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YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE SIK KARŞILAŞILAN 

ETİK SORUNLAR 

Ethical Problems Frequently Encountered in the Intensive Care Units 

Hatice TEL1 

ÖZET 

Bilim ve sağlık teknolojisindeki gelişmeler ölümle sonuçlanan birçok hastalıkta yaşam şansını arttıran, 
ileri teknolojiye dayalı bakım ve tedavi uygulamalarının sunumunu mümkün kılmaktadır. Bu durum bir 

yandan yaşam süresini uzatırken diğer yandan yaşam kalitesi, bakım maliyeti, yararsız bakım gibi etik 
tartışmaların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler ve hekimler 
karar verme, aydınlatılmış onam, yaşam destek tedavilerinin kısıtlanması ya da sonlandırılması, 
kaynakların eşit dağılımı ve yaşamın kalitesinin sorgulanması gibi etik sorunlarla karşı karşıya 

kalmaktadır. Yoğun bakım ünitelerinde karşılaşılan etik durumların çözüme ulaştırmasında iyi bir ekip 
çalışması, etkin bir iletişim, ekip üyelerinin hasta hakları ve etik ilkelerle ilgili yeterli bilgiye sahip olmaları 
önemlidir. Makalede yoğun bakım ünitelerinde çalışan sağlık profesyonellerinin sıklıkla karşılaştıkları etik 
sorunlara, bu etik sorunların ortaya çıkmasını önlemeye yönelik yaklaşımlara ve çözüm önerilerine yer 

verilmiştir.    

Anahtar sözcükler: Yoğun bakım, hemşirelik, etik ilkeler, etik sorun 

 

ABSTRACT 

Advancements in science and health technology have made the supply of the care and treatments based 

on advanced technology increasing chance to live possible for many fatal diseases; which -on the one hand- 
provides longer life time and causes such ethical discussions as quality of life, cost of the care and futile 
care on the other hand. Nurses and doctors who work at the intensive care units face ethical problems such 

as decisions, informed consent, withholding or withdrawing of life sustaining treatments, equal distribution 
of the resources and questioning of the quality of life. It is highly important for the team members to have a 
successful team work, an effective communication, sufficient level of information about patient rights and 
ethical principles in order to solve ethical problems encountered at the intensive care units. The present 

article provided solution-offers to the ethical problems often faced by the health care professionals who 
worked at the intensive care units and to the ethical problems emphasized here and the approaches to 
prevent these problems. 
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GİRİŞ 

Yoğun bakım üniteleri ileri teknolojiye sa-
hip cihazlarla donatılmış, kritik hastaları 
destekleyerek iyileşmesini amaçlayan, has-
taların sürekli izlem ve gözlemlerinin yapıldı-
ğı, hasta bakımı açısından ayrıcalık taşıyan 
ve multidisipliner ekiple hizmet sunulan özel 
birimlerdir (Mani 2003; Nelson ve Danis 
2001). Günümüzde, gelişmiş tıbbi uygula-
malar ve yoğun bakım hizmetleriyle önceden 
ölümle sonuçlanan birçok ciddi hastalığın 
iyileşmesi mümkün olabilmektedir. Ancak 
bazı durumlarda en gelişmiş teknoloji bile 
sınırlı kalabilmekte, aynı girişim bazı hasta-

lar için hayatta kalmayı sağlarken, bazı 
hastalar için yalnızca ölümü geciktirebil-

mektedir. Bazı durumlarda da hasta veya 
aile bireyleri yaşamı destekleyen bu 
girişimleri yararlı bulmamaktadır (Kane ve 
ark. 2004). Hastaların sağlık sorunlarının 
özelliği, teknoloji destekli hizmet sunumu, 
acil kararlar verme ve acil müdahalede bu-
lunma zorunluluğu gibi nedenlerle yoğun 
bakım ünitelerinde etik sorunlarla sık karşı-
laşılmaktadır (Çobanoğlu 2009; Luce ve 
Lemiaire 2001; Sibbald ve Lazar 2005).  

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE ETİK 
SORUNLAR  

Yoğun bakım ünitelerinde temel etik 
ilkelerin uygulanmasını hastanenin diğer 
servislerine göre daha güç hale getiren bazı 
faktörler bulunmaktadır. Bu ünitelerde ge-
lişmiş teknolojik ve tıbbi uygulamalarla bir 
yandan yaşam süresi uzatılırken diğer yan-
dan “kaynakların adil dağılımı sağlanabilir 
mi”, “ölümün geciktirilmesi hastanın daha 
fazla süre ağrı ve acı çekme durumunda kal-
masına neden olmakta mıdır?” gibi sorular 
gündeme gelmektedir. Yoğun bakım ünitele-
rinde çoğunlukla terminal dönemde, bilinç 
düzeyi değişikliği sebebiyle iletişim kurula-

mayacak durumda olan hastalara bakım 
verilmesi nedeniyle otonomi ilkesini uygula-
mada zorluklar yaşanmaktadır. Birçok 
durumda; acil müdahalede bulunma zorun-
luluğu, tıbbi kaynakların adil şekilde paylaş-
tırılması gerekliliği, belli bir grup hastada 

yaşam desteğinin ne şekilde devam ettirile-
ceği konusu gündeme gelmekte, bu durum 
hasta hakları ve sosyal adalet ilkelerinin ça-
tışmasına neden olabilmektedir (Demirhan 
ve Karakaya 2001; Luce 1990). Yoğun bakım 
ünitelerinde karşılaşılan etik sorunların çok-
lu/karmaşık nedenlere bağlı olarak ortaya 
çıkması ve kısa sürede çözüme ulaştırılması 
gerekliliği durumu daha da önemli bir 
noktaya taşımaktadır. 

