2 = O N

J 0 TURKIYE
BIYOETIK DERGIS!

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Cilt12 o Sayi 3 o 2025 Guz Volume 12 © Issue 3 © Autumn 2025

Turkiye Biyoetik Dernegi tarafindan yayimlanan Turkiye Biyoetik Dergisi
Turkish Journal of Bioethics published by Turkish Bioethics Association

e-ISSN: 2148-5917



TURKIYE __
BIYOETIK DERGISI

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

TURKIYE BIYOETIK DERGISI
HAKKINDA
TURKIYE BIYOETIK DERNEGI’nin yaym organidir.
Tiirkiye Biyoetik Dergisi Bahar, Yaz, Giiz ve Kis sayilar1 olmak iizere yilda dort kez yayimlanur.
Tirkiye Biyoetik Dernegi Kongre ve Sempozyum bildirilerini igeren veya tematik ek sayilar ¢ikarilabilir.
Ozetlenme & Dizinlenme:
Google Akademik
ASCI
AMAC ve KAPSAM

Tiirkiye Biyoetik Dergisi’nin amaci, lilkemizde ve basta yakin bdlge cografyamiz olmak iizere diinyada biyoetik
alaninda yapilan ¢aligmalar1 akademisyenlerle ve toplumla bulusturmanin yani sira insan ugraslarinda ortaya ¢ikan
deger sorunlarina yonelik duyarlilik yaratmak, ¢esitli alanlardaki biyoetik egitimi i¢in kaynak ve egitim materyali
saglamak, ilgili konularda yapilacak hukuksal diizenlemelere yol gosterici olacak verileri sunmaktir. Derginin hedef
kitlesi uygulamali etik alaninda ¢alisan akademisyenler ve lisansiistii 6grenciler ile meslek alanlarinin deger
sorunlarina ilgi duyan tiim profesyonellerdir.

Tiirkiye Biyoetik Dernegi tarafindan online yayinlanan Tiirkiye Biyoetik Dergisi, biyoetik kavramimi en genis
tanimiyla yani insan ugraslarinda ortaya ¢ikan deger sorunlarinin incelenmesi olarak benimser. Bu alanda yapilan
ulusal ve uluslararas1 ¢alismalar1 Tiirkge ve Ingilizce olarak yayimlayan dergide, 6zgiin arastirma ve derleme
makalelerinin yaninda, yasa incelemesi, kitap incelemesi, sanat ve edebiyat, olgu sunumu, monografi, biyografi

niteliginde ¢aligmalar1 da yer almaktadir.
DERGI KURULLARI

Derginin Sahibi

TURKIYE BIYOETIK DERNEGI
Editorler

Prof. Dr. Selim Kadioglu
Cukurova Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali1, Adana, Tiirkiye
turkiyebiyoetikdergisi@gmail.com

Prof. Dr. Giirkan Sert
Marmara Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
drgurkansert@gmail.com

Dog. Dr. M. Kemal Temel
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye
mkemaltemel@gmail.com

Ogr. Gor. Giilay Halidi
Cukurova Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
gulayhal@gmail.com

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association i



TURKIYE __
BIYOETIK DERGISI

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Yaymn Kurulu

Dog. Dr. Hasan Erbay
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Prof. Dr. Sefik Gorkey
Kog Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Dog. Dr. Cemal Giivercin
Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir, Tiirkiye

Dog. Dr. Funda Giilay Kadioglu
Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye

Prof. Dr. Mehmet Karatas
Inénii Universitesi, Malatya, Tiirkiye

Prof. Dr. Serap Sahinoglu
Ankara Universitesi, Ankara, Tirkiye

Bilimsel Danisma Kurulu

Dr. Ogr. Uyesi Meltem Akbas
Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye

Dog. Dr. Murat Aksu"
Manisa Celal Bayar Universitesi, Manisa, Tirkiye

Prof. Dr. Rahime Aydin Er
Kocaeli Universitesi, Kocaeli, Tiirkiye

Dog. Dr. Elif Biyikl Giiltekin
Istanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Dog. Dr. Bana Can Ozdemir
Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Prof. Dr. Murat Civaner
Bursa Uludag Universitesi, Bursa, Tiirkiye

Prof. Dr. Nesrin Cobanoglu
Gazi Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Dr. Ogr. Uyesi Seyhan Demir Karabulut
Baskent Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr. Hatun Hanzade Dogan
Altinbag Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Dog. Dr. Mukadder Giin
Ufuk Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Dog. Dr. Cumhur Izgi
Tiirk Tabipleri Birligi, Antalya, Tiirkiye

Dog. Dr. Selda Okuyaz
Mersin Universitesi, Mersin, Tiirkiye

Prof. Dr. Miiesser Ozcan
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Mugla, Tiirkiye

Prof. Dr. Giilbin Ozgelikay
Ankara Universitesi, Ankara, Tiirkiye

© 2025, Tirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association ii



TURKIYE __
BIYOETIK DERGISI

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Dog. Dr. Mustafa Levent Ozgoniil
Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Dr. Ogr. Uyesi Melike Oztiirk
Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye

Dog. Dr. Siikran quimli
Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Van, Tiirkiye

Dog. Dr. Bilge Sozen Sahne
Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Dog. Dr. Serap Torun
Cukurova Universitesi, Adana, Tiirkiye

Prof. Dr. Emine Elif Vatanoglu-Lutz
Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Prof. Dr. Neyyire Yasemin Yalim
Ankara Universitesi (emekli 6gretim iiyesi), Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr. Gilay Yildirim
Cumbhuriyet Universitesi, Sivas, Tiirkiye

Dog. Dr. Serife Yilmaz
Harran Universitesi, Sanlurfa, Tiirkiye

MAKALE ANA METIN DOSYASI YAZIM KURALLARI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi’ne gonderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi i¢in asagidaki kurallara uygun olarak
hazirlanmasi gereklidir. Sekil sartlarini yerine getirmeyen makaleler igsleme alinmaz.

Yazar Bilgileri
Ana metin dosyasinda yazarlarin adlar1 ve haklarindaki bilgiler bulunmamalidir.
Yaz1 Tipi

Yazilar Times New Roman, 12 punto, 1,5 satir aralikla yazilmali, sag-sol, alt ve {istte 2,5 cm bosluk birakilmal, iki

yana yaslanmali, sayfa numarasi verilmemelidir.

Rakam Kullanimi

Ciimleye say1 ile bagslamamali, 1-10 arasindaki sayilar yazi ile 11 ve iistii sayilar rakamla yazilmalidir.
Dipnot Kullanimi

Yalnizca gerekli durumlarda Roma rakamiyla dipnot kullanilabilir.

Alntilar

Yalnizca gerekli durumlarda bir baska yazidan metin aynen alinarak “tirnak i¢inde” gosterilmelidir. Aynen alintilar

50 kelimeyi gegmemelidir.
Kaynaklar

Kaynak gosteriminde Vancouver stili kullanilir. Otomatik kaynak kullanimi olan "Word-kaynaklari yonet"
kullanilmamalidir. Kaynaklar metinde yer aldiklar1 sirayla numaralandirilmalidir. Metinde, tablolarda ve resim alt
yazilarinda kaynaklar parantez iginde Arap rakamlari ile gosterilmelidir.
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Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin i¢cinde gecis sirasina gére numaralandirilmali, metinde gegtigi yere gore tablo/sekil numarasi
ve adi yazilmalidir. Tabloda verilen bilgiler metin i¢cinde tekrarlanmamali, bagka kaynaktan alinan tablolar i¢in izin
almmalidir. Sekiller profesyonel olarak c¢izilmeli, fotograflanmali veya fotograf kalitesinde dijital baski olarak
sunulmalidir. Fotograflarin ve resimlerin basilmasi gereken kismi en az 9x13 cm boyutunda ve 300 dpi

¢oziiniirliigiinde olmalidir.
Ozet

Orijinal arastirmalarda (amag / gere¢ ve yontem / bulgular/ sonug) boliimlii olmak tizere 400 kelimeyi agsmayan
Ingilizce ve Tiirkge 6zet hazirlanmalidir. Ozetler metin iginde yer almali ve italik olmalidir.

Anahtar Kelimeler

En az ii¢ en ¢ok bes adet Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelime yazilmalidir. ilk kelimenin bas harfi biiyiik digerleri
kiigiik harfle yazilmali, noktali virgiil (;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MESH)”e uygun olarak yazilmalidir.

Bashiklar

Aragtirma makalelerinde yazilar konuyla ilgili literatiiriin degerlendirildigi ve aragtirmanin gerekge ve amacinin
sunuldugu GIRIS; Arastirmada kullanilan yéntemlerin sunuldugu GEREC ve YONTEM; arastirmanin ydntemleri ve
uygulanmasina iliskin smirliliklarin sunuldugu ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI; elde edilen verilerin
sunuldugu BULGULAR; bulgularin literatiire dayanarak tartisildigt TARTISMA béliimlerinden olusur. Elde edilen
sonuclar ve bu sonuglara dayali 6neriler TARTISMA boliimiiniin son paragrafinda kisaca 6zetlenmelidir. Arastirma
makaleleri disindaki yazilarda ise yazarlar, gerekli ise makaleleri boliimlere ayirip baslik verebilirler. Ancak basliklar

ii¢ kademeyi gecmeyecek sekilde ve asagidaki diizene gore yerlestirilmeli, basliktan sonra alt satira gegilmelidir.

ILK KADEME BASLIK BUYUK HARF ve KOYU
ikinci Kademe Bashgin Yalmizca Bas Harfleri Biiyiik Harf ve Koyu
Uciincii kademe baslik yalnizca ilk harf biiyiik ve koyu-italik

Yayn Tiirleri

Dergiye kabul edilen yazi tiirleri agagida siralanmis olup ana metin dosyasinda basligin altinda koseli parantez i¢inde
caligmanin tiird belirtilmelidir.

. Editor Yazisi

. Editore Mektup

. Sistematik Derleme-Meta Analiz
. Arastirma Makalesi

. Derleme

. Inceleme Makalesi

. Yasa Incelemesi

. Karar Incelemesi

O© 00 N O O b WO N P

. Kitap Incelemesi
10. Sanat ve Edebiyat
11. Goriis Makalesi
12. Diisiince Yazisi
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13. Olgu Sunumu
14. Konferans Bildirisi
15. Kisa Bildiri
16. Toplant1 Ozeti
17. Rapor

18. Haber

19. Monografi

20. Biyografi

21. Bibliyografi
22. Ceviri

23. Not

24. Diizeltme

25. Diger

MAKALE ANA METIN DOSYASI DISINDA SISTEME YUKLENMESI GEREKENLER
On Yaz1 (Cover Letter)

Yazigma yazar tarafindan editdre yazilan, gonderilen makalenin amacinin ve yonteminin agiklandigi, sonuglarinin
derginin okur kitlesi i¢in dneminin dzetlendigi mektuptur. Ayrica makalenin daha dnce bilimsel toplantilarda sunulup
sunulmadig1 ve yayinlanmak i¢in bir bagka yere gonderilmedigi hakkinda bilgi eklenmelidir.

Bashk Sayfasi

Makalenin tiiriiniin, bashiginin, kisa basliginin; tiim yazarlarin isimlerinin akademik unvanlarinin. galistiklari
kurumlarin, ORCID numaralarinin, e-posta adreslerinin, telefon numaralarmin, posta adreslerinin; mali desteklerin
de aciklandig tesekkiir boliimiiniin; calisma daha 6nce bir bilimsel toplantida sunulmasi, kongre kitabinda basilmast
hakkinda bilgilerin; varsa makaleye iliskin ¢ikar c¢atismasinin belirtilmesinin ve agiklanmasinin, yer aldig
kisimlardan olusur.

Telif Hakk: Formu

Yazinin ve dayandigi calismanin, arastirma ve yaymn etigine uygun olarak hazirlandigini; baska yerde
yayimlanmadigini, yayimlanmak veya degerlendirilmek iizere baska bir yayimn ortamina gonderilmedigini (bilimsel

toplantilarda sunulmus olmasi diginda); telif hakkinin Tiirkiye Biyoetik Dergisi’ne devredildigi bilgilerini igerir.

ETIiK ILKELER ve YAYIN POLITIKASI
Acik Erisim Politikas1

Tiirkiye Biyoetik Dergisi tiim igerigin kullaniciya veya kurumuna iicretsiz olarak ulasabilecegi anlamina gelen agik
erisimli bir dergidir.
Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim Girisimi [Budapest Open Access Initiative (BOAI)] kurallarina

dayanmaktadir. Yazarlar makale bagvurusu sirasinda yayin hakki devir formunu doldurmak zorundadir.

Creative Commons Lisansi: Tiirkiye Biyoetik Dergisi Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND) uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.
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Bunlar1 yapmakta 6zgiirsiiniiz:

Paylas — Makaleyi her ortam veya formatta kopyalayabilir ve yeniden dagitabilirsiniz. Lisans sartlarii yerine
getirdiginiz siirece, lisans sahibi bu 6zgiirliikleri (belirtilen haklari) iptal edemez.

CC BY-NC-ND lisans1 yayimlanan eseri, ticari olmayan amaglarla kullanmalarina, ¢ogaltmalarina, yaymalarina veya
goriintiilemelerine izin verir.

CC BY-NC-ND lisansi agagidaki unsurlari igerir:

CC BY — Yayin sahibine atifta bulunulmalidir. Uygun bir bigimde referans vermelidir. Lisansla baglant1 saglamali
ve degisiklik yapildiysa bilgi vermelisiniz. Bunlar1 uygun bir sekilde yerine getirebilirsiniz fakat bu, lisans sahibinin
sizi ve kullanim seklinizi onayladigini gostermez.

NC — Bu makaleyi ticari amaglarla kullanamazsiniz.

ND - Makaleyi karistirdiniz, aktardiniz ya da makalenin iizerine inga ettiyseniz, degistirilen materyali dagitamazsiniz.
Ek sinirlamalar yoktur — Lisansin sagladig izinlerin kullanimini kanunen kisitlayacak yasal kosullar ya

da teknolojik 6nlemler uygulayamazsiniz. Lisans: CC BY-NC-ND 2.0

Okuma, ¢ikt1 alma ve indirme: EVET

Atifta bulunma: EVET

Makaledeki boliimlerin bagka calismalarda kullanilmasi: HAYIR

Ticari amaclarla kazang elde etmek ya da yeniden kullanmak: HAYIR

Onemli not: Yazarlar devir haklarin1 devretmis olsalar bile makaleleri ayn1 CC BY-NC-ND lisans1 altinda iigiincii
sahislar altinda kullanilmalarina ve yeniden kullanilmalarina izin verildigini liitfen unutmayin. Daha genis bilgi icin
liitfen bakiniz: Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND)

Asirma politikasi

TJOB editdr degerlendirmesinde asirma veya kendinden agirma tespit edilen yayinlar1 degerlendirmeye almaz.
Yazarlara Notlar

» Tiirkiye Biyoetik Dergisi’ne gonderilen makalelerin biyoetik alani ile ilgili 6zgiin ¢calismalar olmas1 gerekmektedir.
» Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtilmemelidir.

» Makalelerde yararlanilan tiim kaynaklar i¢in dogru ve uygun bir sekilde kaynak gosterilmelidir.

» Hakem siirecinde yazarlardan caligmalarina iligkin ham verileri editérler kuruluna iletmeleri istenebilir. Yazarlar,

makaleye iligkin verileri-kaynaklar1 editor tarafindan istendiginde sunmakla yiikiimliidiir.

* Yazarlar calismalarinda bir hata tespit ettiklerinde editorii ve editorler kurulunu bilgilendirmeli, diizeltme ya da geri
cekme siireci icin igbirligi kurmalidirlar.

Hakem Degerlendirme Siireci

Yazim kurallar1 ve derginin kapsami agisindan uygun olduguna karar verilen makaleler hakemlere gonderilir.
Hakemler degerlendirme formunu asagidaki temel dlgiitlere gére doldurur:

* Yazim ve igerik kalitesi
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* Orijinalligi ve alana katkis1
» Akademik standartlar
Ucret Politikasi

Higbir ad altinda yazardan veya kurumundan {icret alinmaz.
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Editorden / Editorial

Editorden Giiz 2025

Tiirkiye Biyoetik Dergisi’nin Degerli Okurlar,

Tiirkiye Biyoetik Dergisi’nin 2025 yil1 {igiincii sayisin1 takdim etmeye gegmeden Once dergiye makale gonderme
konusunda simirlt da olsa bir ilgi artis1 gergeklestigi iyi haberini sizinle paylagsmak ve bu baglamda desteginizi
bekledigimizi hatirlatmak istiyorum.

Genis bir ¢alismaci ekibi olusturan Melda Karavus, Seyhan Hidiroglu, Selin Dogan Jamil, Nimet Emel Liileci,
Tarik Emre Gokirmak, Sudenaz Oztiirk, Yasin Cicek, Yusuf Omer Turan, Celine El Bitar, Sevval Kazez, Ozge
Hidiroglu tarafindan yiiriitiilen bir grup hukuk fakdiltesi 6gretim elemaninin otizm farkindalig1 hakkindaki ilging
arastirma, medikososyal agidan 6nemli bir konuya 6zellikli bir kesimin yaklagimini yansitryor.

Mehmet Karatas, Engin Burak Selcuk ve Turgay Karatas, konunun hem teorik hem pratik boyutuna hakim bir
yaklasimla, Tiirkiye’de “Klinik Arastirmalar Etik Kurullari”nin isleyisini belirleyen mevzuati mercek altina alarak
bu hususta yasanan sorunlara dikkat ¢ekmekte, ¢oziim arayisinda 6neriler sunmaktadir.

Giliniimiiziin aktiiel-tartigmali bir konusu olan DNR direktifi verebilmeyi, Diinya genelinde ve Tiirkiye’de gecerli
olan farkli protokollerin 1s183inda giindeme getiren Simay Ezgi Budak Asikh, hemsirelerin bu kritik siirecteki

rollerine-yiikiimliiliiklerine odaklanmaktadir.

