
Yoğun Bakımda Adalet: Türkiye’de Yoğun Bakım 
Çalışanları Hangi Kabul/Taburcu Ölçütlerini Kullanıyor?

ÖZET

Amaç: Türkiye’de yoğun bakım çalışanlarının Yoğun Bakım Ünitesine (YBÜ) hasta kabul/taburcu kararlarında kullan-
dıkları ölçütlerin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma 2004-2006 yıllarında 3 ulusal kongrede ve e-posta grubunda anket formuyla yürütül-
dü. Yirmi ölçüt içeren form araştırmacılar tarafından hazırlandı. YBÜ çalışanlarının, karar alırken verdiği öncelikler tıbbi 
ve toplumsal yarar ile sosyal değer başlıklarında sorgulandı. Yanıtlar ile YBÜ çalışanlarının kişisel ve mesleki özellikleri-
nin ilişkisi ki-kare testi ile değerlendirildi, p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Katılımcıların 228’i hekim, 136’sı hemşireydi (N=364). Hekimlerin % 82,3’ü, hemşirelerin % 53,7’si YBÜ 
hasta kabul/taburcu kararlarına katıldığını bildirdi. Katılımcıların % 70,9’u kaynakların sınırlılığı nedeniyle triyaj kararı 
veriyordu. Tıbbi yarar ölçütleri en fazla önem verilen grup olarak saptandı. Tıbbi yarar ölçütlerine verilen önem mesleki 
özellikler yanında sosyodemografik özelliklerden de etkilendi. Katılımcıların çoğunluğu hekim olan % 50,3’ü bir sosyal 
değer ölçütü olan hastanın yaşına önem verdi (p<0,05). Hastanın kendi yaşam kalitesi değerlendirmesi katılımcıların 
% 33,2’si için önemliydi ve çoğunluğu hemşireler oluşturuyordu (p<0,05). Toplumsal yarar açısından YBÜ çalışanlarının 
en fazla önem verdiği ölçüt tedavinin bilimsel biginin gelişimine katkısıydı (% 54,4).

Sonuç: Etik açıdan YBÜ’ne kabul taburcu kararlarında tıbbi yarar ölçütlerinin önemsemesi uygundur. Ancak, hasta-
nın yaşı ya da tedavinin bilimsel bilginin gelişimine katkısı ölçütlerinin önemsenmesi uygun değildir. Bu durum triyaj 
politikalarının oluşturulmasının gerekliliğini düşündürmektedir. Bununla birlikte tıbbi-etik karar verme sürecine hasta 
savunuculuğu rolü öne çıkan hemşirelerin katılımı sağlanmalıdır.

Anahtar kelimeler: Tıbbi etik, yoğun bakım, sağlık çalışanlarının tutumları, sosyal adalet, sağlık kaynakları

SUMMARY

Justice in Intensive Care: What Admission/Discharge Criteria are used by Intensive Care Practitioners in Turkey?

Objective: To assess the decision-making criteria for patient admission and discharge used by intensive care pro-
fessionals in Turkey.

Materials and Methods: This trial was conducted in three national congresses and also via e-mail using a self-
administered questionnaire between 2004 and 2007. The questionnaire, which included 20 criteria of medical and 
societal benefits and social worth, prepared by researchers. Correlations between importance attached to the criteria, 
and characteristics of the participants were analyzed by chi-square test and p<0.05 was accepted significant.

Results: Of 364 participants 228 were physicians and 136 nurses, also 82.3 % of the physicians and 53.7 % of the 
nurses were participated in admission/discharge decisions in their units. Of these 70.9 % claimed that they made tria-
ge decisions because of scarcity of resources. Medical benefit appeared to be the most important criteria. The impor-
tance given to medical benefit criteria was affected by socio-demographic characteristics, and professional capabilities 
as well. More than 50 % of the participants (50.3 %) which the majority was physicians gave importance to a social 
benefit criteria as patient’s age (p<0.05). While 33.2 % them, mostly nurses, gave priority to patient’s self-assessment 
of his/her quality of life (p<0.05). In terms of societal benefit, most of ICU workers (54.4 %) emphasized contribution 
of the treatment to the scientific knowledge 

Conclusion: Ethically, priority of the medical benefit criteria is appropriate for decisions of admission and dischar-
ge. However, giving importance to patient’s age or contribution of the treatment to the scientific knowledge is not 
appropriate. Therefore, it has been concluded that the guidelines of triage need to be established. In addition, nurses 
who play dominant roles as defenders of patients’ rights, should take part in medical and ethical decision-making 
process.
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GİRİŞ

Yoğun bakıma hasta kabul ve taburcu ka-
rarları aynı zamanda kıt kaynakların pay-
laşımı kararlarıdır. Yaşamsal öneme sahip 
olduğundan bu kaynakların paylaşımında 
benzerlere benzer şekilde, benzer olma-
yanlara aralarındaki farklılıklarla orantılı 
olarak benzer olmayan şekilde muamele 
edilmesini buyuran dağıtıcı adalet ilkesi 
can alıcı noktadadır.(1,2) 