Yoğun bakım ünitelerinde etik sorunla-
rın; karar verme, aydınlatılmış onam, kardi-

yopulmoner canlandırma yapmama, beyin 
ölümü ve organ nakli, yaşam desteğinin kı-
sıtlanması veya sonlandırılması, yararsız tıb-
bi tedavi, tıbbi kaynakların adil paylaşımı 
konularıyla bağlantılı olarak ortaya çıktığı 
görülmektedir. Sağlık profesyonellerinin en 
önemli sorumluluğu ortaya çıkan etik so-
runları, temel etik ilkeleri rehber alarak çö-
züme ulaştırmak olmalıdır. Ortaya çıkan etik 
sorunlar insan hakları, hasta hakları, sınırlı 
kaynakların paylaştırılması ve yaşamı uza-

tan girişimlerin yaşam kalitesine etkileri ko-
nularıyla birlikte ele alınmalıdır (Çobanoğlu 
2009; Luce ve Lemiaire 2001; Sibbald ve 
Lazar 2005). Etik sorunların çözümünde etik 
ilkelere dayalı karar verme süreçlerinin kul-
lanılması gerekmektedir.  Bu bağlamda “ya-

rar sağlama”,  “zarar vermeme”, “otonomi”, 
“aydınlatılmış onam” ve “sosyal adalet” gibi 
etik ilkeler öne çıkmaktadır (Büyükkoçak ve 
Çakırca 2007; Luce 1990).  

Karar Verme: Karar verme, bir iş veya 
sorun hakkında düşünülerek verilen kesin 
yargıdır. Etik karar verme ise birbiriyle çatı-
şan seçeneklerin olduğu durumda sistema-
tik bir düşünme biçimiyle ahlaki açıdan en 
doğru eyleme karar verilmesini içeren man-
tıksal bir süreci ifade etmektedir (Berggren 
ve ark. 2002; Hughes ve Ahmed 2009). Etik 
karar verme sürecinde; etik problemin varlı-
ğı belirlenmeli, etik ilkelere ve gerçeklere 
dayalı daha kapsamlı bilgi edinilmeli, olası 
seçenekler arasında bir değerlendirme yapı-
larak etik ilkelerle tutarlılık gösteren seçene-
ğin tercih edilmesi yoluna gidilmelidir (Raper 
ve Fisher 2009). Hasta hakları ve etik ilkeler 
doğrultusunda her hastanın kendine yapıla-
cak tedaviyi kabul veya reddetme hakkı var-

dır. İstendik olan bireyin kendisi hakkındaki 
karara katılması, karar vermede rol alması-
dır. Bu noktada, karar veren kişinin mevcut 
seçenekleri, yaptığı seçimin, verdiği kararın 
sonuçlarını anlayabilecek yeterlilikte olması 
gerekmektedir. 

Karar verme kapasitesi bulunan ve bilgi-
lendirilmiş olan kişi önerilen tedaviyi redde-
debilir (TTB Etik Bildirgeler Çalıştayı Sonuç 
Raporu 2008). Karar verme sürecine sağlık 

bakım ekibinin tüm üyelerinin, hastanın ve 
uygun koşullarda hastanın yasal vekilinin ve 
aile üyelerinin katılımı sağlanmalıdır (Curtis 
2004; Latimer 1998). Ancak, yoğun bakım 
ünitelerinde çoğunlukla hastaların aydınla-
tılmış onamlarını alacak zaman ve koşullar 
olmadığından, hastaların çok azı bilinçli ve 
tam olarak iletişim kurulabilecek durumda 
olduklarından, hasta yerine karar verme du-
rumu ortaya çıkmaktadır (Demirhan ve 
Karakaya 2001; Erkekol ve ark. 2002; TTB 
Etik Bildirgeler Çalıştayı Sonuç Raporu 
2008). Bu durumda, yetişkin kişilerin kendi-

http://www.uptodate.com/contents/ethics-in-the-intensive-care-unit-informed-consent-withholding-and-withdrawal-of-life-support-and-requests-for-futile-therapies/abstract/5
http://www.uptodate.com/contents/ethics-in-the-intensive-care-unit-informed-consent-withholding-and-withdrawal-of-life-support-and-requests-for-futile-therapies/abstract/5
http://www.uptodate.com/contents/ethics-in-the-intensive-care-unit-informed-consent-withholding-and-withdrawal-of-life-support-and-requests-for-futile-therapies/abstract/6
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lerine yasal bir temsilci seçme, aile bireyle-
rinden biri veya tümünü karar verme süreci 
dışında tutma haklarının bulunduğu gerçeği 
dikkate alınarak hareket edilmelidir (TTB 
Etik Bildirgeler Çalıştayı Sonuç Raporu 
2008). Yoğun bakım hekim ve hemşireleri 
hastanın karar verme kapasitesini kaybet-
meden önce kendisi için yasal bir vekil belir-
lemesini sağlamakta sorumluluk almalıdır. 
Bunun mümkün olmadığı durumlarda, has-
ta adına karar verebilecek kişinin kim olaca-