Hastanin 6zerkliginin desteklenmesinde ve korunmasinda énemli bir unsur olan bilgilendirme siirecini ve buna iligkin
formlar1, Anayasa Mahkemesi kararlar1 6l¢eginde olgular {izerinden irdeleyen Senanur Isil Yavuz ve Zeynep Reva,
bilgilendirmenin gerceklesmesi ve gecerlilik tagima asamasini etik-hukuk bileskesinde 6nemli bir ¢6ziim Onerisiyle

ele almaktadir.

Aysegiil Akbay, Gamze Ozbek Giiven, Ozge Zelal Aydin tarafindan hazirlanan makale, tibbin hem bilimsel ve hem
de sosyal tarihi agisindan 6nemli bir siirece odaklanirken diisiinsel arka planinda dikkate deger kiiltiirel ve ahlaki
temalar barindiran bir sinema eserinin, tip tarihi ve etik disiplini ¢ergevesinde yetkinlikle yorumlanmasiyla iiretilmis

bir caligma.
Iyi okumalar diliyorum...

Saygilarimla

Selim Kadioglu

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 137



Karavus M ve ark. Autism Awareness of Academicians in a TURKIYE
Law School in Istanbul: A Single Center Pilot Study. BIYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (3): 138-153.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Research Article / Arastirma Makalesi

Autism Awareness of Academicians in a Law School in Istanbul:
A Single Center Pilot Study

Istanbul'da Bir Hukuk Fakiiltesi Akademisyenlerinde Otizm Farkindahg::
Tek Merkezli Pilot Calisma

Melda Karavus

Profesor Doktor, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
ORCID: 0000-0003-2629-2374  E-posta: meldak@marmara.edu.tr

Seyhan Hidiroglu

Profesor Doktor, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
ORCID: 0000-0001-8656-4613  E-posta: seyhanerginh@gmail.com

Selin Dogan Jamil

Arastirma Gorevlisi Doktor, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
ORCID: 0000-0001-9449-4539  E-posta: selindogan@yahoo.com.tr

Nimet Emel Liileci

Profesor Doktor, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
ORCID: 0000-0002-3435-7214  E-posta: nokcesiz@marmara.edu.tr

Tarik Emre Gokirmak

Intérn Doktor, Marmara Universitesi T, ip Fakiiltesi
ORCID: 0009-0009-0235-2900  E-posta: tarikemregokirmak@gmail.com

Sudenaz Oztiirk

Tip Ogrencisi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
ORCID: 0009-0008-8513-1689  E-posta: ozturksudenaz03@gmail.com

Yasin Cicek
Tip Ogrencisi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
ORCID: 0009-0002-7141-2734  E-posta: cicekyasin962@gmail.com

Yusuf Omer Turan

Tip Ogrencisi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
ORCID: 0009-0009-9473-5764  E-posta: yusufomerturan@gmail.com

Celine El Bitar

Tip Ogrencisi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
ORCID: 0009-0001-0851-6875  E-posta: albitar.celine@gmail.com

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 138



Karavus M ve ark. Autism Awareness of Academicians in a TURKIYE
Law School in Istanbul: A Single Center Pilot Study. BIYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (3): 138-153.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Sevval Kazez

Arastirma Gérevlisi Doktor, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
ORCID: 0009-0009-6648-6481  E-posta: sevvalkazez@gmail.com

Ozge Hidiroglu

Doktor, Miizeyyen Kegeli Aile Sagligi Merkezi, Istanbul
ORCID: 0009-0001-1687-6109  E-posta: ozgehidiro@gmail.com

Gelis Tarihi: 27 Haziran 2025, Kabul Tarihi: 8 Eyliil 2025

ABSTRACT

Aim

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that affects individuals’ interaction with others,
communication, learning, and behavior (1). Awareness of ASD in the field of law and the literature on this subject is limited.

This quantitative study aims to evaluate the awareness and approach towards ASD among law school academicians working at
a public university, in Istanbul, Tiirkiye.

Materials and Methods

The population of this descriptive study consisted of academicians (n=101) working at the law school of a public university in
Istanbul, Tiirkiye. Among the academicians 56 participants who could be reached and who voluntarily accepted to participate
were included in our study. Data were collected through face-to-face surveys between December 2023 and April 2024. The
survey consisted of 10 questions regarding the participants' sociodemographic characteristics, 44 five-point Likert-type
questions evaluating the awareness of ASD and 17 questions assessing their approach towards autism. Data were analyzed using
a statistical software package. Pearson's chi-square and Fisher’s Exact tests were used, and statistical significance was accepted
at p<0.05.

Results

Of the participants, 57.1% (n=32) were females and 42.9% (n=24) were males; 44.6% (n=25) worked in public law practice,

and 51.8% (n=29) in private law practice. When asked about the types of legal cases most likely to involve ASD individuals, 37
participants (31.6%) identified the “appointment of a legal guardian” and 30 participants (25.6%) cited “abuse”. Female
participants gave the answer “abuse” (68.6% n=22) significantly more than male participants (33.3% n=38) (p=0.009). Among
participants 30 (53.6%) expressed willingness to take part in such a case and believed they would be able to communicate
effectively with an ASD individual When asked about the necessity of establishing special courtrooms for ASD individuals, female

participants answered “yes” (90.6% n=29) significantly more than male participants (66.7% n=16) (p=0.021). More than half
of the participants (53.6%, n=30 )supported ASD awareness to be added into the school curriculum.

Conclusion

This study is a pilot study examining awareness and approach towards ASD of law school academicians. Most participants
supported establishment of autism-friendly regulations. The findings are expected to contribute to the development of an autism

awareness scale and inclusive regulations in the legal system in future studies with larger samples.

Keywords: Awareness, autism spectrum disorder (ASD), academicians, law school
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OZET
Amag

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), bireylerin digerleriyle etkilesimini, iletisimini, ogrenmesini ve davranmiglarini etkileyen bir
norogelisimsel bozukluktur (1). Hukuk alaninda OSB farkindaligi ve bu konudaki literatiir stmirlidir. Bu nicel ¢calisma, bir devlet
tiniversitesinde gorev yapan hukuk fakiiltesi akademisyenlerinin OSB ’ye iliskin farkindalik ve yaklagimlarini degerlendirmeyi

amaclamaktadur.
Gereg ve Yontem

Tamimlayict tipteki bu arastirmamn evrenini Istanbul, Tiirkiye deki bir kamu iiniversitesi hukuk fakiiltesinde gérev yapan
akademisyenler (n=101) olusturmaktadwr. Calismamiz kendilerine ulagilabilen ve gériismeyi kabul eden goniillii 56 hukuk¢u
akademisyen ile gerceklestirilmistiv. Aralik 2023 ile Nisan 2024 arasinda yiiriitiilen ¢alismada, veriler yiiz yiize anketlerle
toplanmustir. Bu anket katilimcilarin sosyodemografik bilgilerinin soruldugu 10 soru, otizm farkindaliklarini degerlendiren 5°li
Likert tipinde 44 soru ve otizme iliskin yaklasimlarint sorgulayan 17 sorudan olugmaktadir. Veriler istatistiksel paket program
kullanilarak analiz edilmistir Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri yapilmis olup, p<0,05 diizeyinde istatistiksel anlamlilik

kabul edilmigtir.
Bulgular

Katilimcilarin % 57,171 (n=32) kadin, % 42,9 'u (n=24) erkek olup, % 44,6 ’s1 (n=25) kamu hukuku, % 51,8’i (n=29) 6zel hukuk
alaminda ¢aligmaktadr. Otizmli bireylerin sik dahil oldugu vakalar soruldugunda 37 katilimci (% 31,6) “vasi tayini” ve 30
katilimct (% 25,6) “istismar” yamitini vermistir. Istismar yamitini veren kadin katihmcilar (% 68,6 n=22), erkek katilimcilardan
(% 33,3 n=8) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,009). Katilimcilarin (% 63,6 n=30) otizmli bir bireyin dahil oldugu
bir vakada goniillii olarak yer almak isteyebileceklerini ve otizmli birey ile yeterli iletisim kurabilecegini bildirirken, Otizmli
bireylere ozel mahkeme salonlar: kurulmasi gerekliligi soruldugunda “evet” diyen kadin katilimcilar (% 90,6 n=29), erkek
katilimcilardan (% 66,7 n=16) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,021). ).Katilimcilarin yarisindan fazlasi (% 53,6

n=30) miifredata otizm farkindaliginin eklenmesini desteklemigtir.
Sonug¢

Bu ¢alisma, hukuk fakiiltesi akademisyenlerinde OSB farkindalik ve yaklasimlarini inceleyen bir pilot ¢alisma niteligindedir.
Calismada, otizmli bireylerin yasal haklar: konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu bildiren az sayida katilimcit bulunmaktadir.
Bununla birlikte katilimcilarin ¢ogunun otizm dostu yasal diizenlemeleri destekledigi goriilmektedir. Elde edilen sonuglarin,
daha genis érneklemlerle yapilacak arastirmalarda bir otizm farkindalik olcegi gelistirilmesine ve hukuk sisteminde kapsayici
diizenlemelerin gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, otizm spektrum bozuklugu (OSB), akademisyenler, hukuk fakiiltesi

INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition influencing social interaction, communication,

learning, and behavior (1).

While some autistic individuals possess advanced speech and communication skills, others may be nonverbal (2).
The level of support required in daily life varies widely, ranging from individuals who regularly need assistance for
tasks easy to their neurotypical counterparts to those capable of managing their work and daily activities with minimal
or no help. Autistic individuals often experience difficulties recognizing and interpreting social cues, which can
hinder their ability to adjust their behavior across different social contexts. Many prefer familiar environments
characterized by established routines, and the presence of restricted interests, sensory sensitivities, and heightened
anxiety can turn even minor changes into highly stressful situations. Consequently, planning and preparation for
changes in daily routines and activities are essential.
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The relationship between ASD and the criminal justice system has recently attracted increased academic and public
attention. As understanding of neurodiversity expands, there is growing recognition of the unique challenges autistic
individuals face within legal settings.Autistic individuals may demonstrate a childlike innocence in social skills,
rendering them particularly vulnerable to manipulation. Their rigid adherence to routines and obsessive tendencies
can, under disruption, contribute to behaviors that may escalate to criminal acts. Moreover, difficulties understanding
social situations and limited negotiation skills can further predispose individuals to conflict and aggression (3). In
some cases, an obsessive interest may drive behavior that results in a legal offense. These interactions can have

consequences for the individual and families, communities, and the justice system at large.

Beyond these vulnerabilities, the core characteristics of ASD, such as communication difficulties, struggles with
adaptation to new environments, and emotional confusion, can lead to misunderstandings, fear, and anxiety during
arrest, investigation, trial, and incarceration. These challenges highlight the urgent need for increased autism
awareness within the field of law to promote a more inclusive and adaptable system for autistic individuals.

A survey conducted between 2015 and 2020 among lawyers who had represented both autistic and non-autistic
individuals facing similar charges revealed significant disparities. Only 43% of autistic defendants had been afforded
the right to have an accompanying adult during legal proceedings. Furthermore, 59% of opposing lawyers and 46%
of judges demonstrated insufficient understanding and awareness of autism through their behaviors and statements.
Compared to non-autistic defendants, autistic defendants were associated with a 7.58-fold greater concern regarding
passive participation during trial and a 3.83-fold greater concern regarding the risk of self-harm. These findings
highlight persistent challenges within the criminal justice system in recognizing and accommodating the needs of
autistic individuals. They also point to the necessity of mandatory autism awareness training for police officers and

judges to facilitate reasonable adjustments during legal proceedings (4).

Autistic individuals may misunderstand their legal rights and the implications of their statements within the context
of criminal justice. When the burden of effectively communicating and presenting evidence under stressful conditions
falls entirely on the defendant, autistic individuals may be placed at a considerable disadvantage.

Some research suggests that autistic individuals experience higher rates of interaction with the criminal justice system
compared to non-autistic individuals, often through increased reports of victimization and assault (5). It has been
proposed that autistic individuals face a higher likelihood of arrest and police detention (6).

Because autistic traits can be subtle, the stages between first police contact and the courtroom are critical. Security
and police officers who recognize core signs of ASD can defuse situations and arrange low-stress custody. Without
essential knowledge, authorities may misread compliant yet unconventional behavior, such as defiance or theft,
leading to wrongful charges. Addressing these issues is vital to protect autistic people from misinterpretation and to
secure equity in the justice system.

Aforementioned systemic shortcomings make the justice system fundamentally unequal for autistic individuals, so
practical and ethical reforms are urgently needed. Our study aims to provide data for potential training and awareness
programs that will correct the lack of equity towards autistic individuals in legal systems.

While numerous studies have explored autism awareness among university students, healthcare professionals,
teachers, and the general public, research involving members of law schools remains scarce. Investigating autism
awareness within this population represents a critical step toward fostering legal environments that are more just and
accommodating for autistic individuals and may guide the development of necessary legislative reforms.
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Through this research, we aim to increase awareness of the injustices autistic individuals face within the legal system.
By identifying potential gaps in awareness and offering recommendations for enhancing autism sensitivity in legal
contexts, this study seeks to contribute meaningfully to efforts toward a more inclusive and fair justice system.

To this end, this quantitative study aims to evaluate the awareness and approach towards among law school

academicians working at a public university, in Istanbul, Tiirkiye.

MATERIALS and METHODS

This descriptive study was conducted through face-to-face surveys among academicians working at the law school
of a selected public university in Istanbul province of Tiirkiye. Before beginning the data collection process, the
necessary Institutional Permission (E-70737436-605.01-668576, 23.11.2023) and Ethics Committee Approval were
obtained. The study was carried out between December 2023 and April 2024. The completed questionnaires, filled
out by the participants and administered by the researchers, were collected at the Department of Public Health of the
concerned university for analysis.

The study population consisted of 101 academicians at the law school of a university in Istanbul. The study attempted
to reach the entire population without sampling. The study was completed with 56 academicians and the participation
rate was 55.4%. Of the academicians contacted during the data collection process, 20 initially agreed to participate
but stated that they would like to complete the survey at a later date due to time constraints; however, they did not
return the forms. Five academicians declined to participate, citing limited time as the reason. The remaining 20
academicians could not be reached due to scheduling conflicts such as congresses or meetings.

The questionnaire was prepared by researchers who had conducted several autism awareness studies before,
furthermore a thorough literature review was carried out and expert opinions were referred to (7-12). A prior testing
of the questionnaires was administered with three academicians of a different law school, necessary changes were
made, and the final version was created.

The questionnaire consisted of three sections and a total of 71 questions. The first section, the “Sociodemographic
Information Form,” included multiple-choice and open-ended questions regarding gender, age, academic title, field
of law practiced, years in the profession, marital status, whether they have children, and having acquaintances with
autism. The second section, “Autism Awareness,” contained 44 questions in a five-point Likert scale format. The
third section, “Approach Towards Autism,” consists of 17 questions evaluating participants’ approach towards
autism. The questionnaire does not have any reverse-scored items. Due to the low number of participants, analysis
was done after combining results for Definitely Disagree, Don’t Agree, and Not Sure to “Don’t Agree and Not Sure,”
and combining results for Definitely Agree and Agree to “Agree.”

A statistical software package was used for data analysis, and Pearson’s chi-square and Fisher’s Exact tests were
applied. Statistical significance was accepted at a level of p<0.05.

LIMITATIONS

The participation rate was 55.4%. Of the academicians contacted during the data collection process, 20 initially
agreed to participate but stated that they would like to complete the survey at a later date due to time constraints;
however, they did not return the forms. Five academicians declined to participate, citing limited time as the reason.
The remaining 20 academicians could not be reached due to scheduling conflicts such as congresses or meetings.

The sample size and demographic distribution of participants in this study limited the ability to make statistical
comparisons between certain sociodemographic subgroups.
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RESULTS

Among the 56 participants, 32 were females (57%) and 24 were males (43%). Five participants had a bachelor’s
degree, 18 had a master’s degree, and 33 had a doctoral degree. The mean age was 35.3 + 8.2 years, ranging from 24
to 54. Among the participants, 22 (60.0%) were under 35 years old. Thirty-one participants (56.4%) reported having
encountered an individual with autism in their social circle, and seven (12.7%) reported that either they or a close
relative had a child with autism.

Regarding autism awareness, gender-based response distributions and chi-square test p-values for the 44-item Likert
scale are presented in Table 1. The statements that received the highest number of “agree” responses were: “An
autistic individual may sometimes appear as if they cannot hear you,” agreed upon by 46 participants (82.1%); “An
autistic person may stare off at objects such as a falling item or flashing colored lights,” and “An autistic person may
have restricted or obsessive interests (e.g., zebras, trains, pigeons),” both agreed upon by 45 participants (80.4%).
The items with the fewest “agree” responses were: “An autistic individual may misuse the words ‘yes,’ ‘no,’ personal
pronouns, or first-person language,” agreed upon by 21 participants (37.5%); “An autistic person may have difficulty
following verbal commands such as ‘Sit!” or ‘Stand up!”” (26 participants, 46.4%); and “An autistic individual may
interpret a fictional story as if it were real” (27 participants, 48.2%).

Certain awareness items showed statistically significant differences based on sociodemographic characteristics (all p
< 0.05). Female participants were significantly more likely than males to agree with items concerning difficulty
following verbal commands (p = 0.003, Pearson chi-square), echolalia (echoed or repetitive speech) (p = 0.023,
Fisher’s exact), restricted or obsessive interests (p = 0.010, Fisher’s exact), and meltdowns triggered by sensory
changes or disruption of routines (p = 0.030—0.045, Fisher’s exact). Participants with a family history of autism were
significantly more likely to agree with the statements “loud auditory stimuli can trigger meltdowns” (p = 0.044,
Fisher’s exact) and “an autistic individual may suddenly shout or make abrupt movements” (p = 0.036, Fisher’s
exact).