Dağıtıcı adaletsizliğin temeli keyfi payla-
şımlara izin vermektir. Dağıtımda keyfiliği 
ortadan kaldırmanın temelinde de ob-
jektif paylaşım ölçütlerinin belirlenmesi 
bulunmaktadır. Sağlık çalışanlarına kay-
nakları adil paylaştırma ödevini yükleyen 
adalet ilkesi çerçevesinde adil paylaşımı 
sağlamak için çeşitli kuramlardan temel 
alan maddi adalet ilkeleri ortaya konma-
ya çalışılır.(1,2)

Yoğun bakıma kabul/taburcu kararları 
karmaşık ölçütlere dayandığından, Yo-
ğun Bakım Ünitesi (YBÜ) kaynaklarından 
uygun şekilde yararlanmayı sağlamak için 
triyaj ölçütleri önerilmiştir.(3-5) Genel ola-
rak kaynak paylaşımında yararlılık, kötü 
davranmama, özerklik ve adalet ilkele-
riyle uyum içinde YBÜ kaynaklarının tıbbi 
durumu geri dönüşlü olan ve tamamen 
iyileşme için kabul edilebilir ümidi bulu-
nan hastalar için ayrılması önerilir.(6) 

Bununla birlikte ölçütlerin oluşturulması 
bunların uygulanması için yeterli değildir. 
Çünkü özellikle YBÜ yatakları gibi kritik 
kaynakların paylaşımında ölçütlerin nasıl 
yaşama geçirileceği önem taşır. Az sayıda 
olmakla beraber, yapılan çalışmalarda da 
bu ölçütlere sınırlı ölçüde uyulduğu bulun-
muştur.(7,8) Bunun nedenleri arasında bu 
hastaları belirlemeyi sağlayacak güvenilir 
ve objektif skorlamaların bulunmaması, 

klinik uygulamada bu önerileri izlemenin 
zor olması, bu rehberlerin evrensel olarak 
kabul edilmemiş olması yanında tıbbi-etik 
kararlarda kültürel ve dini değerler ile ki-
şisel farklılıkların etkili olması(6,9-11) da sa-
yılmaktadır.

Ülkemizde yoğun bakıma kabul, triyaj 
ve taburcu kararlarına ilişkin politikalar 
olmadığı gibi yoğun bakım çalışanları-
nın kaynak paylaşımında kullandıkları 
ölçütlere ilişkin çalışma da az sayıdadır.(12) 

Oysa yoğun bakım çalışanlarının triyaj 
için kullandıkları ölçütlerin belirlenmesi 
YBÜ triyaj politikalarının oluşturulmasına 
ve uygulanacak karar verme yönteminin 
belirlenmesine yardımcı olabilir. Bu ta-
nımlayıcı çalışma ile ülkemizdeki yoğun 
bakım ekibi üyelerinin yoğun bakıma 
kabul ve taburcu karar sürecinde önemli 
buldukları ölçütleri belirlemeyi, ölçütlere 
verilen önemin YBÜ çalışanlarının dini ve 
siyasi görüşleri başta olmak üzere sosyo-
demografik ve mesleki özelliklerinden et-
kilenip etkilenmediğini değerlendirmeyi 
amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma yeri ve katılımcıların seçimi: 
Bu tanımlayıcı çalışma 2004 ve 2005 yılla-
rında gerçekleştirilen üç ulusal kongre ile 
2006 yılında internet üzerinden yürütül-
dü. (1) 280’i hekim 93’ü hemşire 473 yo-
ğun bakım çalışanının katıldığı XII. Ulusal 
Yoğun Bakım Kongresi (5-8 Mayıs 2004, 
Kuşadası); (2) 360 yoğun bakım hemşiresi-
nin katıldığı II. Ulusal Yoğun Bakım Hemşi-
reliği Kongresi (26-28 Eylül 2005, Çeşme); 
(3) 1350 yoğun bakım hekiminin katıldı-
ğı Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Derneği 39. Kongresi (23-27 Kasım 2005, 
Antalya); (4) 22 Ağustos 2006 tarihinde 
Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Der-
neği üyelerinin e-posta adreslerine çalış-

116

Türk Anest Rean Der Dergisi 2011; 39(3):115-125



ma formunun linki gönderilmiş ve 2007 
yılına kadar toplam 61 dernek üyesi geri 
dönmüştür. Kongrelerde kongre girişine 
stant kurularak ulaşılabilen tüm kongre 
üyelerine çalışma hakkında bilgi verilmiş-
tir. Çalışmaya katılmak isteyen kongre 
üyelerine çalışma hakkında yazılı bilgi de 
içeren çalışma formu sunulmuş ve formu 
tamamladıktan sonra stantta bulunan ka-
palı kutuya koymaları istenmiştir. 

Veri toplama yöntemi: Araştırmada 
isimsiz anket formu kullanılmıştır*. Araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan(1) çalışma 
formunda katılımcıların sosyodemografik, 
mesleki özellikleri ile çalıştıkları kurumla-
ra ait özelliklere ilişkin sorular ve yoğun 
bakım kaynak paylaşımında kullanılabile-
cek 20 ölçüt yer almaktaydı. Bu ölçütlerin 
beşi tıbbi yarara; yedisi toplumsal yarara; 
sekizi sosyal değere ilişkindi. Katılımcılara 
her bir ölçütü hasta kabul/taburcu karar-
larında önemli bulup bulmadıkları sorul-
du. 