ğı hasta yakınları arasından belirlenmelidir 
(Kane ve ark. 2004; Kellum ve Dacey 2009; 
Lo ve Steinbrook 1991; Sert ve ark. 2007). 
Hasta adına karar verecek kişinin belirlen-
mesinde çok özenli davranılmalı ve hastanın 
istekleri doğrultusunda karar verilmeye çalı-

şılmalıdır (Demirhan ve Karakaya 2001; 
Erkekol ve ark. 2002; TTB Etik Bildirgeler 
Çalıştayı Sonuç Raporu 2008). 

Yoğun bakım ünitesindeki hastanın ka-
rar verme kapasitesinin olup olmadığına ka-
rar vermek için; hastanın durumu tam ola-
rak anlaşılmalı, önerilen tedavinin reddedil-
mesi ya da kabul edilmesinin sonuçları bi-
linmeli, gerçekçi karar verilmeli ve tercih 
açık bir şekilde ifade edilmelidir (Gilligan ve 
ark. 2010). Hastanın karar verme kapasitesi 
belirlenirken; (i) hastanın tıbbi durumu, 
prognozu, tedavi seçenekleri ve tedavi olma-
manın sonuçları hakkında verilen bilgiyi an-
layabilecek durumda olması, (ii) hastanın al-
makta olduğu tıbbi bilgiyi kişisel değerleri, 
yaşam amaçlarıyla karşılaştırması ve seçe-
neklerini belirleyebilmesi, (iii) hastanın ka-
rarlarını yazılı ve sözlü olarak anlamlı ve 
tutarlı şekilde bildirebilmesi gibi yeterlilikler 
üç klinik standart olarak kabul edilmektedir 

(Kane ve ark. 2004). Yoğun bakım ünitesin-
deki hastanın karar verme kapasitesinin 
olmadığını varsayarak hareket edilmemeli, 
hastanın karar verme kapasitesi sürekli ve 
tekrarlı olarak değerlendirmelidir (Appel-
baum 2007). Hastaların karar verme kapasi-
tesinin değerlendirilmesi bilinç düzeyinde 
değişim olmadan önce kişinin kendisi için 
bir yasal vekil belirlemesine ve onam almaya 
fırsat verecektir. Bu yaklaşım yoğun bakım 
ünitelerinde hasta özerkliğinin korunmasına 

ve konuyla ilgili etik sorunların oluşmasını 
önlenmeye de katkı sağlayacaktır.  

Aydınlatılmış Onam: Aydınlatılmış o-
nam süreci, hastanın kendisine uygulana-
cak herhangi bir tıbbi işleme onay verebil-
mesi ya da reddedebilmesi için yeterince bil-
gilendirilmesi, aldığı bilgi üzerine düşün-
mesi, özgür seçimine dayalı kararını vermesi 
sürecidir (Appelbaum 2007; Kellum ve Da-
cey 2009; TTB-UDEK 2008). Birey vermiş 
olduğu aydınlatılmış onamı dilediği zaman 
geri alma hakkına sahiptir (TTB Etik Bildir-

geler Çalıştayı Sonuç Raporu 2008). Anaya-
samızın 17. maddesinde “Herkes yaşama, 

maddi ve manevi varlığını koruma ve geliştir-
me hakkına sahiptir. Tıbbi zorunluluk ve ka-
nunda yazılı haller dışında kişinin vücut bü-
tünlüğüne dokunulamaz, rızası olmadan bi-
limsel ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz” hük-

mü yer almaktadır (Türkiye Cumhuriyeti 
Anayasası 1982). Aydınlatılmış onam kavra-
mı 1998 yılında yayımlanan “Hasta Hakları 
Yönetmeliği”nde de belirtilmiştir. Aydınlatıl-
mış onam, özerkliğe saygı ilkesiyle yakından 
ilişkilidir. Yapılacak müdahaleler kişilik hak-
kını (yaşam ve beden bütünlüğünü) ilgilen-
dirdiğinden karar verme yetkisi sağlık pro-
fesyonellerinde değil hastadadır (Çobanoğlu 
2009; Elçioğlu ve Demirhan 2001). Hasta ye-

rine karar vermek hastanın özerkliğini dik-
kate almamaktır. Bununla birlikte sağlık 
profesyonellerinin hasta için her zaman doğ-
ru kararı veremeyecekleri de bilinmelidir.  

