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Perinatal tıptaki gelişmeler yenidoğanların sağkalımını önemli ölçüde iyileş-
tirmiştir. Bununla birlikte yenidoğan bebeklerin önemli bir kısmı halen, aşırı 
prematüre, konjenital malformasyon ya da doğumla ilgili sağlık sorunlarından 
dolayı ölümcül veya akut olarak yaşamı tehdit eden sağlık sorunları ile karşıla-
şabilmektedir. Bazı bebeklerin kapsamlı tıbbi tedaviye rağmen öldüğü aktarı-
lırken, büyük bir kısmının ise tıbbi karar vermenin bir sonucunda yaşamlarına 
son verildiği ifade edilmektedir (1). Yaşamlarının sonundaki kritik hastalara ba-
kan sağlık profesyonelleri için karar vermede önemli zorluklar ortaya çıkmak-
tadır. Karar verebilmek için; etik temelli bir iklime, meslekler arası iş birliğine ve 
karşılıklı saygıya, etik farkındalık kültürüne, hastaların ve ailelerinin değerleri 
tarafından yönlendirilen sağlık profesyonellerinin liderliğine gereksinim duyul-
maktadır. Böyle bir iklimin oluşturulması yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin 
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