Verilerin değerlendirilmesi: Elde edi-
len verilerin yüzde dağılımları alındı. YBÜ 
çalışanlarının sosyodemografik özellikleri 
(cinsiyet, yaş, çocuk sahibi olma, dini ve si-
yasi görüş) ve mesleki özellikleri (meslek, 
karar sürecine katılma, triyaj deneyimi, 
YBÜ deneyimi) bağımsız değişken olarak 
alındı. Ölçütlere verilen önem (önemlidir/
önemli değildir) ile bağımsız değişkenle-
rin ilişkisi ki-kare Pearson testi ile analiz 
edildi ve p<,05 anlamlı kabul edildi. Ta-
nımlayıcı istatistikler ortalama±standart 
sapma (SS), ortanca ve yüzde (%) olarak 
ifade edildi.

 

BULGULAR

Katılımcıların özellikleri: Çalışmamıza 
136’sı hemşire, 228’i hekim olmak üzere 
yoğun bakım ünitelerinde görev yapmak-
ta olan toplam 364 yoğun bakım çalışa-
nı katıldı. Katılımcıların kişisel ve mesleki 
özellikleri Tablo I’de gösterilmektedir. 

Hekimlerin % 60,5’i erkekti ve % 64,5’i 
çocukluydu. Yaşları 25 ve 62 arasında olup, 
yaş ortalaması 36,1±7,6 idi ve % 51,8’i 
30’lu yaşlarındaydı. Hekimlerin % 69,3’ü 
uzmandı ve en az bir, en çok 38 yıllık YBÜ 
deneyimine sahipti (ortanca=6 yıl). Ünite-
ye hasta kabul ve taburcu karar sürecine 
% 82,5’i katılıyor ve % 29,4’ü kaynakların 
sınırlılığı nedeniyle sıklıkla triyaj kararı 
veriyordu. Hekimlerin çalıştığı hastanele-
rin % 77,5’i eğitim hastanesiydi ve % 51,8’i 
500’den az yataklıydı. Ünitelerin % 58,8’in-
deki yatak sayısı 10’dan azdı. 

Hemşirelerin % 99,3’ü kadındı ve % 64,7’si 
çocuk sahibi değildi. Yarıdan fazlası (% 55,9) 
20’li yaşlarında olan hemşirelerin yaş or-
talaması 29,8±4,9 idi (22-49 yaş arası). Yo-
ğun bakım deneyim süresi 6 ay ile 25 yıl 
arasında olan hemşirelerin (ortanca=5,25) 
% 37,5’i beş yıldan az deneyimliydi. Hem-
şirelerin % 53,7’si YBÜ hasta kabul ve ta-
burcu karar sürecine katılıyor ve % 20,6’sı 
sıklıkla triyaj kararı vermek zorunda ka-
lıyordu (Tablo I). Hemşirelerin çalıştıkları 
hastanelerin % 69,1’i eğitim hastanesiydi 
ve % 61,7’si 500’den az yataklıydı. Ünite-
lerin % 57,5’i de 10’dan az yataklıydı.

Ana bulgular: YBÜ çalışanlarının hasta 
kabul ve taburcu kararlarında verdikleri 
öneme göre değerlendirmeleri istenen öl-
çütler (Tablo II) araştırmacılar tarafından 
üçe ayrıldı. Tıbbi durumu geri dönüşlü 
olan ve tamamen iyileşme ümidi bulunan 
hastaları belirlemeyi sağlayacak beş ölçüt 

*Bu çalışma Kocaeli Üniversitesi Araştırma Etik Kurulu 
tarafından 2004 yılında onaylanan “Türkiye’de yoğun 
bakım hekim ve hemşirelerinin yoğun bakım kaynaklarını 
paylaştırmakla ilgili tutumları (Araştırmacılar: Prof. Dr. N. 
Ersoy, Dr. Aslıhan Akpınar)” başlıklı projenin bir parçası-
dır. 
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tıbbi yarar ölçütleri başlığında toplandı. 
Maliyetleri göz önüne alarak toplumsal 
kaynakları etkin ve verimli şekilde paylaş-
tırmaya hizmet eden yedi ölçüt toplumsal 
yarar ölçütleri olarak; bir bireyin belirli 
durumlarda kabul edilebilir olmasını sağ-
layan kişisel özelliklerini ortaya koyan se-
kiz ölçüt de sosyal değer ölçütleri olarak 

sınıflandırıldı. 

Ülkemizde YBÜ çalışanlarının hasta kabul 
ve taburcu kararlarında en fazla tıbbi ya-
rara ilişkin ölçütlere önem verdiği ve bu 
ölçütlere verilen önemin YBÜ çalışanları-
nın sosyodemografik ve mesleki özellik-
lerinden istatistiksel açıdan anlamlı fark 

Tablo I. YBÜ çalışanlarının sosyodemografik ve mesleki özellikleri ile çalıştıkları kurumların özel-
likleri (N=364).