Karar verme sürecinde bir hasta hakkı 
olan bilgilendirme temel kavramdır. Yeterin-
ce bilgilendirilmeyen hastanın zihninde “sağ-
lık ekibi ne yapmak istiyor?” sorusu olacak, 
bilgilendirme sağlanmadığı sürece bu soru 
sıklıkla “hiçbir şey yapmıyorlar” şeklinde ce-
vap bulacaktır (Kellum ve Dacey 2009). Has-
taya veya yasal vekiline bilgi sağlarken has-
tanın ne kadar bilmeye ihtiyacı olduğunun 
belirlenmesi önemlidir. Hastanın özerkliğini 
kullanma yeterliliğinin olmadığı durumlarda 
hasta yakınları bilgilendirilmelidir (Aydın ve 
Ersoy 1995). Durumu tam olarak açıklayan, 

tıbbi terminolojiden arındırılmış, aşırı detay-
dan uzak, sürekliliği olan bir bilgilendirme 
hasta/ailenin sorularını ortadan kaldırılabi-
lir (Ackermann 2000, Kellum ve Dacey 
2009). Hastanın durumu, uygulanan tedavi 
planı ve sonuçları hakkında bilgi vermek 
hastanın veya yasal vekilinin sağlık ekibine 
güvenini arttırarak, işbirliğini destekleyecek-
tir (Kellum ve Dacey 2009). Yoğun bakım 
ünitelerinde acil karar alma ve acil girişim-
lerde bulunma zorunluluğunun olduğu acil 
durumlar dışında hastanın veya yasal vekili-
nin bilgilendirilme ve karar verme hakkı ko-
runmalıdır (Erkekol ve ark. 2002; Raper ve 
Fisher 2009). 

Kardiyopulmoner Canlandırma Yapıl-
masın: Kardiyopulmoner canlandırma (KPR) 
kardiyak ve respiratuar arrest olan hastala-
ra yapılan, yaşam kurtarıcı bir müdahaledir. 
KPR, “canlandırma yapılmasın/Do Not Re-
suscitate (DNR)” istemi olmayan tüm hasta-
lar için uygulanan bir tıbbi işlem haline gel-
miştir (Kellum ve Dacey 2009). KPR’un başa-
rı şansı hastanın yaşı, hastalığı ve diğer 
komplikasyonların varlığına göre değişiklik 
gösterdiğinden, yaşamı tehdit eden hastalığı 
olan hastalarda KPR’un sağlık bakım amaç-
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larına olası katkısının iyi değerlendirilmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır (Kane ve ark. 
2004; Kellum ve Dacey 2009). Genel yakla-
şım olarak, KPR uygulama kararı sadece ar-
rest gelişimine göre değil, altta yatan hastalı-
ğın ve hastanın bireysel olarak değerlendiril-
mesine göre verilmelidir. Bu noktada “can-
landırma yapılmasın” istemi gündeme gel-
mektedir (Ackermann 2000; Erkekol ve ark. 
2002; Kutlay ve Yılmazlar 2001). ABD ve 
bazı Avrupa ülkelerinde “Canlandırma 

yapılmasın” talimatlarının hazırlanmasında 
hastaların bu karara aktif katılımının sağ-
lanması, isteminin mutlaka yazılı olması, 
hasta tarafından imzalanması ve bu bilginin 
hasta dosyasına eklenmesi gerektiği belirtil-
mektedir (Ackermann 2000; Hall ve Rocker 

2000; Kane ve ark. 2004; Mani 2003). Can-
landırma yapılmayacak hastalara KPR dışın-
da gereksinim duydukları tüm bakımın sağ-
lanacağı ve insan onuruna yakışır bir ölüm 
yaşayacakları açıklanmalı, bu konuda hasta 
/ailenin endişeleri giderilmelidir (Ackermann 
2000; Gillick 2012; Hall ve Rocker 2000; 
Kane ve ark. 2004). Bu konu sadece “can-
landırma yapılmasın” istemiyle ilgili yazılı 
süreç oluşturmayla sınırlı görülmemeli, bir 
bütün olarak yaşamı tehdit eden hastalıklar-
da tıbbi tedavi uygulanacak/ uygulan-
mayacak sorularının gündeme geldiği 
durumlar için hastanın karar verme yeter-
liliğini kaybetmeden önce kendisine yapıl-
masını istediği/istemedikleri hakkında yazılı 
bilgi bırakması şeklinde ele alınmalıdır.   

KPR uygulamak veya uygulamamak has-
tanın hayata dönmesi ile yaşamının sona er-
mesi arasında yapılması gereken bir tercih 
olduğundan karmaşık etik ve hukuki sorun-

lara zemin hazırlayabilir (Baştürk 2003). 
Bazı Avrupa ülkelerinde ve ABD’de yasal dü-
zenlemelerle sağlık kurumları, hekimler, 
aileler ve diğer ilgili kişiler “canlandırma ya-
pılmasın” uygulaması hakkında daha kolay, 
belirsizlikten uzak ve bilinçli hareket edebil-
mektedirler (Baştürk 2003; Sert ve ark. 
2007). Ülkemizde bu kararı kim vermelidir, 
hekimin bu kararı verme yetkisi var mıdır 
sorusu cevaplanmamıştır (Erkekol ve ark. 
2002; Kutlay ve Yılmazlar 2001). Ülkemizde 

anesteziyoloji, cerrahi, nöroloji, kardiyoloji, 
dahiliye gibi çeşitli ana bilim dallarından 
görüş alınarak (Baştürk 2003; Sert ve ark. 
2007) veya hasta yakınlarının isteği, tıbbi 
cihazların yetersizliği gerekçe gösterilerek 
canlandırma yapılmadığı yönünde gözlemle-
rin olduğu (Aksoy ve ark. 2002) bildirilmek-
tedir. Türk Tabipler Birliği Etik Bildirgeler 
Çalıştayı Sonuç Raporu’nda (2008) hastanın 
yaşam kalitesi düşük ise ve yaşamsal destek 
sağlandığında bu yaşam kalitesi yükseltile-
meyecekse hastaya canlandırılma yapılma-
malıdır ilkesine vurgu yapıldığı görülmekte-

