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GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) yaşamı tehdit eden durumlar nedeni ile hastaların 
nitelikli personel ve gelişmiş teknoloji ile ileri takip ve tedavilerinin yapıldığı di-

namizmi yüksek alanlardır. Yoğun bakım tıbbında önemli teknolojik buluşlar sağ-
lanmasına rağmen mortalite oranı hala yüksek olup, ölümün en yaygın görüldüğü 
yerlerdendir (1). YBÜ’ler Amerika’da 1950’den beri varolmuş ve son yarım yüzyılın 
üzerinde tıpta birçok etik ve yasal tartışma için belirleyici olmuştur (2). 

YOĞUN BAKIMDA ETİK KONULAR

Tanım

Etik, insanların neyin doğru neyin yanlış olduğuna karar verebilmeleri için kullan-
dıkları bir dizi ilkedir (3). YBÜ etik açıdan oldukça yüklü bir çevre olup hastanın 
durumunun gerektirdiği kararlar hastalar ve ailelerini de içeren kişilerce, günlük 
yapılır (4). Yoğun bakımda etik, her gün daha da gelişen yoğun bakım bilim dalı 
ve çalışanlarının karşılaştığı sorunların çözümü amacı ile tıp etiğinin devamı olarak 
ortaya çıkmıştır. YBÜ’ de başlıca etik konular; (2)

1.	 Potansiyel olarak yaşamı sürdürecek tedavilerin bırakılması veya azaltılması

2.	 Karar verme kapasitesinden yoksun kritik hastalar için karar verme

3.	 Tıbbi olarak her şey yapılmış olmasına rağmen hasta ve/veya vekilleri tarafından 
yetersiz algılanma durumunda yaklaşım 

olarak belirlenebilir. 

Yoğun bakım ünitesinde hasta yönetimi sıklıkla kompleks medikal tedavilerin 
yanı sıra bazı etik kararlar ile ağrı ve acı çekme yönetimini de kapsar. Bir hastayı 
kabul veya gönderme kararı genellikle tıbbi bir karar değildir. YBÜ’ de yatış ve ta-
burculuk konusundaki etik sorunlar yatak doluluk durumları ve tedavi kararıyla il-
gili olarak değerlendirilebilir. Tedavi hedeflerini gerçekleştirmek için aşırı derecede 
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