Cinsiyet
Erkek 
Kadın 

Yaş 
≤ 29 yaş
30–39 yaş 
> 39 yaş 

Çocuklu olma 
Evet 
Hayır 

Dinin yaşamımdaki yeri…
Önemlidir 
Önemli değildir 

n (%)
138 (60,5)
90 (39,5)

38 (16,7)
118 (51,8)
72 (31,6)

147 (64,5)
81 (35,5)

Hekimler

99 (43,4)
129 (56,6)

n (%)
1 (0,7)

135 (99,3)

76 (55,9)
53 (39,0)
7 (5,1)

48 (35,3)
88 (64,7)

Hemşireler

101 (74,3)
35 (25,7)

Toplam 

n (%)
139 (38,2)
225 ( 61,8)

114 (31,3)
171 (47,0)
79 (21,7)

195 (53,6)
169 (46,4)

200 (54,9)
164 (45,1)

Siyasi görüş
Sağcı 
Solcu 
Diğer 
Yanıtsız 

34 (14,9)
129 (56,6)
55 (24,1)
10 (4,4)

26 (19,1)
53 (39,0)
33 (24,3)
24 (17,6)

60 (16,5)
182 (50,0)
88 (24,2)
34 (9,3)

YBÜ deneyim süresi
≤5 yıl 
>5 yıl
Yanıtsız 

99 (43,4)
100 (43,9) 
29 (12,7)

68 (50,0)
68 (50,0)

-

167 (45,9)
168 (46,1)
29 (8,0)

Karar sürecine katılma
Evet 
Hayır 

Triyaj kararları verme sıklığı
Sıklıkla 
Bazen 
Ender olarak ya da hiçbir zaman 

YBÜ türü
Genel 
Cerrahi 
Dâhili 
Diğer 
Yanıtsız 

Kurum türü
Üniversite hastanesi
Devlet hastanesi
Özel hastane 

188 (82,5)
40 (17,5)

67 (29,4)
107 (46,9)
54 (23,7)

127 (55,7)
67 (29,4)
11 (4,8)
8 (3,5)
15 (6,6)

114 (50,0)
87 (38,2)
27 (11,8)

73 (53,7)
63 (46,3)

28 (20,6)
56 (41,2)
52 (38,2)

40 (31,0)
53 (39,0)
36 (26,5)
7 (5,1)
0 (0,0)

65 (47,8)
50 (36,8)
21 (15,4)

261 (71,7)
103 (28,3)

95 (26,1)
163 (44,8)
106 (29,1)

167 (45,9)
120 (33,0)
47 (12,9)
15 (4,1)
15 (4,1)

179 (49,2)
137 (37,6)
48 (13,2)

Eğitim hastanesi mi?
Evet
Hayır 

177 (77,6)
51 (22,4)

94 (69,1)
42 (30,9)

271 (74,5)
93 (25,5)
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oluşturacak şekilde etkilendiği görüldü 
(Tablo III). 

Tabloda da görüldüğü gibi YBÜ çalışanla-
rının en fazla önem verdiği ölçüt hastanın 

akut durumunun geri dönüşsüz olmasıydı. 
Bu ölçüt hekim olan (p=,014) ve sıkça tri-
yaj yapmak zorunda kalan (p=,048) YBÜ 
çalışanlarının daha fazlası için önemliydi. 
İkinci sırada önemli bulan ölçüt hekim ta-

Tablo II. YBÜ çalışanlarına önemini değerlendirmeleri için sunulan ölçüt listesi.

(a) Hekim tarafından değerlendirilen hasta yaşam kalitesi
(b) Hastanın bakmak zorunda olduğu kişilerin bulunması 
(c)  Hastanın yaşam kurtarıcı tedavi kaynaklarından daha önce de yararlanmış olması.
(ç)  Hastanın ödeme gücü
(d)  Hastanın yaşam tarzının hastalığın oluşumuna ya da ilerleyişine neden olması
(e)  Hastanın değerlendirmesiyle kendi yaşam kalitesi
(f)  Hastanın üretime katkısı 
(g)  Tedavinin topluma maliyeti
(ğ)  Hastanın, ailesinin ya da diğer bir hekimin baskısı
(h)  Hastanın bir devlet kurumunun bakımı altında olması
(ı)   Finanssal maliyet-yarar analizi 
(i)   Hastanın mental ya da psikiyatrik öyküsü
(j)   Hastanın kronik hastalığının doğası-prognozu
(k)  Hastanın toplumda önemli bir statüsünün olması
(l)   Hastanın tedavisinin aileye sosyal ve ekonomik etkisi
(m) Hastanın yaşı 
(n)  Hastanın yoğun bakıma yatışıyla kurtarılamayacak olması
(o)  Hastanın hastanede bulunduğu sürede durumunun giderek kötüleşmesi
(ö)  Hastanın tedavisinin bilimsel bilginin gelişimine katkı sağlayacak olması
(p)  Hastanın akut hastalığının / durumunun geri dönüşsüz olması

Ölçütler 

Tablo III. YBÜ çalışanlarının tıbbi yarar ölçütlerine verdikleri önem ve tercihlerini etkileyen kişisel 
ve mesleki özellikleri (N=364).