dir. Hukuk sistemimizde canlandırma yapıl-
maması ile ilgili düzenleme olmamakla bir-
likte ötenazi konusunda geçen ve hastanın 
tedaviyi reddetme, yaşamı destekleyen teda-
vileri kabul etmeme hakkı olarak kullanılan 
tanımlamaların KPR uygulanmasın kapsa-
mında ele alınabileceği, konuyla ilgili muhte-
mel cezai uygulamaların da bu kapsamda 
olacağı yönünde görüş bulunmaktadır (Baş-
türk 2003). Bu konunun sağlık ve hukuk 
otoriteleri tarafından çok yönlü ele alınması-

na, toplumsal değerlerimizi göz önüne alan 
yasal düzenlemelerin yapılmasına ve etik il-
kelerin ortaya konulmasına ihtiyaç duyul-
maktadır (Baştürk 2003; Sert ve ark. 2007). 

Yaşam desteğinin kısıtlanması ya da 
sonlandırılması: Günümüzdeki tıbbi tekno-
loji ve tedavi imkanları dikkate alındığında, 
ölüm neredeyse tedavinin kesilmesi/ uygu-
lanmaması durumunda söz konusu olmak-
tadır. Yaşamı koruyan tedaviler tıbbi, yasal 
ve etik açıdan özel durumlardır. Ancak bu 
kategoride ele alınan girişimler her zaman 
açıkça ortaya konulamamaktadır (Acker-
mann 2000; Kellum ve Dacey 2009; Troug ve 
ark. 2008). Teknolojik ve farmakolojik giri-
şimlerle yaşamı desteklemenin, hasta bire-
yin bulgularının azaltılmasına ya da iyileş-
mesine katkıda bulunmadığına karar ver-
mek sağlık profesyonelleri için en güç karar-
lardan biridir. Bu tür kararlar, sağlık profes-
yonellerini özerkliğe ve yaşama saygı gibi de-
ğerlerini, mesleki sorumluluklarını, sağlık 
bakımının hedefleri ve öncelikleriyle ilgili 
inançlarını gözden geçirmeye zorlamaktadır 
(Çobanoğlu 2009; Mani 2003). Yaşam deste-
ğinin kısıtlanması, bazı tıbbi tedavilerin has-
taya başlanmaması, yaşam desteğinin son-

landırılması ise hastaya uygulanan çeşitli 
tıbbi tedavilerin durdurulmasıdır (Levin ve 
Sprung 2005; Uysal 2004). KPR, mekanik 
ventilasyon, beslenme ve sıvı desteği, diyaliz 
ve transfüzyonlar gibi yaşamı destekleyen te-
davilerin tam bir yarar sağlayamadığı du-
rumda bu tedavilerin kısıtlanması ya da uy-
gulanmaması yoluna gidilebilmektedir (Der-
se 2005; Levin ve Sprung 2005). Yaşam des-
teğinin kısıtlanması ya da sonlandırılması 
kararı verilirken temel prensip hastaya fayda 

sağlayacak tedavilerin uygulanması, hastaya 
faydası olmayacak tedavilerin başlatılmama-
sı ya da sonlandırılmasıdır (Uysal 2004).  

Tedaviye başlamama/sonlandırma duru-
muyla ilgili olarak, “hastaların tedaviyi kabul 
etme, reddetme ya da sonlandırılmasını iste-
me hakları” vardır (Çobanoğlu 2009; TTB 
Etik Bildirgeler Çalıştayı Sonuç Raporu 
2008). Yaşam desteğini kısıtlamak ya da 
başlatmamak kararı; (i) hasta ya da yasal 
vekili daha ileri veya daha başka tedavi uy-
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gulanmasını kabul etmediğinde, (ii) hekim, 
daha ileri tedavi uygulamalarının tıbbi so-
nuçlar açısından yararsız/etkisiz olduğunu 
ya da hasta için uygun olmadığını rapor etti-
ğinde söz konusu olmaktadır (Christakis ve 
Asch 1995; Cook ve ark. 1995; Hanson ve 
ark. 1996). Hastanın yaşamı destekleyici te-
davilerden yararlanma ya da iyileşme ümidi 
varsa yaşam korunmalıdır. Bu süreçte has-
taya veya vekiline girişimler ve sonuçları 
hakkında gerçekçi bilgiler verilmeli, verilen 

bilginin kişi tarafından anlaşıldığından emin 
olunmalı, son karar hasta birey/vekilinin is-
teklerini yansıtmalıdır. Hasta bireyin karar 
verebilme yeterliliği varsa, kararının sonuç-
larını tam olarak anlıyorsa ve kendisine yük 
getirdiğini ya da daha fazla acı çekmesine 

neden olduğunu düşündüğü bir tedavinin 
daha fazla sürmesini istemiyorsa tedavinin 
sonlandırılması uygun olacaktır (Çobanoğlu 
2009). Tedavi sonlandırılırken hastanın geri 
kalan ömrünü rahat ve ağrısız bir şekilde 
geçirmesi hedefi korunmalıdır (Uysal 2004; 
Troug ve ark. 2001; Troug ve ark. 2008). 
Yoğun bakım ünitesinde tedavinin sonlandı-
rılması kişinin gereksinimi olan bakımın 
sonlandırılması anlamına gelmez (Raper ve 
Fisher 2009).  