Table 1. Assessment of Autism Awareness Among Academicians of a Public Law School

Women (n=32) Men (n=24)
*Don’t *Don’t
Agreeand | **Agree Agree and **Agree | p
Not Sure n (%) Not Sure n (%) value
n (%) n (%)

1) An individual with autism has difficulty maintaining

eye contact. 5 (15.6) 27 (84.4) 9 (37.5) 15 (62.5) | 0.172

2) Calling by name might not be enough to draw an

individual with autism'’s attention. 10(313) 22 (68.8) 10 (41.7) 14(583) | 0323

3) An individual with autism may seem as if they do not

hear you at all. 5(15.6) 27 (84.4) 5(20.8) 19 (79.2) | 0.764

4) An autistic individual’s gaze may become fixed on

objects such as a falling item or a flashing colored light. 4 (12.9) 28 (81.5) 1(292) 17(708) | 0284

5) An autistic individual may experience difficulties
with language skills and self-expression (for example,

they may be unable to communicate that they are 9(28.1) 23 (71.9) 10 (41.7) 14 (58:3) | O.487
hungry or thirsty).

6) A person with autism may have difficulty

following verbal prompts such as “Sit!” or “Stand 11 (34.4) 21 (65.6) 19 (79.2) 5 (20.8) 0.003
up!”***

7) An autistic individual may reverse the use of words

like “Yes!” and “No!”, as well as personal pronouns and 17 (53.1) 15 (46.9) 18 (75.0) 6 (25.0) 0.87

self-referential language.
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8) An autistic individual may respond to questions by
repeating the question itself, a behavior known as 7(21.9) 25 (78.1) 12 (50.0) 12 (50.0) | 0.023
parroting or echolalia.***

9) An autistic individual’s speech may sometimes be
difficult to understand (for example, they may sound
robotic, skip syllables, be excessively fast or slow, have
incorrect intonation, or speak in a whisper).

13 (40.6) | 19 (59.4) 5 (20.8) 19(79.2) | 0.349

10) An autistic individual may speak with pre-formed
phrases like a machine would instead of forming their 17 (53.1) 15 (46.9) 13 (54.2) 11 (45.8) | 1.000
own sentences.

11) An autistic individual may sometimes spontaneously
recite a long book, script, advertisement, or similar 9(28.1) 23 (71.9) 10 (41.7) 14 (58.3) | 0.116
content from memory in inappropriate situations.

12) An autistic individual may sometimes make sounds

such as murmuring to themselves. 6 (18.8) 26 (81.3) 6(25.0) 18 (75.0) | 0.360

13) An autistic individual may have difficulty
understanding abstract concepts, such as jokes,
metaphors, or idioms. For example, when hearing the
phrase “Don’t cut me off,” they may not understand its
meaning because there is no actual pair of scissors
involved.

13 (40.6) | 19(59.4) | 12(50.0) 12 (50.0) | 0.805

14) An autistic individual has difficulty reading body

language, facial expressions, and gestures. 11(34.4) 21 (656) 14 (58.3) 10(41.7) | 0.228

15) An autistic individual may have social skill
difficulties such as reading the intentions of others,
imitating their behavior, or understanding the thoughts
underlying behavior.

10 (31.3) | 22(68.8) 9 (37.5) 15 (62.5) | 0.703

16) An autistic individual may have difficulty with
balance, and their posture may appear slightly hunched 20 (62.5) 12 (37.5) 17 (70.8) 7(29.2) | 0.832
or uneven.

17) An autistic individual may walk with small steps

and knees bent. 23 (71.9) 9(28.1) 16 (66.7) 8(33.3) | 0.882

18) An autistic individual may have restricted or

obsessive interests such as zebras, trains, or 2(6.3) 30 (93.8) 9 (37.5) 15 (62.5) | 0.010
pigeons.***

19) An autistic person may have tics such as shaking

their hands, clapping, snapping their fingers, chewing 9 (28.1) 23 (71.9) 13 (54.2) 11 (45.8) | 0.113

their hair, or biting their nails.

20) They may exhibit repetitive behaviors like opening
and closing a book or pressing the tip of a pen again and 9 (28.1) 23 (71.9) 9 (37.5) 15 (62.5) | 0.553
again.

21) They may have their own rules, like always
eating at the same time, sitting in the same place,
watching the same movie, or wearing the same shirt.
Changes to these routines can trigger meltdowns.***

8 (25.0) 24 (75.0) | 12 (50.0) 12 (50.0) | 0.045

22) An autistic person often likes to stick to daily
routines, such as doing things in a certain order, at a
certain time, or a certain number of times. Changes 5 (15.6) 27 (84.4) 13 (54.2) 11 (45.8) | 0.030
to these routines can lead to aggression or meltdown
episodes.***

23) Interrupting an activity they are focused on can

21k trigger & meltdown =+ 10(31.3) | 22(68.8) | 15(62.5) 9(37.5) |0.022

24) They may be perfectionists and have certain habits
or rituals, like tapping their foot once before entering a 11 (34.4) 21 (65.6) 11 (45.8) 13 (54.2) | 0.266
room.
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25) Autistic individuals might have an object they
always want to carry with them, such as a prayer bead,
keychain, wallet, or watch. Losing this item can make
them very upset or cause a meltdown.

12(375) | 20(62.5) | 14 (58.8) 10 (41.7) | 0.309

26) New environments can make them feel nervous or

uncomfortable. 8(25.0) 24 (75.0) 9(37.5) 15 (62.5) | 0.519

27) Certain visual stimuli, like fluorescent lights,
specific colors, or dark spaces, can trigger a 13 (40.6) 19 (59.4) 18 (75.0) 6 (25.0) 0.026
meltdown. ***

28) Loud sounds such as ambulance sirens, a baby’s
cry, teeth grinding, vacuum cleaners, or other noisy 11 (34.4) 21 (65.6) 17 (70.8) 7(29.2) 0.019
environments can also cause distress.***

29) Some smells, tastes, or food textures can lead to 17 (53.1) 15 (46.9) 19 (79.2) 5 (20.8) 0.092
aggression.

30) They may dislike being touched or touching others. 7(21.9) 25 (78.1) 10 (41.7) 14 (58.3) | 0.149

31) They might suddenl);frout or make quick, 5 (15.6) 27 (84.4) 11 (45.8) 13 (54.2) | 0.046
unexpected movements.

32) They can be hyperactive and insist on doing things

el own Wy, 17(53.1) | 15(46.9) | 14 (58.3) 10 (41.7) | 0.934

33) Sometimes they may seem uninterested in their
surroundings and may not recognize dangers like fire or 17 (53.1) 15 (46.9) 11 (45.8) 13 (54.2) | 0.928
earthquakes.

34) During a meltdown, they usually dislike being

touched of held back ++* 10(31.3) | 22(68.8) | 16(66.7) 8(33.3) |0.013

35) Helping them calm down by quietly moving them to

a peaceful room can help the meltdown end more 23 (71.9) 9(28.1) 19 (79.2) 5 (20.8) 0.641
quickly.

36) An autistic person may have difficulty with impulse

control. For example, they might lick toothpaste, smell 17 (53.1) 15 (46.9) 14 (58.3) 10 (41.7) | 0.930

soap, or turn lights off.

37) They may struggle with abstract thinking and
imagination. They often cannot "pretend" and tend to act 10 (31.3) 22 (68.8) 13 (54.2) 11 (45.8) | 0.127
exactly as they feel.

38) They may have trouble putting themselves in

someone else’s place. For example, they might not 13 (40.6) 19 (59.4) 11 (45.8) 13(54.2) | 0.754
realize if the person they are talking to is getting bored.
39) They might interpret a story as if it were real. 20 (62.5) 12 (37.5) 17 (70.8) 7 (29.2) 0.645

40) They may find it hard to follow when several people

are talking at the same time. 19(59.4) | 13(40.6) | 14 (58.3) 10 (41.7) | 0.934

41) They can understand better when others speak in

short, clear, and slow sentences. 13 (40.6) 19 (59.4) 14 (58.3) 10 (41.7) | 0.091

42) They might easily believe what others say and are

orone to being tricked or misled. 17(53.1) | 15(46.9) | 11 (45.8) 13 (54.2) | 0.528

43) They do not grasp concepts such as deceiving,

scheming, gossiping, stealing, or harming others.*** 10 31.3) 22 (68.8) 17(70.8) 7(292) 0.008

44) An autistic person may sometimes use tactless,
inappropriate, or vulgar language without understanding 21 (65.6) 11 (34.4) 17 (70.8) 7(29.2) 0.878
the implications.

* Combined results for Definitely Disagree, Don’t Agree, and Not Sure.
** Combined results for Definitely Agree and Agree.
*** n<0.05, Pearson Chi-square test or Fisher’s Chi-square test used for analysis.

Attitudes and approaches regarding autism are summarized in Tables 2 and 3. When asked about the types of legal
cases most likely to involve ASD individuals, 37 participants (31.6%) identified the appointment of a legal guardian
and 30 participants (25.6%) cited abuse. In cases where the ASD individual is the victim, 42 participants (75.0%)
supported increasing penalties for the defendant. Additionally, a considerable portion of the participants (34
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participants, 60.7%) expressed the opinion that specific legal regulations should be established for ASD individuals
within the legal system.

Only 10 participants (17.9%) declared that he / she was familiar with the legal rights and accommodations currently
available for individuals having autism Only one participant (1.8%) had previously worked on a legal case involving
an individual having autism. However, 30 participants (53.6%) expressed willingness to take part in such a case and
believed they would be able to communicate effectively with an autistic individual. Meanwhile, 20 participants
(35.7%) were unsure about their willingness to participate in such cases, and 14 (25.0%) were uncertain of their
ability to communicate effectively.

Thirty participants (53.6%) supported the inclusion of autism awareness in the law school curriculum, with this
support being significantly higher among women (p = 0.011, Pearson chi-square). Additionally, 45 participants
(80.4%) supported the establishment of special courtrooms with reduced sensory stimuli system for autistic
individuals such as courtrooms with noise/sound isolation, minimal visual stimuli, support from companions,
psychologists, social workers, special education experts, or legal professionals trained in autism.

This support was significantly more common among women (29 participants, 90.0%) than men (16 participants,
66.0%) (p = 0.021, Fisher’s exact).

Participants who had an autistic individual in their social circle were significantly more likely to cite
“neighbor/relative/friend” as their source of information on autism (p < 0.001, Fisher’s exact). Among this subgroup,
only four (12.9%) felt adequately informed about autism-related legal regulations, but 19 (63.3%) expressed
willingness to participate in a legal case involving an autistic individual. Thirteen (41.9%) of them, however, stated
that they might not be able to communicate effectively with an autistic person in such a case. Moreover, 19
participants (61.3%) in this subgroup supported the inclusion of autism awareness in legal education programs. None
of the attitude items showed a statistically significant association with whether the participant had an autistic
individual in their close environment (p > 0.05).

Table 2. Assessment of Autism Attitude Among Academicians of a Public Law School

n (%)
What do you think could be the most common types of legal cases involving autistic
L - 117 (100)
individuals?
A) Appointment of a legal guardian 37 (31.6)
B) Inheritance 8 (6.8)
C) Abuse 30 (25.6)
D) Deception/Manipulation 19 (16.2)
E) Being exploited to commit a crime 18 (15.3)
F) Other (specify.............. ) 2.7
G) I don’t know 3(2.5)
In your opinion, in a case where an autistic individual is the victim, should any sentence 56 (100)
reduction or increase be applied to the offender? **
A) Sentence reduction should be applied. 2 (3.6)
B) Sentence increase should be applied. 42 (75.0)
C) The approach should be the same as non-autistic individuals. 5 (8.9)
D) Other (specify......) 5 (8.9)
E) I don’t know 2 (3.6)

* Questions with multiple answers.
** Questions with a single answer.
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Table 3. Assessment of Autism Approach Among Academicians of a Public Law School

YES NO NOT
; ( SURE
n (%) n (%) s

1. Are you familiar with the legal rights and accommodations
currently available for autistic students/individuals?

2. Do you think there should be special courtrooms for autistic
individuals in the legal system (for example, with noise/sound
isolation, minimal visual stimuli, support from companions, 45 (80.4) 1(1.8) 10 (17.8)
psychologists, social workers, special education experts, or legal
professionals trained in autism)?

3. Do you think there should be special laws specifically for autistic
individuals in the legal system?

4. Have you ever been involved in a legal case that included an
autistic individual?

5. Would you be willing to participate in a legal case involving an
autistic individual?

6. If you were involved in such a case, do you think you would be
able to communicate effectively with the autistic individual?

7. Do you believe that autistic individuals can succeed as students
in legal education?

8. Are there any specific approaches or strategies you currently
apply or have observed to support autistic students? 1(18) 38 (67.9) 16 (28.6)
9. Do you think autism awareness in law is sufficient? 0 (0.0) 44 (78.6) 11 (19.6)
10. I_Do you think autism awareness should be included in the 30 (53.6) 9 (16.1) 17 (30.4)
curriculum of law faculties?

10(17.9) | 33(58.9) | 13(23.2)

34(60.7) |9(16.1) |13(23.2)

1(1.8) 55(98.2) | 0(0.0)

30(53.6) |5(8.9) 20 (35.7)

30(53.6) | 12(21.4) | 14(25.0)

30(53.6) | 10(17.9) | 16(28.6)

DISCUSSION

This descriptive study aims to evaluate the awareness and approach towards among law school academicians working
at a public university, in Istanbul, Tiirkiye. The research is particularly significant as it is one of the limited studies
on autism awareness in law. It is compared to broader studies on autism awareness conducted among other

professional groups, such as those in health, education, and law enforcement.

Through this research, we aim to increase awareness of the injustices individuals with autism face within the legal
system. By identifying potential gaps in awareness and offering recommendations built from our findings and
referenced research for enhancing autism sensitivity in legal contexts, this study seeks to contribute meaningfully to
efforts toward a more inclusive and fair justice system.

In our survey, the question that received the highest number of agree responses was about whether an autistic

individual may appear as if they cannot hear the person addressing them.

In a cross-sectional study on childhood autism awareness of otorhinolaryngology residents in research and training
hospitals in Istanbul, the top-recognized signs reported in the survey were difficulty making eye contact and language
delay (11). The participating residents also reported that they have observed children with autism having
hypersensitivity and showing signs of not hearing despite normal hearing test results (11).

In a study on autism awareness of security officers, one of the highest-scoring questions in the conducted survey was
the irresponsiveness of an autistic individual when they are called by their name in public (9).

Among many others, these elements show potential to be integrated into brief autism screening tools provided to

professionals through training.
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The second question receiving the highest "agree" answers was about whether an autistic individual may have their

vision fixed on objects, such as "staring off" at things that are falling or flashing with colored lights.

A study comparing ASD and non-ASD children's visual exploration using an eye-tracker reports that children with
ASD fixate on objects more frequently and have more difficulty disengaging compared to their non-ASD peers (13).

The third most-agreed-upon question is about whether an individual with autism may have restricted or obsessive

interests.

On the matter of restricted interests with obsessive properties, a study compared high-functioning autistic individuals
with controls on the quality and quantity of their interests. The study shows that the type and intensity of interests are
better predictors than the number of interests (14).

9 ¢C

The least-endorsed survey item was whether an autistic individual might misuse “yes,” “no,” personal pronouns, or
first-person language. Studies on long-term speech sampling show that pronoun reversals are infrequent, so this sign

could be used as a possible red flag rather than a universal diagnostic clue for ASD (15).

Fewer than half of the participants agreed that an autistic person may struggle to follow simple verbal commands.
American Academy of Pediatrics notes that many autistic toddlers cannot perform even the 12-14-month
developmental skill of one-step requests despite seemingly advanced expressive capacity and vocabulary. This data
warrants the inclusion of early receptive-language gaps in practitioner training (16).

Roughly the same percentage of participants believed autistic individuals might interpret fictional stories as real.
Eye-tracking experiments show that adults with ASD detect “reality-violating” fantasy words as quickly as non-

autistic readers, indicating intact counterfactual understanding once basic reading and IQ thresholds are met (17).

Although autistic youth are three-to-six times more likely than peers to develop schizophrenia, the elevated risk does
not make psychosis a routine feature of autism, and according to the eye-tracking study on distinguishing reality-
fiction, confusing fictional stories as real (18). The task of constructing an autism awareness tool on reality perception
should avoid framing delusional thinking as typical for ASD individuals (18).

In our study, female legal professionals recognized command-following difficulties, echolalia, obsessive interests,
and sensory-triggered meltdowns more reliably than male legal professionals. However, a 35-study review of
healthcare staff found no consistent gender effect (19). Knowledge and self-efficacy varied with training exposure,
not sex. A teacher survey in Germany showed only moderate knowledge and self-confidence across both genders
(20). These findings create an environment for discussion on shaping training courses targeting potential deficiencies

in knowledge based on demographics.

When asked about legal contexts, participants most often linked autism to guardianship and abuse, and
overwhelmingly supported harsher penalties when autistic people are victims. A recent criminal law review confirms
the prominence of victimization. These prevalence figures in the review support the ideas of the participants of our
study to prioritize safeguarding and enhancing victim-protection laws (21).

In our study, only one in six legal professionals felt they knew the legal protections available to autistic people, and
only one participant had ever worked on an autism-related case. However, more than half believed they could do so
successfully. This finding contrasts with a study in England and Wales, where family-court practitioners scored high
on factual knowledge but averaged low for self-efficacy, attributing their uncertainty to the absence of formal autism
training (22). This difference in attitude and enthusiasm to take on cases that they must adapt to their circumstances
could be attributed to an overall personality trait difference between the study samples.

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 148



Karavus M ve ark. Autism Awareness of Academicians in a TURKIYE
Law School in Istanbul: A Single Center Pilot Study. BIYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (3): 138-153.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Over half of our sample wanted autism content added to the law school curriculum, and four-fifths favored sensory-
friendly courtrooms, making the willingness to bridge that gap apparent. These results compare to British
practitioners' recommendations for plain-language guidance and courtroom adjustments (22).

Participants who knew an autistic neighbor, friend, or relative cited that social contact is their primary information
source. Our findings mirror data from a study in Australia that reports word-of-mouth and social media are more
dominant sources than professional education (23).