(p) Hastanın akut durumunun geri dönüşsüz olması
Etkileyen faktörler	 Meslek; triyaj deneyimi

(a) Hekim tarafından değerlendirilen hasta yaşam kalitesi 
Etkileyen faktörler	 Cinsiyet; Yaş ortalaması; Çocuk 
			   Meslek; Karar sürecine katılmak 
(j) Hastanın kronik hastalığının doğası-prognozu 
Etkileyen faktörler	 Yaş ortalaması; Çocuk 
			   Meslek
(n) Hastanın yoğun bakıma yatışıyla kurtarılamayacak olması 
Etkileyen faktörler	 Yaş ortalaması; Çocuk 
			   Meslek; YBÜ deneyimi
(o) Hastanın hastanede bulunduğu sürede durumunun giderek kötüleşmesi
Etkileyen faktörler	 Cinsiyet

Tıbbi fayda ölçütleri tercihi ve etkileyen faktörler (p<,05) 

68,4
249

66,8
243

64,0
233

62,9
229

49,7
181

Önemlidir 

119

A. Akpınar ve N. Ersoy, Yoğun Bakımda Adalet: Türkiye’de Yoğun Bakım Çalışanları Hangi Kabul/Taburcu Ölçütlerini 

Kullanıyor?



rafından değerlendirilen hasta yaşam ka-
litesiydi. Bu ölçüte kadınlar (p=,035), ço-
cuğu olmayanlar (p=,006) ve 20’li (p=,021) 
yaşlardakiler daha fazla önem veriyordu. 
Mesleki açıdan ise hemşireler (p=,014) ve 
karar sürecine katılmayanlar (p=,009) için 
hekimin değerlendirdiği yaşam kalitesi 
daha fazla önemliydi. 

Üçüncü sırada önemli bulunan ölçüt has-
talığın prognozuydu ve yaşam kalitesinin 
aksine 40’lı yaşlarda (p=,003), çocuklu 
(p=,005) olanlar ile hekimler (p=,006) ta-
rafından daha fazla önemseniyordu. 

Dördüncü sırada önemli bulunan hasta-
nın yoğun bakıma yatışıyla kurtarılama-
yacak olması ölçütü de, prognoz gibi, 
çocuğu olanlar (p=,001) ile 40’lı yaşlarda-
kiler (p=,002) için daha önemliydi. Ayrıca, 
hekimler (p=,001) ve beş yıldan fazla yo-

ğun bakım deneyimi olanlar (p=,003) bu 
ölçütü daha fazla önemsiyordu (p=,012). 

YBÜ çalışanlarının en az önem verdiği, 
ancak kadınların daha sıklıkla (p=,021) 
belirttiği tıbbi yarar ölçütü hastanın duru-
munun giderek kötüleşmesiydi. 

Ülkemizde YBÜ çalışanlarının 1/4’inden 
daha fazlasının hasta kabul ve taburcu 
kararlarında hastanın statüsü ve hasta 
ailesi ya da meslektaş baskısı dışındaki 
sosyal değere ilişkin ölçütleri önemli bul-
dukları gözlendi. Bu ölçütlerin bazılarına 
ilişkin tercihler de katılımcıların bazı sos-
yodemografik ve mesleki özelliklerinden 
istatistiksel açıdan anlamlı fark oluştura-
cak şekilde etkileniyordu (Tablo IV). 

Sosyal değer ölçütleri arasında YBÜ çalı-
şanlarının en fazla önem verdiği ölçüt has-

Tablo IV. YBÜ çalışanlarının sosyal değer ölçütlerine verdikleri önem ve tercihlerini etkileyen kişi-
sel ve mesleki özellikleri (N=364). 

(m) Hastanın yaşı 
Etkileyen faktörler	 Meslek 

(b) Hastanın bakmak zorunda olduğu kişilerin bulunması 
Etkileyen faktörler	 - 

(l) Hastanın tedavisinin aileye sosyal ve ekonomik etkisi 
Etkileyen faktörler	 -

(i) Hastanın mental/psikiyatrik öyküsü 
Etkileyen faktörler	 Triyaj deneyimi 

(e) Hastanın değerlendirmesiyle kendi yaşam kalitesi
Etkileyen faktörler	 Meslek 

Sosyal değer ölçütleri tercihleri ve etkileyen faktörler (p<.05)

50,3
183

40,7
148

38,7
141

36,5
133

33,2
121

Önemlidir 

(d) Hastanın yaşam tarzının hastalığın oluşumuna ya da ilerleyişine neden olması
Etkileyen faktörler	 Yaş ortalaması 

(k) Hastanın toplumda önemli bir statüsünün olması 
Etkileyen faktörler	 Cinsiyet; Çocuk; Dinin önemi 
			   Meslek 
(ğ) Hastanın, ailesinin ya da diğer bir hekimin baskısı
Etkileyen faktörler	 -

25,5
93

20,9
76

19,8
72
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tanın yaşıydı. Bu ölçütü önemli bulan katı-
lımcıların çoğunluğunu hekimler (p=,030) 
oluşturuyordu. YBÜ çalışanlarının ikinci 
ve üçüncü sırada önemli bulduğu sosyal 
değer ölçütleri hastanın bakmak zorunda 
olduğu kişilerin bulunması ve tedavinin 
aileye sosyal ve ekonomik etkisiydi ve bu 
ölçütlere verilen önem ile YBÜ çalışanları-
nın özellikleri arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı ilişki bulunmadı (p>0,05). 