Yaşam desteğinin kısıtlanması ya da son-
landırılması konusuyla bağlantılı olarak ele 
alınabilecek bir diğer durum ötenazi konu-
sudur. “Yaşam desteğinin kesilmesi” ile “öte-
nazi” arasında fark olup olmadığı tartışıl-
maktadır (Ackermann 2000). “Bir hastayı 
mekanik ventilatörden ayırmakla mekanik 
ventilatörde iken sedatif dozunu artırmak 
arasında fark var mıdır?” Her iki durumda 
da hasta açısından son nokta farklı mıdır? 

sorusu bu konudaki tartışmaların merkezin-
de yer almaktadır. ABD’de yaşam desteğini 
kesmek ya da başlamamak için kararlar ön-
celikle bölgesel mahkemelerde verilmektedir 
(Gilligan ve ark. 2010; Lo ve Steinbrook 
1991). Ülkemizde terminal evredeki hasta-
larda yaşam desteğinin kesilmesi, yaşamı 
destekleyici tedavilere başlanılmaması ko-
nuları net olarak aydınlatılmamıştır. Ancak 
ötenazi kesin olarak yasaklanmıştır (Erkekol 
ve ark. 2002; Hasta Hakları Yönetmeliği 

1998; Kutlay ve Yılmazlar 2001). Ülkemizde 
özellikle yoğun bakım çalışanlarının karşı-
laşacakları etik ikilemlerle başetmelerine 
yardımcı olacak “yaşamı destekleyen teda-
vilerin başlatılmaması ya da sonlandırıl-
masına ilişkin ulusal kriterlerin” belirlenme-
sine ihtiyaç duyulmaktadır (TTB Etik Bildir-
geler Çalıştayı Sonuç Raporu 2008). 

Yararsız (boşuna) tedavi: Bir tedavinin 
hasta bireyin iyileşmesine, bulgularının gi-
derilmesine ya da işlevsel durumunu düzelt-
meye katkısı yoksa yani hasta için bilinen ve 

beklenen yararı oluşturmuyorsa o tedavi bo-
şuna, etkisiz ya da yararsız tedavi olarak de-
ğerlendirilmektedir (Çobanoğlu 2009; Luce 
ve Lemiaire 2001; TTB Etik Bildirgeler 
Çalıştayı Sonuç Raporu 2008; Whitmer ve 
ark. 2009). Kavram tanımlanmasına karşın, 
tıbbi yönden etkisizliğin nasıl tanımlanacağı, 
kritik durumdaki bir hastanın tedavisinin 
sürdürülmesi ya da sonlandırılması kararın-
da bu tanımın nasıl kullanılabileceği, gerek-
siz yere uygulanan tedavilerin zaman ve ma-

liyet açısından yarattığı kayıplar tartışma 
konusudur (Mani 2003; Luce ve Lemiaire 
2001; Luce ve Ruberfield 2002). Özellikle 
terminal dönemde agresif yaşam destek te-
davilerinin hastanın durumunu düzeltme 
şansı tanımadığı, fizyolojik bir yarar sağla-

madığı, aksine ilave ağrı, acı çekmesine ya 
da sıkıntı çekme süresinin uzamasına neden 
olduğu durumda öngörülen tedavinin yapıl-
maması etik açıdan savunulmaktadır (TTB 
Etik Bildirgeler Çalıştayı Sonuç Raporu 
2008). Hastanın tedaviyi reddetme hakkıyla 
bağlantılı olarak, tedavi konusunda bilgilen-
dirilmiş bir hasta veya vekilinin yararsız te-
daviyi sonlandırma istekleri saygıyla karşı-
lanmalı, sağlık profesyonelleri bu isteği sağ-
lık bakım amaçlarına göre irdelemelidir (Ci-
mete 2002; Çobanoğlu 2009). 

Tıbbi kaynakların adil paylaşımı: Gü-
nümüzde yoğun bakım ünitelerinde uygula-
nan invaziv yaklaşımların her zaman hasta-
lığın sonucunu etkilemediği gösterilmiş ve 
bu durum yoğun bakım ünitelerinde “mali-
yet etkinlik” tartışmalarını gündeme getir-
miştir (The Society of Critical Care Medicine 
Ethics Committee 1994). Aynı anda başvu-
ran ve canlandırma yapılması gereken iki 

hastanın hangisinden başlanacak? Yoğun 
bakım ünitesindeki sınırlı kaynaklardan, ön-
ce hangi hastalar, hangi oranda, ne kadar 
süreyle yararlanacak? (Akdur 2000). Bu so-
rulara bütçe yetersizliği, hemşire ve sağlık 
personelinin azlığı, yoğun bakım yatak sayı-
sının azlığı gibi nedenlerin eklenmesiyle yo-
ğun bakım ünitelerinde hasta triajı yapmak 
durumunda kalınmaktadır. Kaynakların da-
ğılımında yaş bir etken olarak kabul edilir-
ken, hastanın tercihlerinin ve iyileşme olası-

lığının da önemli faktörler olduğuna vurgu 
yapılmaktadır (The Society of Critical Care 
Medicine Ethics Committee 1994). Bu 
konuda yoğun bakım ünitesi politikalarının 
geliştirilmesi ve bu doğrultuda hasta seçi-
minde önceliklerin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Öncelikler belirlenirken hizmet olanakla-
rı, hasta kabul ve taburculuk ölçütleri ve 
kurumun triaj politikaları göz önüne alınma-
lıdır (Erkekol ve ark. 2002). 
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YOĞUN BAKIMDA ETİK SORUNLARA 
YAKLAŞIM  