In our study, social contact did not significantly relate to attitude scores. In contrast, a meta-analysis shows that only
sustained, high-quality contact improves non-autistic people's attitudes toward autism (24). This data highlights that
goodwill alone will not translate into competent, bias-free practice without structured education.

The existing literature on the relationship between autism and criminal behavior presents mixed findings. Some
studies suggest that autistic individuals have higher rates of criminal behavior. In contrast, others show that people
with ASD are less likely to engage in criminal activities compared to their neurotypical peers (25). These
inconsistencies can be attributed to various limitations such as small sample sizes, lack of appropriate tools, and
absence of control groups, which make it difficult to draw definitive conclusions about the relationship between ASD
and the criminal justice system (25). Furthermore, there is a significant gap in research examining the cognitive
differences between autistic individuals who commit crimes and those who do not (25).

Communication difficulties and unusual behavior lead to misunderstandings when interacting with law enforcement.
Approximately a fifth of autistic individuals reported that they encountered at least one law enforcement officer
before they reached their mid-twenties (26). The frequency of contact happens due to the likelihood of
misinterpretation of behaviors naturally seen in autistic individuals, such as wandering, “stimming,” poor eye contact,
and repetitive behaviors (27). Escalation is common in situations where these behaviors are interpreted as suspicious
activity, defiance, or disrespect, and can lead to restraint, arrest, or death (27).

In a survey study with 372 practitioners and caregivers, 60% of participants reported that they were fearful of law
enforcement officer encounters for their autistic relatives or clients (27).

A nationwide U.S. survey found that almost three-quarters of police officers reported receiving no formal instruction
on how to assist people with autism (28).

Autistic individuals often present a more nuanced, less immediately recognizable profile than individuals with many
other neurodevelopmental or psychiatric conditions. Therefore, the “in-between” stages of one's experience with the
law system, from the initial police contact and security screening to transport and pre-hearing holding areas, are
critical. Officers who can spot hallmark signs of autism (e.g., flat or convoluted speech, purposeless roaming,
hypersensitivity to noise or touch, or seemingly indifferent responses to questions) are better equipped to de-escalate
incidents and ensure the person reaches the courtroom under suitable, low-stress conditions without unnecessary
conflict. Without such awareness, an autistic suspect might be subject to misinterpretation. An adult with Asperger’s
syndrome who has fluent speech yet has behavior and mannerisms considered inappropriate may be branded
uncooperative, or a young person who takes an item through misunderstanding of the situation may be charged with
theft. Building autism training and screening tools for security staff and police is, therefore, essential to prevent unjust
criminalization and ensure a safe environment for an individual with autism from first contact to the final stages of

court proceedings.

Since law school academicians play a critical role in the criminal justice system, their understanding of autism can
significantly affect the treatment and outcomes of autistic individuals within this system. The observed gender
differences in recognizing the need for special courtrooms highlight the importance of adopting a more inclusive

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 149



Karavus M ve ark. Autism Awareness of Academicians in a TURKIYE
Law School in Istanbul: A Single Center Pilot Study. BIYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (3): 138-153.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

approach in legal education and practice. We recommend that autism awareness and sensitivity training be
incorporated into the curricula of law schools. Furthermore, there is a need to develop more tools and methods to
examine differences between autistic individuals who have committed crimes and those who have not, as behavioral
elements that are a part of cases become more nuanced in people with autism and other neurodevelopmental
conditions. Such a goal will create an environment of understanding autism within the context of the legal system.

In an interdisciplinary study on autism spectrum disorder and the criminal justice system, a survey was conducted on
law students before a session, giving information to the participants about the questions (21). The study reports that
a post-survey showed an increase of about a fifth of their previous accuracy in knowledge on autism (21).

These results suggest that surveys could help assess legal professionals’ knowledge as part of training programs. We
believe current literature provides ample sources to construct education-oriented questionnaires, and using these tools
to target gaps in knowledge will allow for an adaptive and evolving model that can be shaped to suit different
demographics and levels of knowledge.

We recommend developing scenario-based training with realistic case examples and interactive exercises, such as
recognizing lower capacity for abstract thought compared to peers, rigidity in thinking, coexisting neuropsychiatric
and medical conditions, and testing or assessing orientation. Practical workshops could train legal professionals to
identify signs such as echolalia or other non-verbal signals that may indicate autism or other neurocognitive
conditions, preparing the legal worker for various issues unique to cases involving individuals with such disorders.
Participants should be trained to adjust their questioning strategies, for example, by asking two-way or rephrased
questions, to avoid being misled by echolalia or other communication difficulties. Early interpretation of these signs
during legal procedures may help prevent miscommunication or misinterpretation of intent, ultimately promoting

fairer legal outcomes.

Strengthening the connection between law and psychiatry education is critical to building autism-aware legal
environments. Law school curricula could benefit significantly from interdisciplinary collaboration with psychiatry
departments, particularly by integrating content on psychiatric and neurodevelopmental disorders, including autism
spectrum disorder (ASD). Exposure to mandatory seminars or short courses on common psychiatric conditions could
equip future legal professionals with the basic knowledge needed to recognize signs of cognitive and communication
differences in legal contexts.

Legal education could incorporate clinical exposure through mandatory observational work in pediatric and adult
psychiatry clinics, allowing law students to develop a practical understanding of psychiatric presentations. Given the
increasing prevalence of autism and other neurodevelopmental and mental health conditions, legal professionals are
increasingly likely to encounter individuals with such challenges, whether as defendants, witnesses, or victims.

The scope of autism awareness efforts should not be limited to judges and lawyers alone. Similar additions to
educational programs and training courses could be extended to law enforcers, security officers, pharmacists, hospital
security staff, nurses, and other frontline service providers, all likely to interact with individuals on the autism
spectrum in their professional roles (9).

Raising awareness about autistic individuals' responses to physical contact, environmental dangers (such as
earthquakes), and other atypical behavioral responses should be an essential part of these educational efforts.
Increasing sensitivity to these issues could reduce misunderstandings and improve interactions in both legal,
healthcare, and emergency settings.

Additionally, our findings point to the need for environmental adjustments to create autism-friendly courtroom
designs. Such practice would minimize sensory stressors such as fluorescent lighting, loud noises, and other
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overstimulating environmental factors. Creating quieter, less stimulating courtroom settings could help individuals
with sensory sensitivities feel more comfortable and able to participate meaningfully in legal proceedings. Literature
on autism-friendly homes and sensory-friendly environments could provide applicable models for such adaptations
in legal spaces (29).

We believe that further studies on the topic of autism awareness in legal professionals are needed, with larger samples
that span multiple law schools. Creating and conducting surveys to gain more generalizable data would help clarify
gaps in knowledge and the changes that are needed in the legal education and justice systems.

An individual with autism dealing with the legal justice system, from the initial police encounter to the courtroom,
is prone to experiencing unfair situations due to the gaps in awareness, knowledge, and attitude of the professionals
involved. The nuanced and variable elements in unsupportive environments during such processes may cause
misunderstandings, harsher penalties, failure to access due process, unjust legalistic treatment, and ethical harm. The
deficiencies of the systems’ capacity to deal with the needs of individuals with neuropsychiatric conditions create an
inequitable world for autistic individuals. Steps to make the change needed to correct this imbalance are crucial, both
for the sake of ethicality and practicality.

This study revealed that law school academicians have limited knowledge about certain aspects of ASD, particularly
its social and communicative dimensions. Only a small proportion of participants indicated that they were sufficiently
knowledgeable about the legal rights and protections of autistic individuals, while most supported concrete measures
to improve their experiences within the justice system. Most participants supported autism-friendly court
arrangements, the inclusion of autism awareness in legal education, and the introduction of legal regulations
specifically designed to meet the needs of autistic individuals. A significant portion of participants believed that cases
involving autistic individuals often involve issues such as guardianship and abuse, indicating that perceptions of
autism-related legal issues are focused more on protection and representation. Additionally, a large majority
supported increased penalties in cases where autistic individuals are victims, demonstrating a strong sense of justice
and protection for vulnerable groups. These findings indicate a positive trend toward inclusive legal reform among
legal scholars, despite gaps in knowledge. In this context, integrating autism awareness into the legal curriculum
would be an important step toward promoting equal access to justice.

Following this pilot study, validity and reliability studies are planned to further develop and standardize the
measurement tool. In addition, to conduct multivariate analyses and better understand the determinants of autism
awareness in a legal context, future research with larger and more diverse academic samples is recommended.
Furthermore, as the direct experiences of legal professionals involved in cases concerning individuals with ASD may
provide new perspectives and help uncover practical challenges, conducting qualitative research with this group is
recommended for future studies.
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“Bir dirhem bilim bir okka edebe muhtactir”
Razi
OZET

Bu derleme ¢alisma ile iilkemizde saglik bilimleri alaminda faaliyet gosteren Klinik Arastirmalar Etik Kurullari ile

arastirmacilarin ve kurulda yer alan iiyelerin yasadig1 sorunlar ele alinarak, bazi ¢oziim onerileri sunulmaya ¢alisilacaktir.

Mevcut yasal diizenlemeler ¢er¢evesinde kurulmus olan etik kurullarin kapsami nedeniyle Klinik Arastirmalar Etik Kurullar: 'na
saglk bilimleri alaminda yapilacak her ¢alisma icin basvuru yapilamamaktadw. Bu nedenle akademik faaliyetlerde etik kurul

izni gereken ¢alismalarin bir kismi arastirmacilarn etik kurul arayisina neden olmaktadwr.

Bu ¢alisma ile Klinik Arastirmalar Etik Kurullari’'min kapsamina girmeyen bilimsel arastirmalar i¢in olusturulmasi gereken
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurullari 'ndan ve bazi onerilerden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Arastirmalar Etik Kurullari, yaganan sorunlar, ¢6ziim Onerileri

ABSTRACT

This compilation study will address the problems experienced by researchers and board members with Clinical Research Ethics

Committees operating in the field of Health Sciences in our country, and some solution suggestions will be presented.

Due to the scope of the ethics committees established within the framework of current legal regulations, applications cannot be
made to Clinical Research Ethics Committees for every study to be conducted in the field of Health Sciences. For this reason,

some studies requiring ethics committee permission in academic activities cause researchers to seek ethics committees.
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This study will discuss Scientific Research Ethics Committees that should be established for scientific research that does not fall

within the scope of Clinical Research Ethics Committees and some suggestions.

Keywords: Clinical Research Ethics Committees, problems experienced, solution suggestions

GIRIS
Bilim insanlarinin ¢alismalari, antik ¢ag ve hatta karanlik ¢cag dedigimiz tarihin yazili kayitlarinin olmadigi doneme

kadar gitmektedir. Bu calismalarin etik, ahlak, yasal ¢erceve igerisinde olmasi insanlarin, hayvanlarin ve ¢evrenin en
biiylik fayda ve en az zarara maruz kalmasina sebep olmustur (1).

Glintimiizde en iyi olanin saglanabilmesi i¢in saglik bilimleri alaninda yapilacak olan klinik arastirmalarin bilimsel
ve etik acidan degerlendirilebilmesini saglamak {izere etik kurullar tesekkiil ettirilmistir. Bu kurullara yiiklenen rol,
bulunduklari {ilkenin yasal diizenlemelerine uygun ve ayni zamanda uluslararasi etik ile ilgili normlarla ¢elismemesi
seklindedir (2-5).

Etik Kurullarin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklar ile ¢alisma usul ve esaslarini belirlemek amaciyla iilkemizde
ilk olarak 1993 yilinda “Ilag Aragtirmalar1 Hakkinda Y&netmelik” ile mevzuat diizenlenmesi yapilmistir. 2011 yili ve
sonrasinda ise pes pese bircok yonetmelik yayimmlanmistir. Etik kurullarin bu mevzuat hiikiimleri dogrultusunda
arastirmacilarin yaptig1 basvurulari degerlendirmesi ve etik karara baglamasi Saglik Bilimleri i¢in dnem arz
etmektedir.

Bu calisma ile Ulkemizde Saglik Bilimleri alaninda faaliyet gsteren Klinik Arastirmalar Etik Kurullari ile pratikte
yasanan sorunlar ele alinarak, diger bilimsel aragtirmalar i¢in olusturulmasi gereken Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurullarindan bahsedilecektir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda yayimlanan “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yo6netmelik” insanlar {izerinde
yapilacak ilag klinik aragtirmalarini, gozlemsel ilag ¢aligmalarini, gozlemsel tibbi cihaz ¢aligmalarini, ileri tedavi
tibbi iirlinleri ile geleneksel bitkisel tibbi iiriinler ve kozmetik iiriinlerle yapilacak klinik arastirmalari, biyoyararlanim
ve biyoesdegerlik calismalarini, kdk hiicre nakli arastirmalarini, organ ve doku nakli arastirmalarini, cerrahi
arastirmalarini, gen tedavisi arastirmalarini kapsamaktaydi. Gozlemsel ilag ¢alismalar1 ve gozlemsel tibbi cihaz
caligmalar1 harig, girisimsel olmayan tiim klinik arastirmalar bu yonetmeligin kapsami disinda yer almaktaydi (6).

Saglik Bakanligi 2013 yilina gelindiginde yeni bir yonetmelik daha yayimladi. Bu “Klinik Arastirmalar Hakkinda
Y 6netmelik” kapsamina ise biyoyararlanim ve biyoesdegerlik ¢aligsmalar1 dahil, insanlar lizerinde yapilacak olan ilag,
tibbi Urilinler ve bitkisel tibbi iirlinler ile ilag disi klinik aragtirmalari alinmisti. Retrospektif caligmalar bu
yonetmeligin kapsami digina alinmist1 (7).

Her iki yonetmelikte de etik kurullarin tesekkiil ettirilmesinde “varsa deontoloji uzmani” seklinde bir diizenlemeye
yer verilmisti. Etik kurullarin olusumunda Deontoloji Uzmanlarinin yer almasi kurullarin isleyisine énemli katki
saglayabilir.

“Beseri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik” adi ile 2023 yilinda yiiriirliige giren mevzuatta
ise “varsa deontoloji uzmani” ibaresine yer verilmemistir. Bu yonetmelik biyoyararlanim ve biyoesdegerlik
calismalarini, beseri tibbi iriinlerin klinik arastirmalarini, diisiik riskli bilimsel calismalari, tibbi cihaz klinik
aragtirmalarini, kok hiicreler ile yapilan klinik arastirmalari kapsamaktadir. Beseri tibbi {irlinlerin gozlemsel

caligmalart dahil tiim miidahalesiz ¢caligsmalar ve retrospektif ¢aligmalar bu yonetmeligin kapsamina girmemektedir

(8).
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Ulkemizde saglik bilimleri alaninda bulunan mevcut etik kurullar; Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu, Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Etik Kurulu, Biyoyararlannm ve Biyoesdegerlik Calismalar1 Etik Kurulu, Kozmetik Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu ve Hayvan Deneyleri Etik Kurulu isimlerinde gorevlerini yerine getirmektedir.

UYGULAMADA YASANAN SORUNLAR

Saglik Bakanligi tarafindan 2023 yilinda yayimlanan yonetmelikten sonra klinik aragtirmalarda etik kurullarin
kapsami, tesekkiilii, gérev ve sorumluluklar ile ilgili olarak gerek arastirmacilar agisindan gerekse etik kurullar
bakimindan bazi sorunlar ortaya ¢ikmistir.

Mevzuat hiikiimlerine uyularak etik kurullarin tesekkiil ettirilmesi arastirmacilarin hangi etik kurula basvuracagi
sorununa neden olmustur. Universitelerin biinyelerinde olusturdugu Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurullar ile bir¢ok klinik arastirma g¢aligmasinin etik kurul izinleri verilmeye ¢alisilmistir. Bu olusturulan etik
kurullarin da hangi ¢alismalari kabul edip etmeyecegi sorunu 6nemli derecede karmasaya neden olmustur (9).

TITCK (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu)’e bagh olarak faaliyet gosteren Klinik Arastirmalar Etik Kurullarmin
kapsamina girmeyen bu bilimsel arastirmalar “Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurullari”nin
yonergeleriyle gelisen ve insan {izerinde miidahaleyi gerektiren ¢aligmalar olunca, aragtirmacilarin etik kurul arayisi
s0z konusu olmustur.

Mevcut yonetmelik kapsami, klinik aragtirma yapmak isteyen bilim insanlarinin etik kurul arayisinin sebebidir.
“Beseri T1bbi Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Y dnetmeligin” kapsami geregi olusturulan etik kurullar beseri
tibbi riinlerin klinik aragtirmalar1 ve bilimsel ¢aligmalarini, 8/7/2022 tarihli ve 31890 sayili “Tibbi Cihaz Klinik
Arastirmalar1 Yonetmeligi” kapsamindaki piyasa arz sonrasi calismalari ve tibbi cihaz klinik arastirmalarini,
2/6/2021 tarih ve 31499 sayili “In Vitro Tan1 Amagli Tibbi Cihaz Yonetmeligi” kapsamindaki, in vitro tan1 amaglh
tibbi cihazlar ile yiiriitiilen performans degerlendirme caligmalari ve piyasaya arz sonrasi performans takibi
caligmalarmi, Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigiiniin 5/4/2018 tarihinde yayimladigi 2018/10 sayili Genelge
kapsaminda yer alan kok hiicreler ile yapilan klinik arastirmalart ve beseri tibbi iriinler ile yapilan gozlemsel
caligmalari, 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek 10 uncu maddesi geregince geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalarina iligkin arastirmalar disindaki tedavi yontemlerine iliskin ¢alismalarin ve 6zel tibbi amagh
gidalarda kullanim amaci ile gida ve takviye edici gidalarda saglik beyani kullanimina iliskin bilimsel ¢aligmalari
bilimsel ve etik yonden degerlendirmektedir (8,10-14).

Arastirmalarin hangi etik kurulun kapsamina girip girmedigi tartismasi arastirmacilar i¢in oldugu kadar etik kurul
iyeleri i¢in de gegerlidir. Bagvurusu yapilan ¢aligmalarin mevcut etik kurul kapsamina uygun olup olmadigi énemli
bir sorun olarak halen uygulamada yerini muhafaza etmektedir.