Dördüncü sıradaki hastanın psikiyatrik öy-
küsüne verilen önem, triyaj karar deneyi-
minden (p=,036) etkileniyordu ve ender 
olarak triyaj kararı vermek zorunda ka-
lanlar bu ölçüte en az önemi verdiklerini 
belirtmekteydiler. Beşinci sıradaki hastanın 
değerlendirmesiyle kendi yaşam kalitesine 
verilen önem de meslekten (p=,007) etkile-
niyordu; hastanın yaşam kalitesine hemşi-
reler (%43,8) daha fazla önem veriyordu.
Altıncı sırada önem verilen hastanın ya-
şam tarzının hastalığa etkisi ise en fazla 
20’li yaşlardaki YBÜ çalışanlarının (p=,001) 

kararlarında önemseniyordu. 

Ülkemiz YBÜ çalışanlarının 1/4’inden azı 
için önemli olan son iki sosyal değer öl-
çütü hastanın statüsü ve hastanın, ailesi-
nin veya bir meslektaşın baskısıydı. En son 
ölçüt YBÜ çalışanlarının özelliklerinden 
etkilenmezken hastanın statüsüne veri-
len önem sosyodemografik özellikler ve 
meslekten etkilendi. Buna göre erkekler 
(p=,048), çocuklular (p=,007), dini önemli 
bulmayanlar (p=,013) ve hekimler (p=,001) 
hastanın statüsüne kararlarında daha faz-
la önem veriyordu.

Ülkemizde YBÜ çalışanlarının tedavinin 
bilimsel bilginin gelişimine etkisi, topluma 
maliyeti ve maliyet-yarar analizi dışında 
toplumsal yarar ölçütlerine 1/4’inden daha 
azının önem verdiği gözlendi. Bu ölçütle-
re ilişkin tercihlerin katılımcıların mesleki 
özelliklerinden etkilenmediği, ancak bazı 
ölçütlere ilişkin tercihlerin katılımcıların 
sosyodemografik özelliklerden istatistik-

Tablo V. YBÜ çalışanlarının toplumsal fayda ölçütlerine verdikleri önem ve tercihlerini etkileyen 
kişisel ve mesleki özellikleri (N=364).

(ö) Hastanın tedavisinin bilimsel bilginin gelişimine katkı sağlayacak olması
Etkileyen faktörler	 -

(g) Tedavinin topluma maliyeti 
Etkileyen faktörler	 -

(l) Finansal maliyet-yarar analizi 
Etkileyen faktörler	 -

(c) Yaşam kurtarıcı tedavi kaynaklardan daha önce de yararlanmış olması
Etkileyen faktörler	 Yaş ortalaması; Çocuk 

(ç) Hastanın ödeme gücü
Etkileyen faktörler	 Yaş ortalaması 

Toplumsal yarar ölçütleri ve etkileyen faktörler (p<.05)

54,4
198

38,2
139

35,7
130

23,6
86

22,5
82

Önemlidir 

(f) Hastanın üretime katkısı 
Etkileyen faktörler	 -

(h) Hastanın bir devlet kurumunun bakımı altında olması
Etkileyen faktörler	 Siyasi görüş 

20,3
74

14,0
51
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sel açıdan anlamlı fark oluşturacak şekil-
de etkilendiği gözlendi (Tablo V). 

Ülkemiz YBÜ çalışanlarının yarıdan faz-
lası hastanın tedavisinin bilimsel bilginin 
gelişimine katkı sağlayacak olmasını ka-
rarlarında önemli buluyordu. Katılımcıla-
rın ikinci ve üçüncü sırada önem verdiği 
toplumsal yarar ölçütleri tedavinin top-
luma maliyeti ile finansal maliyet-yarar 
analiziydi. Öncelikle tercih edilen bu üç 
toplumsal yarar ölçütüne verilen önem 
YBÜ çalışanlarının özelliklerinden etkilen-
miyordu. Katılımcıların 1/4’inden azının 
önem verdiği yaşam kurtarıcı kaynaklar-
dan daha önce de yararlanmış olmak 20’li 
yaşlarındaki (p<,001) ve çocuksuz (p=,024) 
YBÜ çalışanları tarafından, daha önemli 
bulundu. 

Hastanın ödeme gücü ölçütü YBÜ çalışan-
larının 1/4’inden daha azı için önemliydi 
ve bu ölçüte 20’li yaşlarda olan (p=,001) 
YBÜ çalışanları daha fazla önem veriyor-
du. 

YBÜ çalışanlarının 1/5’inin önemli bul-
duğu hastanın üretime katkısı katılımcı-
ların özelliklerinden etkilenmezken, en 
az önem verilen ölçüt olan ve toplumsal 
yarar başlığında değerlendirilen hastanın 
bir devlet kurumunda bakılması ölçütü ise 
katılımcıların siyasi görüşünden etkileni-
yordu. Bu ölçüte solcu olduğunu bildiren-
ler en fazla önemi veriyordu (p=,024). 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda, ülkemizde yoğun bakım 
ünitelerinde aktif olarak çalışan, çoğu 
ünitede hasta kabul taburcu karar süre-
cine katılan ve kaynakların yetersizliği 
nedeniyle triyaj kararları vermek duru-
munda bulunan yoğun bakım hekim ve 
hemşirelerinin kararlarında dikkate aldık-

ları ölçütler belirlenmiş ve etik değerlen-
dirme konusu olacak bazı durumlar sap-
tanmıştır. 