Kritik durumdaki hastalara ileri teknolo-

jiye dayalı komplike hizmetlerin sunulduğu 
yoğun bakım ünitelerinde, teknolojinin sun-
duğu olanaklara gerçekte ne kadar gereksi-
nim duyulduğu,  artan hizmet maliyeti,  yo-
ğun bakım ünitesine daha ciddi sağlık soru-
nu olan hastaların kabul edilmesi gerçeği, 
hasta yeterlik ve özerkliğinin tartışmalı ol-
ması, kaynakların etkin ve adil kullanılması 
ve artan hasta beklentilerinin karşılanması 
sorumluluğu gibi konular bir çok etik soru-
nun ortaya çıkmasına zemin hazırlamakta-
dır (Çobanoğlu 2009; Koh ve ark. 2004; Luce 
ve Lemiaire 2001; Luce ve Ruberfield 2002; 

Sibbald ve Lazar 2005; TTB Etik Bildirgeler 
Çalıştayı Sonuç Raporu 2008).  

Yoğun bakım ortamları son derece özel-
leşmiş ve stres düzeyi yüksek çalışma or-
tamlarıdır. Yoğun bakım ünitelerinde çalışan 
sağlık profesyonelleri alternatifler arasından 
bir seçim yapma durumuyla sıklıkla karşı-
laşmaktadır. Eşit etkiye/yarara sahip görü-
nen iki seçenekten birine karar vermek zo-
runda kalmak etik ikilemlerin ve çatışmala-
rın ortaya çıkmasına neden olmaktadır 
(Gilliland 2010). Bununla birlikte karar ver-
meyi destekleyen bilginin ve kullanılacak 

kaynakların sınırlı olması durumu daha 
stresli ve zor hale sokmaktadır. Breen ve 
ark. (2001) yoğun bakım hastaları hakkında 
karar verme konusunda sağlık profesyonel-
lerinin büyük bir kısmının etik ikilem yaşa-
dıklarını, Azoulay ve ark. (2009) yoğun ba-
kım ünitelerinde sağlık profesyonelleri ara-
sında çatışma yaşama oranının yüksek ol-
duğunu, en fazla çatışmanın hekim-hemşire 
arasında yaşandığını saptamıştır. Yoğun ba-
kım ünitelerinde genellikle primer karar veri-
cinin hekim olması, yoğun bakım 
hemşirelerinin karar verme sürecine katılım-
larının sınırlı olması hastaya bakım veren 
hemşireyi aynı fikirde olmasa da hekimin 
istemini uygulamak durumunda bırakabil-
mektedir. Bu durum hemşirede strese, mo-
ral sıkıntının artmasına neden olmaktadır 
(Melia 2001; Oberle ve Hughes 2001, Viney 
1996). Etik problemlerin farklı algılanması 

yanlış anlaşılma ve çatışmalara yol açmakta 
ve bu durum ekip üyelerinde ciddi bir geri-
lim yaratmaktadır (Oberle ve Hughes 2001).      

Yoğun bakım ünitelerinde etik sorunların 
önlenmesi, etik ikilemlerin azaltılması ve 
sağlıklı çözümler üretilebilmesi ekip yaklaşı-
mının benimsenmesi ve hemşirelerin karar-

lara daha fazla katılımlarının sağlanmasıyla 
mümkün olacaktır. Sağlık profesyonellerinin 
yoğun bakım ünitelerinde ortaya çıkabilecek 
etik sorunlar ve onların olası nedenleri hak-

kında yeterli bilgiye ve etik duyarlılığa sahip 
olmaları etik sorunların önlenmesinde ilk 
adım olacaktır. Sağlık profesyonellerinin 
mesleki yeterlilikleri, hasta ve aile üyeleriyle 
etkin iletişim sürecinin işletilmesi etik so-
runların önlenmesinde ve ortaya çıkan etik 
sorunlarla başetmede önemlidir (Koh ve ark. 
2004). Yoğun bakım ünitelerinde, her hasta 
kendine özgü bir birey olarak kabul edilmeli, 
hasta ve aile üyelerinin gereksinimlerini dik-
kate alan, profesyonel ve etik ilkelere uygun 

tedavi ve bakım sunulmalıdır (Williams 
2007). Sağlık profesyonellerinin karşılaştık-
ları her etik durumu profesyonel ve etik de-
ğerlerle ele alarak değerlendirmesi ve etik 
değerlerle açıklanabilir çözümler geliştirmesi 
gerekir (Başak ve ark. 2010; Vincent 2001). 