Ayrica, Klinik Arastirmalar Etik Kurullarinin tesekkiil ettirilmesi sadece asil tiyelerle sinirli olmayip, ayni zamanda
yedek tyelerin de olmasimi gerektirmektedir. Bu yeterli sayida 6gretim iiyesi ve istenen niteliklere sahip iiyesi
olmayan tiniversiteler i¢in soruna neden olmaktadir. Asil iiyelerini tamamlayan bir iiniversite ayn nitelik ve sayida
yedek iliye bulamadigi takdirde etik kurul olusturamamaktadir. Bu durum arastirmacilarin bagska illerdeki etik
kurullara bagvurmalarina ve arastirma siireclerinin uzamasina neden olabilmektedir. Yedek iiyelerin siirece ve isleyise

asil liyeler kadar hakim olmasini beklemek de bagka bir sorun kaynagidir.
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COZUM ONERILERI ve SONUC

Kapsami 2023 yilinda ¢ikarilan yonetmelikle sinirlandirilan Klinik Arastirmalar Etik Kurullari nedeniyle
arastirmacilarin ¢ogunun etik kurul bagvurularina cevap veremedigi i¢in mevcut etik kurullarin kapsamina girmeyen
bagvurular kabul edebilecek etik kurullara ihtiya¢ bulunmaktadir. Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurullart mevcut halleriyle arastirmacilarin miidahale iceren ¢aligmalarina cevap veremez duruma gelmistir.

Ornegin, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Universite Senatosunun 2025 yilinda
cikarttig1 yonerge ile kurulmustur. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun gorevi sonlandirilmig
olup, Indnii Universitesi catis1 altinda kurulan bu etik kurul ile arastirmacilarin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

kapsamina girmeyen ¢aligmalarini;
-Saglik Bilimleri alaninda insana dogrudan miidahaleyi gerektirmeden yapilacak olan arastirmalari,
-Beseri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Ydnetmelik kapsami disindaki calismalari,

-Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Yonetmeligi kapsamindaki piyasa arz sonrasi ¢aligmalar1 ve tibbi cihaz klinik
arastirmalari disindaki arastirmalari,

-Kok hiicreler ile yapilan klinik arastirmalar1 ve beseri tibbi iirlinler ile yapilan gézlemsel ¢alismalar1 disindaki
caligmalari,

-Biyoyararlanim/biyoesdegerlik ¢caligsmalari disindaki aragtirmalari,

-Kozmetik klinik arastirmalar1 ve geleneksel/tamamlayici tip uygulama klinik arastirmalarinin disindaki ¢aligmalar
ile saglik bilimleri alaninda yapilacak olan klinik arastirmalar1 kapsamaktadir (15).

Klinik Arastirmalar Etik Kurullarina basvuru siirecleri TITCK web sayfasinda paylasilan formlar, kilavuzlar ve
mevzuat hiikiimleri dogrultusunda yapilmaktadir. Bu kapsamda olmayan c¢aligmalarin kabul edilebilecegi etik
kurullarin ise mevcut mevzuat hiikiimlerine ve etik kurallara ters diismeyecek sekilde olusturulmalar1 gerekmektedir.
Yaganan etik kurul bagvuru karmasasini énlemek amaciyla arastirmacilarin etik kurula bagvururken bir dilekge ve
arastirma protokolii ile bagvurularinin saglanmasi siirecleri kolaylastirip hizlandiracaktir.

Saglik Bakanlhigi yapacagi mevzuat degisikligi ile tasrada Universite veya ilgili kurumlarda olusturacagi kapsami
daraltilmamus, yetkileri artirilmig ve iginde Deontoloji Uzmanlariin yer aldigi tek bir etik kurul ile daha az sorunun
yasanmasina neden olabilir.
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OZET

Yasamin son donemine iligkin kararlar, etik, hukuki ve kiiltiirel boyutlariyla saglhk profesyonelleri, hastalar ve aileler icin
karmagik siirecler icermektedir. Bu kararlar arasinda yer alan “Do Not Resuscitate (DNR — Yeniden Canlandirmama)” talimat,
hastamn kalp veya solunum durmast halinde resiisitasyon uygulanmamaswnt ifade eder. DNR uygulamalar: diinya genelinde
farkl yasal diizenlemelere tabidir; bazi iilkelerde yasal olarak tammirken, bazilarinda hukuki ¢ergevesi belirsizdir ya da
yasaklanmistir. Tiirkiye'de ise DNR'ye iliskin ac¢ik bir yasal diizenleme bulunmamaktadr. Hemgireler DNR talimatlari
konusunda; hastalara, ailelere, vekil karar vericilere ve saglik ekibi iiyelerine karar verme siireglerinde yardimci olma, hasta
savunuculugu yapma, siirecin sorunsuz bir sekilde uygulanmasina katki saglama, konuyla ilgili egitim, aragtirma ve politika
olusturma faaliyetlerine katilma gibi pek ¢ok rol iistlenmektedir. Buna karsin, yasal belirsizlikler, etik ikilemler ve mesleki
ozerklik konusundaki simirlamalar, hemsirelerin bu siirece iliskin tutumlarini etkilemektedir. DNR kararlarinin hasta merkezli
bir yaklasimla ele alinabilmesi igcin hemsgirelerin karar alma siireglerine daha aktif katilimi gereklidir. Ek olarak, Tiirkiye de
konuyla iligkili yasal diizenlemelerin ve etik kilavuzlarin netlestirilmesi, hemsirelerin gérev ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
karar siireglerine dahil edilmesi ve DNR konusunda hemsgirelere yonelik kapsamli egitim programlarimin gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu derleme, diinyada ve Tiirkiye 'de DNR talimatlarina iligkin yasal diizenlemeleri ele almakta; bunun yani sira
hemgirelerin DNR talimatlarindaki rol ve sorumluluklarint ve DNR konusuna iligkin algt ve tutumlarini inceleyerek mevcut
durumu degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: DNR, hemsirelik, yagsam sonu bakim, etik, politika

ABSTRACT

End-of-life decisions involve complex processes with ethical, legal, and cultural dimensions for healthcare professionals,
patients, and families. Among these decisions, the "Do Not Resuscitate" (DNR) order indicates that no resuscitation should be
performed in the event of cardiac or respiratory arrest. DNR practices are subject to varying legal regulations worldwide; in
some countries, they are legally recognized, while in others, their legal framework is either unclear or prohibited. In Turkey,
however, there is no explicit legal regulation regarding DNR. Nurses play a significant role in relation to DNR orders, assisting
patients, families, surrogate decision-makers, and healthcare team members in the decision-making process, advocating for
patients, contributing to the seamless implementation of the process, and participating in education, research, and policy
development activities. However, legal uncertainties, ethical dilemmas, and limitations regarding professional autonomy

influence nurses' attitudes toward this process. For DNR decisions to be approached with a patient-centered perspective, it is
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essential for nurses to be more actively involved in decision-making processes. Additionally, clarifying related legal regulations
and ethical guidelines, defining nurses' duties and responsibilities, including them in decision-making processes, and developing
comprehensive education programs on DNR for nurses in Turkey are recommended. This review addresses the legal regulations
related to DNR orders both worldwide and in Turkey, and further evaluates the current situation by examining nurses' roles and

responsibilities in DNR orders, as well as their perceptions and attitudes toward DNR.

Keywords: DNR, nursing, end-of-life care, ethic, policy

GIRIS

Yasamin son donemine iligkin alinan kararlar, bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarmin yam sira etik, kiiltiirel ve
yasal boyutlar1 da iceren karmasik bir siirectir. Yagam sonu ile iliskili ele alinan kararlardan biri DNR (Do Not
Resuscitate) kararidir. DNR terimi Tiirk¢eye genellikle "yeniden canlandirmama komutu" seklinde ¢evrilmekte ve
kisinin kalp veya solunumunun durmasi halinde canlandirma miidahalelerinin uygulanmamasi anlamina gelmektedir
(1). Hasta, hastanin yasal temsilcisi veya hekim tarafindan verilen DNR talimati, bu uygulamanin yasal oldugu
iilkelerde hastanin ya da vekilinin hekim tarafindan hazirlanan bir belgeyi imzalamasiyla resmilesebilir (1). Hastanin
isteginin yani sira saglik ekipleri, hastanin genel durumu, yasi, prognozu, altta yatan hastaliklar gibi faktorleri
degerlendirerek resiisitasyonun faydali olmayacagi sonucuna varabilirler. DNR talimatinin temel nedenleri arasinda,

hastanin acilarinin gereksiz yere uzatilmasini 6nlemek, onurlu 6limii saglamak ve hasta 6zerkligini korumak
bulunmaktadir (2).

Yasam ve oliimiin her aninda hastalara kesintisiz bakim veren hemsireler, DNR talimatinin her asamasinda énemli
roller oynamaktadir. Hemsireler DNR talimatlarinda karar verme, uygulama, hasta savunuculugu, egitim, arastirma
ve politika siireclerinde etkili rol alma potansiyeline sahiptir (3,4). Bu siirecte hasta ve aile merkezli holistik bakim
siirdiiren hemsireler etik acidan pek cok yiikiimliiliik {istlenmektedir. DNR talimatinin {iilkeler arasi degisiklik
gosterdigi bilinmekte ve buna paralel sekilde hemsirelerin DNR uygulamalarindaki rolleri, sorumluluklari, algi ve
tutumlar farklilagmaktadir (5). Bu derlemede, DNR talimatiyla iliskili diinyada ve Tiirkiye’de yasal diizenlemelerden
ve uygulamalardan, hemsirelerin DNR uygulamasindaki rol ve sorumluluklarindan ve DNR uygulamasina yonelik
tutumlarindan bahsedilecektir.

DUNYADA ve TURKIYE’DE DNR: UYGULAMALAR ve YASAL DUZENLEMELER

DNR talimatlarmin hukuki gecerliligi tilkeden iilkeye 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir; bazi iilkelerde yasal
diizenlemelerle tanimlanmigken, bazi iilkelerde yasal bir zemine sahip degildir. Bu baglikta cesitli {ilkelerdeki
uygulamalar ve yasal diizenlemelerden bahsedilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de DNR yasal olarak kabul edilmektedir ve New York gibi bazi eyaletlerde DNR talimatina iligkin mevzuat
bulunmaktadir. ABD’de 1991 yilinda yiiriirliige giren ve uyulmasi zorunlu bir federal yasasi olan “Hastanin Kendi
Kaderini Tayin Yasasi1” (The Patient Self Determination Act), DNR talimatlarina olan yaklagimlari etkilemistir. Bu
yasanin amaci, bir hastanin saghigina iligkin kararlarinda kendi gelecegini tayin etme hakkinin ve bu baglamda
tedaviyi kabul etme veya reddetme hakkinin korunmasini saglamaktir (6). Bu ¢ercevede, DNR talimatlar1 genellikle
ileri direktifler (advance directives) kapsaminda degerlendirilmektedir. ileri direktifler, bireylerin tibbi bakim
tercihlerini 6nceden belirleyerek saglik durumlarinin kétiilesmesi halinde uygulanmasini saglayan yasal belgelerdir
ve DNR talimat1 da bu belgelerden biri olarak kabul edilmektedir (7).
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ABD federal bir hiikiimet oldugundan, tiim saglik bakim sistemi i¢in standartlastirilmis bir DNR politikas1 yoktur
(8). ABD’de DNR talimatlarina iligkin standart bir form bulunmamakta, DNR talimatini taniyan eyaletlerde kendine
6zgii formlar bulunmaktadir. Ancak formlarda yer alan ibareler benzerlik gostermektedir (9). Ornegin, New York
eyaletinde DNR talimatlari, New York Kamu Sagligi Yasast1 (New York Public Health Law) kapsaminda
diizenlenmektedir ve uygulamalar genellikle Yasami Siirdiirmeye Y 6nelik Tibbi Emirler Formu (Medical Orders for
Life-Sustaining Treatment — MOLST) {izerinden yiiriitiilmektedir. Bu form, hem hasta (veya yasal temsilcisi) hem
de hekim tarafindan doldurulmaktadir (10). California eyaletinde ise DNR talimatlari, California Diizenlemeler
Kanunu (California Code of Regulations) kapsaminda taninmakta ve Yasami Siirdiirmeye Yonelik Hekim Emirleri
Formu (Physician Orders for Life-Sustaining Treatment — POLST) kapsaminda hekim ve hasta/vekil imzasiyla
diizenlenmektedir (11). Florida eyaletinde ise DNR talimatlar1, Florida idari Kanunu (Florida Administrative Code
Rule) kapsaminda yiiriitilmektedir. Bu eyalet 6zelinde sadece Florida Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan sar1
renkli formlar gecerli olarak kabul edilmektedir. Form hem hasta (veya vekili) hem de hekimin imzasini igermelidir

(12).

Birlesik Krallik: Birlesik Krallik'ta DNR talimatlari, 2005 tarihli Mental Kapasite Yasasi (The Mental Capacity Act)
ve Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service — NHS) tarafindan diizenlenen yasal ¢er¢eveye dayanmaktadir ve
siki sekilde uygulanmaktadir (13). Bu yonergeler, hekimlerin ve saglik personelinin bu uygulamalar1 tutarli bir
sekilde takip etmesini saglamak i¢cin DNR talimatina iliskin politika prosediirlerini agik¢a belirtmektedir. Hastalar
veya onlarin yasal temsilcileri ile DNR hakkinda kurulan iletisim ve gerceklestirilen danigma siiregleri agik bir
sekilde ytriitiilmekte ve hastalar saglik durumlari, tedavi segenekleri, prognozlari ve bakim baglaminda DNR
talimatinin sonuglar1 hakkinda seffaf bilgiler almaktadir. Ek olarak, alinan kararlar hasta kayitlarinda resmi formlarla
belgelenerek seffaflik ve hesap verebilirlik saglanmaktadir (14). DNR kararlar1 periyodik olarak gézden gecirilmekte,
beklenmedik iyilesmelerde iptal edilebilmektedir. Mental Kapasite Yasast cercevesinde diizenlenen DNR
yonergeleri, hasta 6zerkligini desteklerken saglik calisanlarini yasal ve etik olarak korumakta, kaynaklarin daha etkili
kullanilmasin1 saglamaktadir (15). Bunlarin yanmi sira, DNR ile iligkili kamuoyunu bilgilendirme cabalariyla
toplumdaki farkindalik artirillmaktadir. NHS web sitesi, DNR siire¢leri, CPR bagar1 oranlar1 ve ilgili prosediirler
hakkinda ayrmtili bilgi sunmaktadir (16).

Birlesik Kralhk

Birlesik Krallik'ta DNR talimatlari, 2005 tarihli Mental Kapasite Yasasi (The Mental Capacity Act) ve Ulusal Saglik
Hizmeti (National Health Service — NHS) tarafindan diizenlenen yasal gerceveye dayanmaktadir ve siki sekilde
uygulanmaktadir (13). Bu yonergeler, hekimlerin ve saglik personelinin bu uygulamalar1 tutarli bir sekilde takip
etmesini saglamak icin DNR talimatina iliskin politika prosediirlerini agikg¢a belirtmektedir. Hastalar veya onlarin
yasal temsilcileri ile DNR hakkinda kurulan iletisim ve gergeklestirilen danigma siirecleri agik bir sekilde
yiriitiilmekte ve hastalar saglik durumlari, tedavi segenekleri, prognozlart ve bakim baglaminda DNR talimatinin
sonuclart hakkinda seffaf bilgiler almaktadir. Ek olarak, alinan kararlar hasta kayitlarinda resmi formlarla
belgelenerek seffaflik ve hesap verebilirlik saglanmaktadir (14). DNR kararlar1 periyodik olarak gozden gecirilmekte,
beklenmedik iyilesmelerde iptal edilebilmektedir. Mental Kapasite Yasasi c¢ergevesinde diizenlenen DNR
yonergeleri, hasta 6zerkligini desteklerken saglik ¢alisanlarini yasal ve etik olarak korumakta, kaynaklarin daha etkili
kullanilmasint saglamaktadir (15). Bunlarin yam1 sira, DNR ile iliskili kamuoyunu bilgilendirme cabalariyla
toplumdaki farkindalik artirilmaktadir. NHS web sitesi, DNR siirecleri, CPR basar1 oranlar1 ve ilgili prosediirler
hakkinda ayrintili bilgi sunmaktadir (16).
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Fransa

2005 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 ve Yagam Sonu Bakimi Yasasi (Loi relative aux droits des malades et a
la fin de vie), Fransa’da yasam sonu bakimina iligskin etik ve yasal ¢ergeveyi belirlemistir. Bu yasa, DNR talimatin1
acitkca tanimlamamakla birlikte, yasam destek tedavisinin durdurulmasina veya sonlandirilmasina ve bazi
durumlarda 6liim siirecini hizlandirabilecek ilaglarin kullaniminin artirilmasina yasal zemin olugturmaktadir. Yasa {i¢
temel prensibi benimser: Gereksiz ve orantisiz tibbi miidahalelerin siirdiiriilmesini yasaklar, palyatif bakim hakkini
taniyarak belirli ilaglarin dozlarinin artirilmasina izin verir ve hasta 6zerkligini 6n planda tutarak bireyin yagam sonu
kararlarina saygi gosterilmesini saglar. Hastanin karar veremeyecek durumda olmasi halinde, karar siireci, hasta
tarafindan 6nceden belirlenmis olan giivenilir bir kisi araciligiyla yiiriitiilebilir (17). 2016 yilinda ¢ikarilan Claeys-
Leonetti Yasasi1 ise bu diizenlemeleri daha da gii¢lendirerek, ileri direktiflerin baglayiciligim tanims ve siirekli derin

sedasyon hakkin1 yasalagtirmistir (18).
Norveg

Norveg'te kardiyak arrest durumunda kardiyopulmoner resiisitasyonun yapilmamasi konusunda bakim ekibi i¢inde
bir anlagmaya varilmigsa da DNR klinik vaka notlarina kaydedilerek uygulanabilmektedir. Norve¢ Saglik Miidiirliigii
tarafindan yayimlanan “Yagami uzatan tedavinin sinirlandirilmasinda karar verme siirecleri” isimli kilavuza gore
DNR karari, CPR uygulamasinin faydasiz olacagi durumlarda hekim tarafindan ya da hasta yasami uzatici tedavi
istemediginde hasta tarafindan verilebilir. Tedaviyi durdurma bilgisi verilmeden 6nce kalp veya solunum durmasi
meydana gelirse, hastaya sayginin 6ncelikli oldugu ve tibbi olarak endike olmayan CPR baslatilmamas1 gerektigi
Norveg Saglik Miidiirliigii tarafindan belirtilmistir (19).