YBÜ çalışanlarının kararlarında genel eği-
lim tıbbın amaçlarını korumaya yönelik 
tıbbi yararın gözetilmesidir. Yoğun bakım 
kaynaklarının paylaşımında etik açıdan 
da öncelikle gözetilmesi gereken ölçütler 
tıbbi yarara ilişkin olanlardır.(3-5,13,14) Çalış-
mamıza benzer şekilde Amerikan YBÜ ça-
lışanları da bu ölçütleri önemsemekte,(15) 

İsrailli yoğun bakım hekimleri ise hekim 
tarafından değerlendirilen yaşam kalite-
sini önemsememektedir.(10) Oysa yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesi, yaşamın 
değerini belirlemek değildir. Hastanın ya-
şamını ağrı acı çekmeksizin ve bağımsız 
sürdürebilme yeterliliğidir ve bu nedenle 
etik açıdan kabul görmektedir.(16) 

Tıbbi yarar ölçütlerinden hastalığa ilişkin 
olanları hekimlerin, yaşam kalitesine iliş-
kin olanları ise hemşirelerin daha önemli 
bulması Fransa’da yoğun bakım hekim ve 
hemşirelerinin yaşamın sonu kararlarına 
ilişkin tutumlarındaki farklılıkları belirle-
mek amacıyla yapılan çalışma sonuçlarıyla 
benzerdir. Söz edilen çalışmada da yaşamı 
destekleyen tedavilerden vazgeçme ka-
rarlarında fiziksel ya da psikolojik acıya ve 
gelecekteki yaşam kalitesine hemşirelerin, 
tedavinin boşuna olmasına ise hekimlerin 
daha fazla önem verdiği bildirilmiştir.(17) 
Çalışmamızda mesleğe ilişkin gözlenen bu 
farklılık aynı zamanda hekimlerin önce-
likli kaygısının hastalığı tedavi olduğunu, 
hemşirelerin ise bakımın hastaları üzerin-
deki etkisine odaklandıklarını gösteren 
çalışmalarla benzerdir.(17) 

YBÜ çalışanlarının tıbbi yarar ölçütleri ter-
cihinde bir diğer dikkat çekici nokta (Tab-
lo III) tercihlerin yalnızca mesleki özellik-
lerden değil özellikle cinsiyet ve çocuk 
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sahibi olmak gibi demografik özellikler-
den de etkileniyor olmasıdır. Şenses’in(18) 
yenidoğan YBÜ çalışanlarıyla yaptığı dok-
tora tezinde de gözlenen bu sonuç ölçüt-
leri uygulamanın zorluğunu bir kez daha 
anımsatmaktadır.(6,9-11)

YBÜ çalışanlarımızın ağırlıklı olarak ikin-
ci derecede önem verdiği ölçütler sosyal 
değere ilişkin olanlardır (Tablo IV). Sosyal 
yarar ölçütleri arasında YBÜ çalışanlarının 
en fazla tercih ettiği ölçüt hastanın yaşı-
dır. Hekimler tarafından daha fazla tercih 
edilen bu ölçüt yaşa dayalı ayrımcılığa yol 
açabileceği endişesine neden olmuştur. 
Çünkü YBÜ kaynak paylaşımında hastanın 
yaşının bağımsız olarak değerlendirilmesi 
etik açıdan kabul edilmemektedir.(14) ABD, 
İsrail ve Avrupa’da yapılan çalışmalarda 
da hasta yaşının bir ölçüt olarak etkisi ol-
dukça azdır.(15,19,20) 

Sosyal değer ölçütleri arasında önemli bir 
başka sonuç hastanın kendi değerlendirdi-
ği yaşam kalitesi ölçütünün YBÜ çalışanla-
rımızın yalnızca 1/3’i tarafından önemsen-
mesidir. Hekimin değerlendirdiği yaşam 
kalitesi de önemli olmakla beraber esas 
belirleyici olan hastanın kendisinin yap-
tığı yaşam kalitesi değerlendirmesidir;(16) 
bu unsurun, özellikle hekimler tarafın-
dan, gözardı edilmesi ülkemiz hekimleri-
nin paternalist tutumunun(21) bir göster-
gesi olabilir. Bu ölçüt İsral çalışmasında da 
hekimlerin yarıdan azı tarafından önem-
senmekteyken,(10) ABD çalışmasında(15) en 
fazla önem verilen ölçüttür. Sosyal de-
ğer ölçütleri arasında değerlendirmekle 
birlikte “hastanın kendi değerlendirdiği 
yaşam kalitesinin” önemsenmemesi aynı 
zamanda yoğun bakım hastalarının kendi 
hakkında karar verme hakkını kullanma-
sına yönelik de endişe uyandırmaktadır. 
Çünkü hastanın kendisi ile ilgili tüm ka-
rarlara katılımı yoğun bakım hizmetleri 

için de esastır(4) ve kimse kabul edilebilir 
bir insanın yaşamak istemeyeceği bir ya-
şamı yaşamaya zorlanmamalıdır.(16) Hasta 
hakları savunuculuğu ödevi de olan YBÜ 
hemşirelerinin bu ölçüte daha fazla önem 
vermesi dikkate değerdir. Hemşirenin has-
ta hakları savunuculuğu rolüyle de des-
teklenen bu tercih kararlarda dengenin 
sağlanması sürecinde hemşirelerin rolü-
nün önemli ve gerekli olduğu düşüncesini 
desteklemektedir.(22) 

