ta lar da tri aj
yap ma zo run lu lu ğu do ğur muş tur. Tri aj ya par ken
en önem li nok ta has ta da sağ ka lım ve/ve ya fonk si -
yon açı sın dan bek le nen so nuç tur. Ge nel ola rak iyi
prog no za sa hip has ta la ra ön ce lik ta nın ma lı dır. Ay -
nı prog no za sa hip has ta lar da ka rar ve rir ken ilk ge -
len has ta ya ön ce lik ta nın ma lı dır. YBÜ’ ne alı nan
has ta da alın ma ya na gö re be lir gin ya rar sağ lan ma sı
ola sı lı ğı ge re kir. Çok kö tü prog no za sa hip olan ve -

ya YBÜ’ den ya rar sağ la ma şan sı çok az olan has ta -
lar ve YBÜ’de ol du ğu ka dar üni te dı şın da da iyi leş -
me ola sı lı ğı olan has ta lar da YBÜ’ ne alın ma ya bi lir.
Tri aj açık, hak lı ve adil ol ma lı dır. Et nik kö ken, ırk,
cin si yet, sos yal de ğer li lik, cin sel ter cih ve eko no -
mik du rum tri aj da ka rar ver me aşa ma sın da as la et-
ki li ol ma ma lı dır.

YBÜ’ le ri ne ta le bin azal tıl ma sı ol duk ça önem-
li dir. Bu bağ lam da al ter na tif or tam la rın ya ni ara
ba kım üni te le ri ku rul ma sı, yo ğun ba kı ma ger çek-
ten ge rek si ni mi olan has ta la rın yo ğun ba kım da
kal ma sı nı sağ la ya cak tır. YBÜ’ ne ka bul, YBÜ’ den
çı kar tıl ma ve YBÜ’ ne ka bul et me me öl çüt le ri ke -
sin ola rak ta nım lan mış ol ma lı dır. YBÜ’ den ke sin
ya rar sağ la ya ma ya cak ter mi nal dö nem has ta la rı
için ah la ki ve din sel de ğer ler göz önü ne alın dı -
ğın da, te da vi ge rek si ni mi top lum ta ra fın dan kar-
şı lan mı yor sa ve YBÜ’ de kal ma la rı di ğer has ta la rı
en gel le mi yor sa bu has ta lar YBÜ’ de ka la bi lir -
ler.1,8,15,17

Ya pay bes len me ve hid ras yon: Ya pay bes len -
me ve hid ras yon tıb bi te da vi ler dir. Tıb bi te da vi ler -
de ay nı ko şul lar da baş lan ma ya bi lir/ke si le bi lir.
Kli nik or tam da has ta bi rey ve ai le si nin ka rar ver me
sü re cin de yar dım edil me li dir.1

So nuç ola rak yo ğun ba kım üni te le rin de ça lı -
şan sağ lık pro fes yo nel le ri bu tip etik iki lem ler le sü-
rek li kar şı laş mak ta dır. Bu tip önem li ko nu lar da
has ta, has ta nın ai le si ve sağ lık ça lı şan la rı bir lik te
ka rar ver me li, ya sal ve etik il ke ler ön cü lü ğün de ha-
re ket et me li dir ler.1,6,7,23
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