Italya

ftalya'da DNR, 2017 yilinda kabul edilen ve 2018 yilinda yiiriirliige giren 219 sayili italyan Ileri Tedavi Hiikiimleri
(Disposizioni Anticipate di Trattamento — DAT) yasas1 kapsaminda tartisilmaktadir. “Yasam vasiyeti” veya “Onceden
verilmis saglik talimat1” olarak adlandirilan “biotestamento” DAT yasasina tabidir. Bu yasa, resit olan ve anlama ile
isteme yetisine sahip her bireyin, gelecekte kendi kendine karar verme yetisinin kayb1 durumunda belirli tani
testlerini, tedavi segeneklerini veya bireysel saglik tedavilerini 6nceden kabul veya reddetme beyanlarini igerir. DNR

talimatlarina iliskin 6zel bir yasa olmamasina karsin kararlar bu yasa kapsaminda alinmaktadir (20,21).
Isvec

Isve¢’te DNR talimatlari, hasta haklari yasasi1 kapsaminda hekim sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. DNR talimatinin
yasal olarak gecerli sayilabilmesi i¢in, karar 6ncesinde hastaya, miimkiinse hasta yakinlarina ve en az bir bagka saglik
calisanina (tercihen deneyimli bir hekime) danisilmasi zorunludur (22,23). Bununla birlikte, karar i¢in hastadan onam
alimmas: yasal olarak sart kosulmaz; ancak kararin hastanin 6zerkligine aykir1 olmamasi esastir. Eger hasta DNR
talimat1 verilmesini istiyorsa, hekim hastaya kararin sonuglar1 hakkinda net bilgi vermek ve hastanin bunlar
anladigindan emin olmakla yilikiimliidiir. Hastaya konuyla ilgili danigsmanlik vermek miimkiin degilse, nedeni
belgelenmeli ve miimkiin oldugunca yakinlarina danisilmalidir. Bununla beraber Isve¢’te DNR talimatina iliskin
standardize edilmis formlar bulunmamaktadir. Ayrica DNR kararlar yalnizca bulunduklari saglik ortaminda (6rnegin
hastane, bakim evi) gecerlidir; hasta baska bir kuruma nakledildiginde karar otomatik olarak gecersiz hale gelir ve
yeniden degerlendirme yapilmas: gerekir (22). Isveg’te hastanede yasamini yitiren bireylerin biiyiik cogunlugunda
DNR karar1 bulundugu bildirilmektedir (23).
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Isvicre

Kardiyak arrest gibi acil durumlarda, isvicre Medeni Kanunu’nun 379. maddesi uyarinca, hasta bilingsiz oldugunda
hekim hastanin 6nceden beyan ettigi isteklerini ve tibbi yarar ve zarar dengesini gz oniine alarak hastaya miidahale
etme veya DNR talimati verme kararini vermekle yiikiimliidiir. Ayrica bilinci yerinde ve karar verme yetisine sahip
bir hasta, Medeni Kanun’un 370-373. maddelerinin tanidig1 6zerklik dogrultusunda ister dnceden yazili direktif
hazirlayarak ister o anda s6zlii beyanla DNR talebinde bulunabilmektedir. Hekim bu talebe, hastayr sonuglar
konusunda bilgilendirip karar1 tibbi kayitlara gecirerek saygi gdstermek zorundadir (24). 2021°deki SAMS (Swiss
Academy of Medical Sciences) kilavuzlari, DNR kararlarinin “6nceden planlanarak, hasta-hekim diyaloguyla ele

almmasimi” onermektedir (25).
Avustralya

Avustralya’da DNR uygulamalar1 ayr bir yasal diizenleme olarak degil, ileri direktifler kapsaminda ele alinmaktadir.
Avustralya sistemi, hastanin 6zerkligini merkez alan ancak eyaletler arasinda bicimsel ¢esitlilik gosteren bir hukuki
cergeveyle DNR kararini diizenlemektedir. New South Wales’te yalnizca yazili veya sozli direktifler gecerli
sayilirken, Queensland’de sadece resmi olarak diizenlenmis formlar kabul edilmektedir. Victoria, Giiney Avustralya,
Bat1 Avustralya ve diger bolgelerde ise her iki tiir direktif de gecerlidir. Hastanelerde verilen DNR emirleri, hekim
tarafindan imzalanip hasta dosyasina islenir; ancak bu emirlerin gegerliligi genellikle sadece diizenlendikleri kurumla
sinirlidir (26). Avustralya'da hastalarin gogu DNR'nin ne anlama geldigini anlamakta ve bunu 6zerk haklart olarak
gormektedirler. Hastalarim ¢ogu yazili talimatlar1 tercih etmektedir. Ancak Avustralya eyaletleri ve bolgeleri
arasindaki goriis ve uygulama cercevelerindeki farkliliklar nedeniyle yasal diizenlemelere ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir (8).

Hollanda

Hollanda’da DNR talimati dogrudan yasal bir diizenleme olarak ele alinmamis olsa da neredeyse tiim hastanelerde
DNR talimatlarina iligkin kilavuzlar bulunmaktadir. Kilavuzlarda resiisitasyonun tanimi, karar siirecine katilan
kisilerin rolleri, ileri direktifler ve DNR kararinin ne zaman tartigilmaya baglanmasi gerektigi gibi unsurlar yer
almaktadir. Hasta tarafindan hazirlanmis yazili bir DNR bildirimi varsa bu belgeye uyulmasi zorunludur (27-29).
Buna ek olarak Hollanda Kraliyet Tabipler Birligi (KNMG) tarafindan yayimlanan kilavuzlara gore hekim,
resiisitasyonun tibben faydasiz veya orantisiz zarar verecegine karar verirse, hasta ile karar1 paylasmak kosuluyla

hasta onay1 gerekmeden DNR karar1 verebilmektedir (29).
Danimarka

2019 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan yonetmelige gore; hekim, hastanin ciddi bir hastaliginin olmasi
veya terminal donemde olmasi ve daha fazla tedavinin yarar saglamayacaginin 6ngodriilmesi durumlarinda
reslisitasyon uygulanmamasina karar verebilmektedir. Hekim DNR karari aldiginda bu karari hasta, yakinlari, vasileri
ve tiim saglik ekibine bildirmekle ve gerekli oldugu takdirde karar1 yeniden degerlendirmekle yiikiimliidiir. Hekim
kararinin yani sira hasta da DNR talebinde bulunabilmekte; bu durumda hekim hastanin tibbi durumunu
degerlendirerek ve yeterince bilgilendirildiginden emin olarak bu talebi onaylayabilmektedir. Hasta tarafindan alinan
DNR karari, mevcut tibbi durumda bir gelisme olmadigi ve hasta kararimi geri gekmedigi siirece gegerlidir. Hastanin
baska bir tedavi kurulusuna sevk edilmesi durumunda saglik personelleri, hastanin DNR kararini sevk alan kurulusa
bildirmek zorundadir. Boylelikle hastanin DNR karari, saglik hizmeti aldigr kurumlar degisse bile gegerliligini
korumaktadir (30).
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iran

Iran hukuk sistemi icinde yazili veya yasal tanimasi olan bir DNR diizenlemesi mevcut degildir. DNR kararlarma
veya ileri direktiflere iligkin herhangi bir yasal ¢ergeve gelistirilmemistir. Yasal diizenlemelerin eksikligi ve dini
kurallarin ilke politikalar1 iizerinde etkisi goz Oniinde bulundurularak, hastanin rizasi bulunsa bile DNR
uygulanmasinin yasadisi oldugu belirtilmektedir (31,32). Herhangi bir yasal diizenleme ve etik rehberler
bulunmamas1 nedeniyle DNR talimatinin hekim tarafindan sézlii olarak ve gayriresmi bigimde verilebildigi; bu
durumun da hekimleri etik ve yasal agidan 6nemli sorunlarla kars1 karsiya birakabildigi bildirilmektedir (32).

Suudi Arabistan

Dini kurallarin politikalardaki roliine karsin Suudi Arabistan’da DNR ile iligkili yonetmelik olusturulmus ve
hastalarin veya ailelerinin tercihleri ne olursa olsun, DNR'ye yonelik profesyonel kararm kabul edilebilir oldugu
soylenmistir. Islami Arastirma ve Ifta Idaresi Baskanlig1 (General Presidency of Islamic Research and Ifta) tarafindan
1988 yilinda yayimlanan 12086 sayili Fetva'da “ii¢ bilgili ve giivenilir hekimin, tedavisi miimkiin olmayan bir
hastaliktan muzdarip oldugu ve 6liimiin kacinilmaz oldugu asikar olan bir hastay1 yeniden canlandirmanin uygun
olmadig1 konusunda hemfikir olmasi halinde, canlandiricilarin veya yasam destek makinelerinin kullanilmasina
gerek yoktur” seklinde ifade edilmistir (33).

Tiirkiye

Tiirkiye’de DNR uygulamasi ile ilgili fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Bazi uzmanlar, DNR talimatin1 gérev ihmali
seklinde tanimlamaktadir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK) “Kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesi” baglikli 83.
maddesinde; “Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranis1 gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim
neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliilk ihmalinin icrai
davranisa esdeger olmasi gerekir.” seklinde belirtilmektedir (34,35). Bununla beraber, Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde yer alan “Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez.
Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.” seklinde belirtilen Madde 13
kapsamimda DNR talimatinin 6tanazi sayildigina iligkin goriisler bulunmaktadir (37). Bu maddeler uyarinca DNR
kararinin verilemeyecegi diigiiniilmektedir; ancak TCK’de DNR talimatina iligkin 6zel bir hitkiim bulunmamaktadir
(36).

Bir diger goriis ise DNR talimatinin tedaviyi ret kapsaminda degerlendirilebilecegi, dolayisiyla Hasta Haklari
Yonetmeligi Madde 25 dogrultusunda uygulanabilecegidir: “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta
olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir” (37). Bu madde uyarinca DNR talimati
aydinlatilmig onam siirecleri ile yiiriitiildiiglinde, yasal bir sorun teskil etmeyecegi diisiiniilmektedir (36).

Tiirk Tabipler Birligi tarafindan yayimlanan Yasamin Sonuna Iliskin Bildirge’de, DNR isteminin uygulanabilirligi
“Hastanin yasamsal iglevleri geri doniissiiz olarak bozulmus ise, kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) bosuna tedavi
olarak degerlendirilebilir ve hasta i¢in “Canlandirma Uygulamayiniz” istemi verilebilir. Bu karar tibbi bir karar olup
hekim tarafindan alinir.” seklinde agiklanmigtir (38). Ancak Tiirkiye’de DNR talimatlarinin hangi sartlarda gecerli
olduguna iligkin yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle, konuya iliskin yasal ¢ergcevenin olusturulmast,
etik bildirgeler ve klinik kilavuzlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir (9,39,40).
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DNR TALIMATINDA HEMSIRELERIN ROLLERI ve SORUMLULUKLARI

DNR talimat1 gibi yasam sonu siireglerle iliskili alinan kararlarda karar1 hekimin tek basina verecegi diisiincesine
karsin literatiirde hasta, yakinlar1 ve hemsirenin de i¢inde bulundugu tiim saglik ekibinin karar verme siireglerine
dahil olmas1 gerektigi bildirilmektedir (41,42). Dolayisiyla hastalara kesintisiz bakim hizmeti sunan hemsirelerin
DNR karar siirecinin her asamasinda dnemli sorumluluklar1 vardir. Hemsireler DNR siirecinde; hastalara, ailelere,
vekil karar vericilere ve saglik ekibi {iyelerine DNR talimatlarina iligkin bilingli segimler yapma siirecinde rehber
olma, hasta savunuculugu yapma, alinan kararin sorunsuz bir sekilde uygulanmasina katki saglama, konuyla ilgili
egitim, aragtirma ve politika olusturma faaliyetlerine katilma gibi pek cok rol iistlenmektedir (3,4). Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan yayimlanan kilavuza gore hemsireler, DNR siirecinde hastalarin karar alma
haklarmi desteklemeli, bakimda insan onuruna saygi gostermeli, DNR talimat1 olan ve olmayan hastalara esdeger
bakim saglamali, kurumsal politikalarin uygulanmasina katkida bulunmali, hasta ve aileleri bilgilendirmeli ve
disiplinlerarasi is birligini saglamalidir. DNR karari, yalnizca CPR yapilmamasini kapsadigindan diger tiim
hemsirelik bakimlar1 (agr1 kontrolii, hijyen, psikolojik destek vb.) devam etmelidir. Bu noktada hemsirelik bakimi
yasam kalitesini siirdiirmeye odaklanmaktadir (42). Kardiyopulmoner arrest durumunda saglik ekibiyle is birligi
yapilmasi, alinan DNR kararmin uygulanmasi, insan onuruna yakisir bir 6liimiin saglanmasi ve 6liim sonrasi bedenin
hazirlanmasi gibi siireglerde hemsireler gérev almaktadir (3,43). ANA ayni zamanda DNR siirecinde hemsirelerin
etik catigmalar veya ahlaki sikint1 yasayabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle bdyle durumlarda rehber olmasi igin
ulasabilecegi etik kaynaklar olmas1 gerektigini; gerektiginde DNR talimat1 olan hastaya bakmaya yetkin bagka bir
hemsireye devredilmesine olanak taniyan mekanizmalarin olusturulmasini ve hemsirelerin de DNR ile iliskili karar
verme ve politika iiretme siireglerinde aktif rol almalarini 6nermektedir (42).

DUNYADA ve TURKIYE’DE HEMSIRELERIN DNR UYGULAMASINA iLiSKiN
ALGILARI ve TUTUMLARI

Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalara gore, DNR kararina yonelik saglik profesyonellerinin farkli tutumlari vardir ve
bu tutumlar politikalara, dini konulara, hastalarin kararlarina ve saglik profesyonellerinin mesleki degerleri, kiiltiirel
ozellikleri gibi pek ¢ok faktore baglidir (44).

ABD, Japonya, Suudi Arabistan ve Tiirkiye’deki hasta, aile ve hekimlerin yasam sonu kararlariyla ilgili yapilan
caligmalarda, hekimlerin goriislerinin ve kararlarinin kiiltiirel ve dini 6zelliklerden 6nemli Olgiide etkilendigi
belirlenmistir (39,45-47). Hemgsirelerle yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. DNR
talimatinin yasal oldugu iilkelerde, hemsirelerin bu uygulamaya karsi olumlu bir yaklasima sahip olduklari
belirlenmistir. Aksine DNR talimati verilmediginde, hemsireler genellikle rahatsizlik hissetmekte ve hastanin aci
¢ekmesine neden olduklarina inanmaktadirlar (48-50). DNR uygulamalarinin dini nedenlerle yasak oldugu iran gibi
tilkelerde, hemsireler bu uygulamaya kars1 genellikle olumsuz tutumlar sergilemektedir (51). Bu bulgular, DNR
talimatina yonelik tutumlarin hemsirelerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinden etkilenebildigini gostermektedir. Bununla
birlikte, DNR’nin yasal olarak uygulanabilir oldugu Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢caligmada, tiim hemsireler DNR
talimatlan ile ilgili olarak hastalarin 6zerkligi hakkinda bilgi sahibi olmak istediklerini ve DNR konusunda temel
belirleyicinin bu olmasi gerektigini ifade etmislerdir (52). Bu baglamda, dini inanglarin yani sira iilkedeki yasal

diizenlemelerin DNR talimatina iligkin goriisler konusunda belirleyici olabildigi soylenebilir.

ABD’de yiiriitiilen bir ¢alismada, hemsireler arasinda DNR kavraminin tanimi ve uygulanis bigimiyle iligkili anlam
karmagas1 oldugu bildirilmistir. Baz1 hemgireler DNR’yi “canlandirma yapilmamasi,” bazilar1 ise “tedavi edilmeme”
olarak yorumlamis; bu farkliliklar bakim uygulamalarinda uyusmazliklara ve hemsirelerin DNR talimati olan
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hastalar1 arka planda biraktiklari hissine kapilmalarina neden olmustur (3). Bu bulgu, iilkede yasal zeminin yeterli
olmasina ragmen konuyla ilgili hemsirelerin bilgi eksikligi yasamalariin DNR ile ilgili algilarin1 etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerin bu konuda egitime ihtiya¢ duydugu bulunmustur (3).