Diğer taraftan YBÜ çalışlanlarının 1/3’in-
den daha fazlası triyaj deneyimleriyle 
doğru orantılı olarak hastanın psikiyatrik 
öyküsüne önem vermektedir. İsrail(10) ve 
ABD’li(15) hekimler tarafından çok daha 
az önemsenen bu ölçüt mental öyküsü 
bulunan hastaların ayrımcılığa uğraması 
endişesini doğrumakta, özellikle triyaj zo-
runluluğu arttıkça YBÜ çalışanlarının hak-
lı çıkarılamayacak ilkeleri kullanabilecek-
lerini düşündürmektedir. Hastanın yaşam 
tarzının hastalığa etkisi ve hastanın sos-
yal statüsünü katılımcıların sınırlı ölçüde 
de olsa önemsemesi ayrımcılık endişesini 
güçlendirmektedir. 

YBÜ çalışanlarımızın ağırlıklı olarak en az 
önem verdiği ölçütler toplumsal yarar öl-
çütleridir (Tablo V). Bununla birlikte bura-
da en çarpıcı sonuç YBÜ çalışanlarının ya-
rıdan fazlasının tedavinin bilimsel bilginin 
gelişimine katkısını ölçüt olarak önemli 
bulmasıdır. Bu sonuç bilimsel yarar adına 
bireyin yararının gözardı edilmesi endişe-
sini doğurmaktadır. 

Toplumsal yarar ölçütleri arasında YBÜ ça-
lışanlarının 1/3’inden fazlası karar verme 
sürecinde değerlendirilmesi önerilen te-
davinin topluma maliyeti ve maliyet yarar 
analizi ölçütlerini ABD(15) ve İsrail(10) çalış-
malarından daha yüksek oranda önemse-
mektedir. Ancak, hastanın ödeme gücü, 
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üretime katkısı ve kurumda bakılması gibi 
yine ayrımcılığa neden olma olasılığı olan 
ölçütlerin az oranda da olsa desteklen-
mesi düşündürücüdür. Örneğin, İsrail(10) 
ve ABD(15) çalışmalarında hastanın sosyal 
değeri ölçütü katılımcılar tarafından hiç 
önemsenmemiştir. Bununla birlikte söz 
konusu çalışmalarda ölçütün doğrudan 
“sosyal değer” olarak sunulması bu farkı 
yaratıyor olabilir. 

Dikkate değer diğer bir nokta, YBÜ çalı-
şanlarının etik açıdan haklı çıkarılama-
yacak ve ayrımcılığa neden olacak olan 
hastanın statüsü ve kurumda bakılmak 
dışındaki tercihlerinin dini ve siyasi görüş-
lerinden etkilenmemiş olmasıdır. 

SONUÇ ve ÖNERİLER

Yoğun bakıma kabul ve taburcu karar 
süreci yaşam ölüm kararlarını da içere-
bildiğinden oldukça zor bir süreçtir. Bu 
sürece kaynakları adil paylaştırma sorum-
luluğunun eklenmesi karar sürecini daha 
da sıkıntılı hale getirmektedir. Üstelik 
bu kararlar belirlenmiş adalet ölçütlerini 
hemen alıp uygulamak şeklinde gerçek-
leşmemektedir.(23) Çalışmamızda da ülke-
mizde ilan edilmiş politikalar olmamakla 
birlikte, tıbbi ölçütlere verilen önemin 
sosyokültürel özellikler yanında demog-
rafik özelliklerden de etkilendiği görül-
müştür. Bu durum öncelikle objektif ada-
let ölçütlerinin belirlenmesini ama bunun 
yanında bu ölçütlerin uygulamaya aktarıl-
ması için daha önce de önerdiğimiz gibi(22) 
tıbbi etik bir karar sürecinin uygulanması 
gerektiğini düşündürmektedir. 

Bu çerçevede bulgularımıza dayalı öneri-
lerimiz: 
1.	 Yoğun bakım ünitelerinde hasta kabul 

ve taburcu kararlarının nasıl gerçekleş-
tiğini ortaya koyan kapsamlı prospektif 

çalışmalar yapılması,
2.	 Ulusal meslek derneklerinin desteğiyle 

ülkemize özgü YBÜ triyaj ölçütlerinin 
belirlenmesi ve

3.	 YBÜ çalışanlarına bir ekip kararı olarak 
tıbbi etik karar verme süreci uygula-
mak konusunda etik eğitim verilmesi 
ve rehberlerin oluşturulmasıdır.
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