Yoğun bakım ünitesindeki tüm uygulama-
larda hastaların karar verme hakkını kullan-
masını sağlamak ve aydınlatılmış onam, ya-
şamın korunması ve önemli fizyolojik fonksi-
yonlardaki sapmaların önlenmesi adına acil 
bir tedavi uygulanmasını gerektiren durum-
lar dışında ertelenmemelidir (Erkekol ve ark. 
2002; Raper ve Fisher 2009). Hasta özerk-
liliği ile ilgili etik sorunların önlenmesi için 
hastaların karar verme kapasitesini kaybet-
meden önce kendisi için yasal bir vekil belir-
lemesi sağlanmalı, bunun mümkün olmadığı 
durumda hasta yakınları arasından hasta 
adına karar verebilecek uygun bir kişi belir-
lenmelidir (Kane ve ark. 2004; Kellum ve 
Dacey 2009; Lo ve Steinbrook 1991; Sert ve 
ark. 2007). Yasal vekilden hastanın ne 
istediğine, neyi tercih ettiğine dayanan bir 
karar vermesi beklenmektedir. Hasta için ve-
kil, yasal hiyerarşiye uygun olarak eş, ebe-
veyn, yetişkin çocuk gibi yakın akrabalardan 

seçilmektedir. Yasal vekil olarak belirlenen 
kişinin hastaya yakın, yasal vekil olmaya is-
tekli, hastanın değerlerini ve yaşam hedefle-
rini bilen biri olması gerekir. Hasta için ya-
sal vekil olacak birinin bulunmadığı durum-
da ise kurum politikalarına uygun olarak ve 
etik komitenin görüşü alınarak seçim yapıl-
malıdır (Kane ve ark. 2004). 

Yoğun bakım ortamlarında karşılaşılan 
etik sorunlara çözüm oluştururken; otono-
mi, yarar sağlama, zarar vermeme, adalet/ 

kaynakların adil dağılımı gibi temel etik ilke-
ler ön plana çıkartılmalıdır. Etik sorunların 
bu temel etik ilkelere göre ele alınması duru-
mun sağlıklı şekilde analiz edilmesine, etik 
problemler karşısında uygun süreçlerin isle-
tilmesine rehberlik edecektir (Gilligan ve ark. 
2010; Raper ve Fisher 2009). Etik ilkelerin 
yanısıra etik sorunların çözümünde mevcut 
yasalar da dikkate alınmalı, kurumdaki etik 
komiteden danışmanlık istenmelidir. Ku-
rumdaki etik komiteler ve kurumsal rehber-
ler yoğun bakım hastası ve ailesine bakım 
veren profesyonellerin danışmanlık almaları-
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nı, etik ilkelere uygun kararlar verdiklerin-
den emin olmalarını sağlayacaktır (Cimete 
2002; Gilligan ve ark. 2010; Raper ve Fisher 
2009). Etik sorunların çözümünde iyi bir ile-
tişim becerisi en güçlü araçtır. Terminal dö-
nemdeki hasta ile yaşam ve ölüm hakkında 
konuşmak, hastayı yargılamadan ve duyarlı 
davranarak hasta gereksinimlerinin belirlen-
mesini, etik sorunların önceden görülerek 
kontrol edilmesini sağlayacaktır. Hasta, 
ailesi/yakın çevresi ve sağlık bakım ekibinin 

karşılaştıkları zor durumlarla ilgili duygu ve 
düşüncelerini ifade etmesi, deneyimlerini 
paylaşması etik sorunlarla ilgili farkındalığın 
artmasına, sorunların önlenmesine ve çözü-
müne önemli katkı sağlayacaktır (Gilligan ve 
ark. 2010; Raper ve Fisher 2009).  

SONUÇ 

Yoğun bakım ünitelerinde çalışan sağlık 
profesyonelleri, bakım verdiği hasta grubu-
nun, verilen hizmetin ve hizmet sunulan 
ortamın özellikleriyle bağlantılı olarak etik 
sorunlarla karşı karşıya kalmaktadır. Bu 
nedenle yoğun bakım ünitelerinde çalışan-
ların karşılaştıkları bu sorunları önceden 
görebilecek bilgi ve duyarlılığa sahip olmaları 
gerekir. Sağlık ve teknoloji alanındaki ilerle-
me ve gelişmelere paralel olarak sağlık 
bakım ortamlarında ortaya çıkan etik sorun-

lar da sürekli değişim gösterecektir. Sürekli 
değişim ve gelişimin olduğu yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan sağlık profesyonellerinin 
mesleki yeterlilikleri, temel etik ilkeler ve ya-
sal düzenlemeler konusunda bilinçli olmala-
rı, ekip çalışması anlayışının benimsenmiş 
olması etik sorunların önlenmesine ve etkin 
çözümlerin oluşturulmasına katkı sağlaya-
caktır. Yasal düzenlemelerin olmadığı du-
rumlarda etik çatışmalar çok ciddi sonuçlar 
doğurabilir. Yasal düzenlemeler yanı sıra ku-
rumsal düzeyde etik komitelerin oluşturul-
ması ve etik rehberlerin hazırlanması gibi 
düzenlemeler yoğun bakım ünitelerinde pro-
fesyonel ve etik ilkelere dayalı, daha nitelikli 
karar vermeyi ve nitelikli hizmet sunumunu 
sağlayarak hasta/aile memnuniyetini des-
tekleyecektir. 
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