Tiirkiye’de ise DNR uygulamasinin yasal olarak uygulanabilirligi konusunda saglik profesyonelleri arasinda énemli
bir belirsizlik bulunmaktadir. Bir ¢alismada, hekimlerin %27.3’linlin ve hemsirelerin %65.6’sinin  DNR
uygulamasimin Tiirkiye'de yasal olup olmadigin1 bilmedigi bildirilmistir (53). Yapilan c¢aligmalarda Tirkiye'deki
hemsirelerin DNR talimatina olumlu yaklastigi, uygulamanin yasal olarak hayata gecirilmesini istedikleri ve DNR
uygulamasinin mesleki egitimin bir pargasi olmasi gerektigini diistindiikleri gosterilmistir (53, 54). Ancak Tiirkiye’de
DNR ile ilgili etik ve yasal ¢ergevenin olmamasi ve egitim siireclerinin yetersiz olmasi, hemsirelerin bu konuda
gorev, rol ve sorumluluklariyla ilgili sorun yagsamalarina yol agabilmektedir. Yasal agidan rolleri belirsiz olan ve karar
stireclerine dahil edilmeyen hemsireler, hasta savunuculugu ve profesyonel 6zerklik rollerini yerine getirememekte;
bu durum ahlaki sikintry1 artirmakta ve mesleki kimlik algisini zedeleyebilmektedir. Atli Ozbas ve ark. (2021)
tarafindan yapilan calismada, Tiirkiye'de DNR uygulamasina iliskin yasal diizenlemenin olmamasi nedeniyle
resiisitasyon uygulamasi durumunda hemsirelerin hastalarin acilarimi artirdiklarina ve onurlu bir 6liim
gergeklestiremediklerine inandiklart bulunmustur. DNR uygulanmasi halinde ise dava edilme korkusu ve tibbi kayit
biitiinliigiiniin ihlali, hemgsirelerde ahlaki sikintiya yol agmaktadir (55). Bu durum, hemsirelerin yalnizca yasal degil,
uygulama diizeyinde de desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Literatlir incelendiginde, bu tiir sorunlarin Oniine gegilmesi i¢in hemsirelerin; DNR uygulamalarina iliskin
politikalarin, etik kilavuzlarin gelistirilmesini, karar verme siireglerine dahil edilmeyi ve DNR ile ilgili bilgi ve
becerilerini artirmak icin daha fazla egitim almay: talep ettikleri goriilmektedir (3,44,56,57). Bu baglamda,
Tiirkiye’de DNR’ye iligkin ulusal etik ve yasal yonergeler hazirlanirken hemsirelerin karar siireglerine katilimini
tesvik eden acik rollerin tanimlanmasi1 6nemlidir. Boylece hemsirelik bakim kalitesinin DNR siirecinde olumlu yonde

etkilenmesi ve hemsirelerin belirsizlik ve ahlaki sikint1 gibi sorunlar1 yasama olasiliklarinin azalmasi éngériilebilir.

SONUC ve ONERILER

Yasam sonu kararlariyla iliskili kararlardan biri olan DNR, hastanin 6zerkligine saygi gdsteren, etik, kiiltiirel ve yasal
boyutlar1 igeren bir siireci ifade etmektedir. Bu uygulama, gereksiz tibbi miidahaleleri 6nlemeyi hedeflerken, hasta,
aile ve saglik ekibi i¢in karmagik ve hassas bir karar alma siirecini beraberinde getirmektedir. Diinyada ve
Tiirkiye’deki DNR uygulamalar incelendiginde, yasal diizenlemelerin iilkeden iilkeye farklilik gosterdigi, Amerika
Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik gibi iilkelerde bu siire¢lerin yapilandirilmis ve standartlagtirilmig bir sekilde
yonetildigi ancak buna ragmen hala eksiklikler oldugu goriilmektedir. Ayrica tilkelerin DNR *ye iliskin politikalarinda
dini inang ve kiiltiirel 6zelliklerinin de etkili oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de ise DNR kararlarina iliskin yasal
diizenlemelerin ve saglik profesyonelleri igin kilavuzlarin yeterince agik olmadig1 goriilmektedir.

DNR uygulamasinda hemsirelerin karar verme siireclerine dahil olma, hasta ve aileyle etkili iletisim kurma,
hastalarin bakim ihtiyaglarini anlama ve onurlu bir yasam sonu siirecine katkida bulunma gibi kritik rolleri
bulunmaktadir. Bununla birlikte, yasal diizenlemelerin yeterince agik olmamasi, kurum i¢i prosediirlerin eksikligi,
hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeylerinin yetersiz olmas1 gibi faktorler; hemsirelerin DNR uygulamalarindaki
yikiimliiliiklerini yerine getirmelerini ve DNR’ye iligskin algi ve tutumlarini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
Tiirkiye'de DNR uygulamalarina iligkin etik yonergeler ve kodlar netlestirilmeli ve hemsirelere rehberlik edecek
kapsamli kilavuzlar gelistirilmelidir. Ayrica, hemsirelerin DNR siirecleriyle ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmek
amaciyla egitim programlarina oncelik verilmesi gereklidir. Bu kapsamda, hemsirelik lisans egitiminde yasam sonu

donemdeki hasta ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal bakimi ile bu doneme iligkin etik ve yasal siireclerin ele alindig1
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derslere, DNR uygulamalarina yonelik konular da dahil edilmelidir. Ek olarak, hemsirelere DNR siireci ile ilgili bilgi

ve becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
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OZET

Amag: Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun sayilabilmesi icin hastamin bilgilendirilmis rizasimin alimmast én kosuldur.
Aydinlatma yapilirken ozellikle hastanin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyi, egitimi, meslegi, kisisel ozellikleri ve somut
durum gibi hususlar analiz edilmelidir. Bu detaylar 1s1ginda her hastaya ozgii olacak sekilde bilgilendirilme yapilmasi ve
bilgilendirilmis riza formlarmin hasta ozelinde ozellesmesi onem arz etmektedirv. Bu ¢alisma, emsal bir Anayasa Mahkemesi

(AYM) karari isiginda bilgilendirilmis riza formlarinin hasta ozelinde ozellesmesi gerekliligini incelemeyi amag¢lamaktadur.

Metodoloji: Calisma, literatiirdeki arastirma ve veriler ile AYM kararlarimin sistematik bir incelemesine ve analizine
dayanmaktadir. Literatiir taramasi Anayasa Mahkemesi karar veri tabaninda 1 Mart 2025 - 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda

ET RN

“bilgilendirilmis riza ", “aydinlatilmis onam” kelimeleri kullanilarak yapilmigtir. Bu baglamda, bilgilendirilmis riza formlarinin

hasta ozelinde 6zellesmesine iligkin emsal nitelikte bir AYM karar: saptanarak bu karar olgu analizi seklinde incelenmistir.

Bulgular: Incelenen AYM kararinda bilgilendirilmis riza alinmas ve bilgilendirilmis riza formunun hazirlanip imzalatilmas:
konularinda uyusmazhiklar séz konusudur. Ozellikle kisiye ozgii formlarin hazirlanmamast ve matbu denilebilecek formlarin

imzalatilmast konularinda detayli bir inceleme yapilmasi gerekmektedir.

Sonug: Hastalara bilgilendirilmis riza formlari imzalatilmasi siireglerinde formalite olarak matbu formlarin imzalatiimasi
yerine bu formlarin hastaya 6zel hazirlanmasi 6nem arz etmektedir. Bilgilendirme yapiimasinin akabinde formlarin hazirlanmasi

suireglerinde hastanin egitimi, t1bbi ge¢misi, meslegi, sosyo-kiiltiivel ve sosyo-ekonomik diizeyi gibi hususlar dikkate alinmalidrr.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirilmis riza, aydinlatilmis onam, 6zellestirilmis bilgilendirilmis riza, hasta 6zerkligi, riza formlari

*Bu ¢aligma 13-14 Mayis 2025 tarihleri arasinda Sakarya’da diizenlenen XI. Biyoetik Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Objective: For a medical intervention to be deemed lawful, obtaining the patient’s informed consent is a prerequisite. During
the information process, factors such as the patient’s socio-cultural and socio-economic background, level of education,
occupation, personal characteristics, and the specific circumstances must be taken into account. In this respect, it is crucial that
the information provided be tailored to each patient and that informed consent forms be individualized accordingly. This study
aims to examine the necessity of customizing informed consent forms in light of a precedent-setting decision of the Constitutional
Court of Tiirkiye.

Methodology: The study is based on a systematic review and analysis of relevant literature, empirical data, and Constitutional
Court decisions. A literature review was conducted in the Constitutional Court decision database between March 1, 2025, and
April 1, 2025, using the keywords “bilgilendirilmis riza” and “aydinlatilmis onam” Within this framework, a landmark
Constitutional Court ruling addressing the individualization of informed consent forms was identified and analyzed through a

case study approach.

Findings: The Constitutional Court decision under review revealed disputes regarding both the process of obtaining informed
consent and the preparation and signing of the informed consent form. In particular, the absence of patient-specific forms and

the widespread use of standardized, template-like forms highlight the need for more in-depth scrutiny.

Conclusion: In the process of obtaining informed consent, it is essential to move beyond the mere formality of signing
standardized forms and instead prepare consent forms tailored to the individual patient. During the preparation of these forms
following the provision of information, considerations such as the patient’s education, medical history, occupation, and socio-

cultural and socio-economic status must be taken into account.

Keywords: Informed consent, individualized informed consent, patient autonomy, informed consent forms

GIRIS

Tip etigi, tarihsel silire¢ igerisinde yalnizca hekimlik mesleginin teknik yonleriyle degil, ayn1 zamanda insan
iligkilerinde oldugu gibi etik degerler ve ilkelerle sekillenmistir. Giiniimiizde farkli yaklagimlar 6ne siiriilse de ¢cagdas
tip etiginin genel kabul goren dort temel ilkesinden s6z etmek miimkiindiir: yararlilik (beneficence), zarar vermeme
(nonmaleficence), 6zerklige saygi (respect for autonomy) ve adalet (justice) (1,2). Bu ilkeler arasinda 6zellikle
ozerklik ilkesi, modern tip etiginin yoniini belirleyen en kritik unsurlardan birisi niteligindedir. Zira tarihsel olarak
hekim-hasta iligkisi uzun siire “paternalist” bir ¢ergevede sekillenmistir. Paternalizm, hekimin hastanin iyiligini
gozettigi varsayimiyla, onun yerine karar vermesini ve hastanin iradesini ikincil konuma diislirmesini ifade
etmektedir (2). Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren 6zellikle insan haklar1 hareketlerinin giliclenmesi ve
bireyin kendi yagam iizerinde s6z hakkinin 6ne ¢ikmasiyla, tip pratiginde de 6zerklik kavrami merkezi bir rol
tistlenmistir. Ozerklik, bireyin kendi bedeni ve gelecegi hakkinda karar verme hakkina sahip oldugunu; baska bir
deyisle, hastanin yalnizca tedavinin nesnesi degil, ayn1 zamanda 6znesi oldugunu ortaya koymaktadir (3). Etimolojik
acidan bakildiginda da “6zerklik” kavrami Eski Yunanca autos (kendi) ve nomos (kural, yasa) kelimelerinden
tiiremekte olup, bireyin kendi yasamina dair “kendi yasasini koyabilmesi” anlamina gelmektedir. (1,2,4 )

Ozerklik ilkesinin uygulamaya yansimasi, “bilgilendirilmis riza / aydinlatilmis onam” kavramiyla somutlagsmaktadir.
Hastanin tedaviye iliskin bilgilendirilmis bir sekilde riza gdstermesi, hem etik acidan bireyin iradesine saygi
gostermeyi hem de hukuki agidan olasi sorumluluklari 6nlemeyi saglamaktadir. Bu noktada paternalizm—6zerklik
catismasi, gliniimiiz tip etigi tartismalarmin merkezinde yer almakta; hekimlerin mesleki bilgi ve deneyimi ile

hastalarin kendi yasamlarina yon verme hakki arasinda hassas bir denge kurulmasini gerektirmektedir.
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Yargi kararlar1 da bu dogrultuda gelismis; aydinlatilmig onam alinmamasini ya da usule uygun alinmamasini tibbi
malpraktis olarak degerlendirmistir. Nitekim 2012-2022 yillar1 arasinda Yargitay igtihatlarn {izerinde yapilan
arastirma “bilgilendirilmis onam” ve “bilgilendirilmis riza” terimlerinin kullanildigi 160 karar tespit ederek; onam
formunun alinmamasinin veya seklen alinmis olmasinin tibbi malpraktis olarak degerlendirilerek hekim aleyhine
hiikim edildigini belirtmektedir (5). Bu durum, onam formlarinin kisisellestirilmesi gerekliligini glindeme
getirmektedir. Zira standart basili formlarin tiim hastalara ayn1 icerikle imzalatilmasi, siirecin sekli bir prosediire
indirgenmesi elestirilmekte; hastanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, tibbi Oykiisii gibi bireysel 6zelliklerin dikkate
alimmasi gerektigi vurgulanmaktadir (5).

Calismamiz kapsaminda oncelikle kavramsal cergeve ve aydinlatilmis onamin islevleri tartisilmakta; ardindan
Yargitay kararlarinin analizi yapilmaktadir. Sonraki boliimlerde onam formlarinin kisisellestirilmesi ihtiyaci ve yapay
zekanin bu siiregteki rolii incelenmekte, iyi uygulama oOrneklerine yer verilmektedir. Genel degerlendirme ve

onerilerle ¢calisma sonuglandirilmaktadir.

METODOLOJi

Calisma, literatiirdeki arastirma ve veriler ile Anayasa Mahkemesi (AYM) kararlarinin sistematik bir incelemesine
ve analizine dayanmaktadir. Literatiir taramasi Anayasa Mahkemesi karar veri tabaninda 1 Mart 2025 - 1 Nisan 2025

2 3

tarihleri arasinda “bilgilendirilmis riza”, “aydinlatilmis onam” kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Bu baglamda,
bilgilendirilmis riza formlarinin hasta 6zelinde 6zellesmesine iligkin emsal nitelikte bir AYM karar1 saptanarak bu

karar olgu analizi seklinde incelenmistir.

BULGULAR
Kuramsal Cerceve
Bilgilendirilmis rizanin tanimi

Bilgilendirilmis riza, hukuken diizenlenen, her saglik kurumunda giinliik uygulamanin bir pargasi olan etik bir
kavramdir (6). Merriam-Webster sozliigline gore bilgilendirilmis onam, “bir hastanin ameliyata ya da bir denegin
tibbi bir deneye katilimina, neyin soz konusu oldugunu anladiktan sonra verdigi onam”dir (7). Bir bagka tanima gore
bilgilendirilmis riza, “tedaviyi yapan saglik hizmeti saglayicisinin, yetkin bir hastaya uygun bilgileri agiklamasi ve
boylece hastamin tedaviyi kabul etme veya reddetme konusunda goniillii bir se¢im yapabilmesi siireci”dir (8).
Calismamizin konusu olan bilgilendirilmis riza kavrami ¢esitli ulusal ve uluslararasi kaynaklarda diizenlenmistir. Bu
baglamda ulusal mevzuatimizda Hasta Haklar1 Yonetmeligi (9), Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi (10), Tiirk Medeni
Kanunu (11), Tiirk Ceza Kanunu (12), Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (13), Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun (14), Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda (15) diizenlemeler mevcuttur. Uluslararasi kaynaklar
olarak ise Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Iinsan Haklar1 Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:
Insan Haklar1 Ve Biyotip Sozlesmesi (16), Siyasi ve Medeni Haklar Uluslararas1 Sézlesmesi (17), Avrupa Insan
Haklar Sozlesmesi (18) 6rnek gosterilebilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin dordiincii maddesine gore bilgilendirme, yapilacak tibbi miidahale 6ncesinde ilgili
miidahaleyi yapacak olan saglik mensubunca hastaya bilgi verilmesidir (9). Riza ise hastanin bu bilgilendirme
dogrultusunda ve bilgilendirme sonrasinda hiir bir sekilde miidahaleyi kabul etmesidir. Hasta Haklari
Yo6netmeligi’nde bahsedilmis olan bu tanimlamalar dogrultusunda bilgilendirilmis riza ise hastaya s6z konusu islem,
islemin pozitif ve negatif yanlari, tedavi segenekleri ve tedavilerin reddi durumunda gerceklesmesi muhtemel
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senaryolar hakkinda bilgi verilmesinden sonra hasta tarafindan riza gosterilmesidir (9). Ancak dikkat edilmelidir ki
bu, hastanin her kosulda riza gostermesi demek degildir. “... hasta herhangi bir seye deyim yerindeyse, ‘boynunu
biikiip’ raz1 olmamakta, kendi degerleri ve yasam planlar1 agisindan bir degerlendirme yaparak, se¢enekler arasindan
birine kendisi i¢in ‘uygundur’ demekte; hekimi yalnizca bunu yapmak i¢in yetkilendirmektedir.” (19). Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimidan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi (Biyotip S6zlesmesi) besinci maddesinde de ilgili miidahalenin hasta tarafindan bilgilendirilmis

rizanin dzgiirce verilmesinden sonra gergeklestirilebilecegi belirtilmistir (16).

Literatiirde aydinlatilmig riza, bilgilendirilmis riza, aydinlatilmig onam, bilgilendirilmis onam gibi sekillerde

isimlendirilmesine ragmen bu terimler ayn1 manada kullanilmaktadir.

Bilgilendirmenin kapsami

Bilgilendirme yapilmasinin asil nedeni, ilgili tedaviyi kabul edip etmeme veya operasyonun yapilmasina riza gosterip
gostermeme ile ilgili karar verme agsamasindayken hastanin aklindaki siiphelerin giderilmesinin saglanmasidir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi madde 15°e gore bilgilendirmenin kapsaminin ne sekilde olmasi gerektigi diizenlenmistir (9).
Miidahaleyi yapacak olan hekim, hastaligin olas1 nedenlerini ve ne sekilde seyredecegini, miidahalenin ne kadar
stirecegini, kim tarafindan, ne sekilde ve nerede yapilacagini, olast komplikasyonlarini, eger tedavi reddedilirse
doguracagi sonuglarini, tedavi seceneklerinin muhtemel fayda ve zararlarini, 6nemli yasam tarzi tavsiyelerini, lazim
olmasi halinde nasil tibbi destege erigebilecegini ve kullanilacak ilaglarin elzem yonlerini igeren bir bilgilendirme
yapmalidir (Sekil 1).

Sekil 1. Bilgilendirmenin Kapsami

s Hastalifin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi
I

Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini
siiresi

Diger tam ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile
hastanin saglif iizerindeki muhtemel etkileri

e Muhtemel komplikasyonlari

s Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri

e Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri

e Saghig icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri

e Ocrektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi
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Aym sekilde Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 26’da da bilgilendirilmis rizanin kapsaminin yukarida
bahsedilen hususlar1 igermesi gerektiginden bahsedilmistir (15). Bilgilendirmenin kapsaminin ve sinirinin ne olacagi
ile ilgili Anglo-Amerikan O0gretisinde birtakim Olgiitler belirlenmistir. Mesleki uygulama Slgiitiine gore, geleneksel
mesleki uygulamadaki 6l¢iitler kapsami belirlerler. Bu anlayisa goére hekimlerin uzun yillar boyunca elde ettikleri
tecriibelere gore bilgilendirmenin kapsaminin ne olmasi gerektigini bildikleri kabul edilir. Makul hasta ol¢iitiinde
hasta 6n plana ¢ikar. Makul standartlarda bir hastanin bilmesinin yeterli kabul edilecegi sekilde bilgilendirme yapilir
(20). Siibjektif 6l¢iit ise kisinin idiyosenkratik 6zelliklerinin dikkate alinarak bilgilendirme yapilmasidir (20). Yani
hekimin, karsisindaki hasta dzelinde bilgilendirme yapmasidir. Ulkemizdeki kabul edilen uygulama ise hem Hasta
Haklar1 Yonetmeligi (9) madde 15 hem de Hekimlik Meslek Etigi Kurallar (15) madde 26’dan da ¢ikarilacag iizere
somut olaym degerlendirilerek ilgili maddelerde sayilan unsurlarin hastaya aktarilmasi ile subjektif Ol¢iitiin
benimsendigini gozlemlemekteyiz.

Bilgi verme usulii

Hekim tarafindan bilgilendirme yapilirken bu bilgilendirmenin hangi usulde yapilmas1 gerektigi ile ilgili Hasta
Haklar1 Yonetmeligi madde 18 mevcuttur (9). Bu maddeye gore bilgilendirme yapilirken hastanin sosyokiiltiirel
diizeyinin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Sosyokiiltiirel seviye, hastanin yasay1s tarzi, egitimi, meslegi, sagligi, yast
gibi bilgilerdir. Edinilen bu bilgiler dogrultusunda 6zellikle hastanin giindelik yasantisini etkileyecek hususlara dikkat
edilerek bilgilendirme gerceklestirilmelidir. Bu bilgilendirme hastanin anlayabilecegi bir bigimde olmali ve hastanin
aklinda tereddiit ve siipheye yer vermeyecek bigimde en sade sekilde yapilmalidir.

Her ne kadar Tababet ve Suabati San’atlariin Tarzi Icrasina Dair Kanun (9) madde 70’te bazi 6zel durumlar (21)
icin yazili sekil sart1 ongoriilmiis olsa da prensip olarak bilgilendirmenin ne sekilde yapilmasi gerektigi ile ilgili sekil
sart1 dngoriilmemistir. Bu bilgilendirme somut olayin ve hastanin kendine has 6zelliklerine dikkat edilerek sozlii bir
iletisim ile gergeklestirilebilmektedir. Bilgilendirmenin yazili sekilde yapilmasi sekil degil ispat sart1 niteligindedir.
Bilgilendirmenin yazili olarak yapilmasi, s6z konusu bilgilendirmenin yapilip yapilmadiginin ispati agisindan énem
arz etmektedir. Yazili olarak diizenlenen bu form somut olayin ve hastanin kisisel 6zelliklerine gore diizenlenmis
olmalidir ve herkes i¢in ayni ifadeleri iceren matbu bir form olmamalidir. Aksi takdirde isbu form gegersiz kabul
edilecektir ve bilgilendirme yapilmamus sayilacaktir (22). Bunun yani sira s6zlIii bir bilgilendirme yapilmadan sadece
yazil1 bir formun imzalanmasi suretiyle yapilan bilgilendirmeler gecerli kabul edilmemektedir (23).

Hastaya Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. Maddesinin besinci fikrasina gore bilgilendirme, hastanin saglikli karar
verebilmesi i¢in miidahalenin gerceklestirilmesinden dnce makul bir siire taninarak yapilmalidir. Bu makul siire
operasyonun tiiriine ve boyutuna gore degisiklik gosterecektir (9). Ancak bu siirenin ne kadar olacaginin
belirlenmesinde dikkatli davranilmalidir. Bu siire ne ¢ok uzun tutularak hastanin sik¢a karar degistirip 1zdirap
cekmesine yol agmali ne de asir1 kisa tutularak hastanin 6zensizce bir karar almasina yol agmalidir (21,24). Ayrica
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 18. Maddesinin altinci fikrasia gore yapilacak olan bu bilgilendirmenin uygun
ortamda yapilmasi ve hastanin mahremiyetinin korunmasi da gerekmektedir (9). Ornegin ameliyatin az dncesinde
ameliyathanede bilgilendirme yapilmasi hastanin saglikli karar verebilmesini olanaksiz kilarak hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkini engelleyecektir (25).

Bilgilendirilmis Rizanin Kisisellestirilmesi

Hekim ile hasta arasindaki 6zel iliskinin temelinde giiven ile bireyin kendi gelecegini belirleme hakki ve 6zerkligine
saygi talebi bulunmaktadir (26). Bu c¢ercevede bilgilendirilmis riza, yalnizca bir hukuki zorunluluk degil, aym
zamanda hastanin 6zne olarak karar siirecine katilimimi saglayan bir etik yiikiimliliiktiir. Kavram, ilk defa Amerikan
hukukunda 1957 tarihli Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees davasinda kullanilmis ve hekimin,
hastaya tedaviye iligkin bilgi verme yiikiimliiliigliniin bir par¢asi olarak tanimlanmistir (5,27).
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Geleneksel olarak yazili onam formlari, tibbi miidahalelerin hukuki gilivenceye kavusturulmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak bu siire¢ ¢ogu zaman sekli bir prosediire indirgenmekte, standart basili belgelerin
imzalatilmasiyla sinirl kalmaktadir. Literatiirde, formlarin uzun, tibbi terimlerle yiiklii, okunmasi ve anlasilmasi gii¢
metinler igerdigi, bu nedenle hastalarin ¢ogu zaman imzay1 metni tam anlamadan attig1 belirtilmektedir (5,28). Ayrica
yogun klinik ortamlar, zaman baskisi, iletisim yetersizlikleri ve kaygi gibi unsurlar hastalarin saglikli bir karar
vermesini engellemektedir. Bu sebeplerle yazili onam, ¢ogu durumda hastanin gergek anlamda aydinlatilmasi yerine
sembolik bir uygulama olarak kalmaktadir (5,29).

Modern tip etiginde 6zerklik ilkesinin giiclenmesi, hastanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, dil yetkinligi, kiiltiirel arka
plan1 ve tibbi dykiisii gibi bireysel 6zelliklerinin dikkate alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu durum, “tek tip” onam
formu uygulamasinin yetersizligini ortaya koymaktadir. Ornegin, diisiik egitim diizeyine sahip bir hasta igin
sadelestirilmis dil kullanimi gerekirken; ileri diizey saglik bilgisine sahip bir hasta i¢in ayrintili bilimsel agiklamalar
tercih edilebilmektedir. Bu baglamda, kisisellestirilmis bilgilendirilmis riza uygulamalari, hem etik hem de hukuki
acidan daha uygun bir model olarak ortaya c¢ikmaktadir. Klasik, standart onam formlarinin yetersizlikleri,
bilgilendirilmis onamin kisisellestirilmesi gerekliligini acikca gostermektedir. Kisisellestirilmis bilgilendirilmis riza
formlari, gelecegin hasta haklar1 ve tip etigi tartismalarinda merkezi bir konumda yer alacaktir.

Bilgilendirilmis Rizasin Kisisellestirilmesi ile Tlgili Anayasa Mahkemesi Karar
Uyusmazhik konusu olay

Bu calismamizda Anayasa Mahkemesi’nin 06/11/2019 bagvuru tarihli, 23/11/2022 karar tarihli ve 2019/36858
bagvuru numarali Ilker Arslan karari ele alinacaktir (30). S6z konusu basvurunun konusu, doktorun tibbi ihmali
neticesinde hastanin maddi ve manevi zarara ugramasi ile yargilamanin makul siirede ger¢eklesmemesi iddialarina
dairdir. Bu sebeplerden dolay1 06/11/2019 tarihinde Anayasa Mahkemesine bireysel bagvuru yapilmistir. Bagvuruda

beyan edilen hususlara gore uyusmazlik konusu olay su sekildedir:

Basvurucu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesine horlama sikayeti ile basvurmustur ve
25/03/2009’da burun ameliyat1 gerceklestirilmistir. Ameliyat sirasinda ve sonraki siiregte gerceklestirilen hatali tibbi
uygulamalar neticesinde bagvurucu, bos burun isimli sendroma yakalandigini iddia ederek zararlarinin tazmini igin
ilgili idare miiracaat etmis ancak cevap alamamustir. Sonrasinda 26/08/2013’te Istanbul dérdiincii idare
Mahkemesinde tam yargi davasi agmustir. Dava dilekgesinden edinilen bilgilere gore bagvurucu usta Ogretici
seviyesinde Ogretici olup pek cok ulusal, uluslararasi organizasyonda gorev alan birisi oldugu belirtilmistir.
Basvurucu, ameliyat sonrasinda mevcut olan sikayetleri i¢in pek ¢ok kez yukarida adi gegen hastaneye basvurdugunu
ancak sikayetlerinin dinlenmedigini ve ilgili operasyon i¢in onaminin alinmadigini ileri stirmiistiir. Ek olarak bagka
bir saglik kurulusunca bos burun adl1 sendroma yakalandiginin tespit edildigini beyan etmistir. Bu nedenlerden otiirti
fazlaya dair haklarimi sakli tutarak 1.000 TL maddi, 200.000 TL manevi tazminat talep etmistir. Mahkeme davanin
reddine karar vermistir. Bunun iizerine bagvurucu istinafa basvurmustur ancak istinaf mahkemesi kismen kabul ile
maddi tazminatin reddine ve 20.000 TL manevi tazminata hilkmetmistir. Kararin gerekc¢esinde idarenin kusuru
olmadigina, hastanin bilgilendirilmis rizasinin alinmadigina ve matbu bir belge diizenlendigine deginilmistir. Daha

sonrasinda bagvurucu temyize bagvurmustur ancak talebi reddedilmistir.
Anayasa Mahkemesi karar

Cerrahi tedavinin yontemi hakkinda derece mahkemelerinin bilirkisi raporu 1s18inda gerekli degerlendirmeleri

yaptigmma ve miidahalenin yontemi ile ilgili hekimin kusuru olmadigma karar verilmistir. Ancak sadece bu
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degerlendirmenin yeterli olmadigi, bilgilendirme ve bu dogrultuda rizanin alinmasinin da ayrica degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmustir.

Hukukumuzda hastalarin bilgilendirilmesi, hasta haklari, Saglik Bakanligi’nin denetim gorevi hakkinda ayrntili
diizenlemelerin mevcut oldugu ancak bunun teorik olarak var olmasinin yeterli olmadig: ve pratige de yansimasi
gerektigi dile getirilmistir (31).

Mevzuata atif yapilarak hastanin, tibbi miidahalenin sekli, cercevesi ve riski ile ilgili bilgilendirilmesi ve
bilgilendirilmis rizasinin alinmasi gerektigine deginilmistir. Hastanin dncelikle neye riza verdigini biliyor olmasinin
gerektigi ki bunun da hastanin mevcut duruma goére makul bir derecede bilgilendirilmesi ile miimkiin olacagi
sOylenmistir. Doktor hasta iligskisinin dayanagi olarak giliven unsuru goéz Oniine alindigi zaman doktorun
yiikiimliiliikleri olan bilgi verme, bilgiyi anlasilir hale getirme ve siireci idare etme vurgulanmistir (32).

Yapilacak olan bu bilgilendirmenin hastanin kendi gelecegi ile ilgili dogru karar verebilmesi i¢in yeterli yetkinlikte
olmasi gerektigi ve her mevcut olayda ve hastalikta yapilacak olan bilgilendirmenin kapsam ve igeriginin
farklilasmasinin dogal olduguna deginilmistir. flgili kisinin yeterli derecede bilgilendirilmesinden bahsedilebilmesi
icin yapilacak olan bilgilendirmenin tibbi operasyonlari, bunlarin muhtemel zarar ve yararlarini, alternatif
uygulamalari, tedavinin reddi halinde olusacak muhtemel senaryolar ile hastaligin seyrini icermesi gerektiginden
bahsedilmistir. Ayn1 zamanda bilgilendirme ile tibbi islem arasinda hastanin saglikli bir karara varmasi i¢in makul
bir siire birakilmasi gerektigi vurgulanmistir (33).

Somut olayda, operasyon oncesinde hazirlanan belgenin tiim cerrahi operasyonlara uygulanan ve genel hiikiimler
iceren matbu bir belge 6zelligi gosterdigi, hastanin cerrahi operasyon ve operasyonun olasi riskleri ve yan etkileri ile
ilgili bilgilendirilmediginin derece mahkemesince saptandigi belirtilmistir.

Sonug olarak yukarida agiklanan gerekgeler géz onilinde tutularak mahkemelerce karar verilen 20.000 TL manevi
tazminat tutari ile dava kosullar1 ve bagvurucunun zararlar1 arasinda biiyiik bir orantisizlik oldugu degerlendirilmistir.
Bu s6z konusu tutarin Anayasa Mahkemesinin ayni tipteki davalarinda hiikkmettigi tazminat tutarlarina gére oldukga
diisiik olduguna karar verilmistir. Hem manevi tazminat tutarinin diisiik olmas1 hem de maddi tazminat talebinin
reddedilmesinden dolay1 devletin pozitif yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigine dair karar verilmistir. Ayn1 zamanda
Anayasa Mahkemesinin bu olaya benzeyen basvurulardaki verdigi kararlara gore somut olaydaki bes yil dokuz aya
yakin olan yargilama siiresi makul goriilmemis, bagvurucunun makul siirede yargilanma hakkinin ihlal edildigine
karar verilmis ve 6.750 TL manevi tazminat 6denmesine karar verilmesi gerektigine deginilmistir. Ek olarak ihlal
tespiti, yargilama yenilenmesi gibi giderler bakimindan bagvurucunun maddi ve manevi varliginin korunmasi hakki
ihlal edildigi i¢in bu durumun sonuglarinin ortadan kaldirilabilmesi amaciyla yeniden yargilama yapilmasi

konusunda hukuki yarar oldugu tespit edilmistir.
Anayasa Mahkemesi kararinin degerlendirilmesi

Yukarida detaylar1 mevcut olan 2019/36858 bagvuru numarali Anayasa Mahkemesi kararini (30) inceledigimizde
gerceklestirilen tibbi uygulama her ne kadar kusursuz olsa dahi bilgilendirilmis rizanin alinma asamasinda hata
mevcut ise gergeklestirilen bu tibbi uygulamanin hukuka aykir1 oldugunu gézlemlemekteyiz. Ulusal ve uluslararasi
mevzuatlarimizda teorik olarak yer alan bu bilgilendirme ve bilgilendirme 1s1g1nda alinan rizanin giinliik hayatimizda
pratige yansitilmasinin 6nemini incelemis bulunmaktayiz. Yapilacak olan bilgilendirmenin gecerli sayilabilmesi i¢in
kararda da bahsedildigi iizere baz1 kosullar mevcuttur. Oncelikle hastanin neye riza gosterdigini bilmesi
gerekmektedir. Bu da ancak miidahaleyi gerceklestirecek olan hekim tarafindan Hasta Haklar1 Yonetmeligi (9) madde
15’te bahsedilen hususlar 1s18inda somut olayin sartlarina goére yapilacak olan bilgilendirme ile miimkiin
olabilecektir. Bilgilendirme, hastanin saglikli bir karar verebilmesi acisindan uygun ortamda ve hastaya
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diistinebilmesi i¢in makul bir zaman taninarak yapilmalidir. Yapilacak olan bu bilgilendirme herkes i¢in ayn1 6zellik
gostermez. Somut olaya ve hastanin Ozelliklerine gore sekillenmektedir. Yapilan bu bilgilendirme sonrasinda
hazirlanan belge ise hastanin kisisel 6zellikleri ve somut olaym kosullar1 analiz edilerek hazirlanip her hasta icin
biricik olmalidir. Her hasta i¢in ayn1 icerige sahip olan bir matbu belgenin imzalatilmasi sureti ile gerceklestirilen
bilgilendirme ve sonucunda alinan riza gecgersiz kabul edilecektir ve bu riza sonucu gerceklestirilen operasyon da
hukuka aykir1 sayilacaktir. Bilgilendirilmis rizanin alinmamasi veya alinsa bile gecersiz sayilmasi durumlarinda
hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir. Ozetle incelemis oldugumuz AYM kararinda (30) bilgi verme usuliine
dikkat edilmeyerek bilgilendirme yapilmasi ve imzalatilan formun matbu bir belge olmasi nedenleri sebebi ile manevi
tazminata hiilkmedilmistir.

SONUC ve ONERILER

Klasik, standart onam formlarinin yetersizlikleri, bilgilendirilmis onamin kisisellestirilmesi gerekliligini agik¢a
gostermektedir. Dijital araclar ve yapay zeka temelli ¢ozlimler, bu siirecin daha anlasilir, seffaf ve hasta odakli hale
gelmesini saglayabilir. Bununla birlikte, yeni teknolojilerin beraberinde getirdigi veri giivenligi, etik sorumluluk ve
hukuki denetim mekanizmalarmin da titizlikle ele alinmas1 gerekmektedir. Kisisellestirilmis bilgilendirilmis onam,
gelecegin hasta haklar1 ve tip etigi tartismalarinda merkezi bir konumda yer alacaktir.

Elde edilen bulgular gostermektedir ki, bilgilendirilmis riza yalnizca teorik bir kavram ya da prosediirel bir
zorunluluk olmayip, saglik hizmetlerinin etik ve hukuki temellerini dogrudan ilgilendiren bir siirectir. Her seyden
once bilgilendirilmis riza, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki anlamina gelen hastanin 6zerkligi ilkesinin en
onemli yansimasidir. Hasta, yapilacak olan tibbi miidahale hakkinda yeterli ve anlasilir bilgi sahibi olmadan 6zgiir
bir karar veremez. Bu sebeple bilgilendirilmis riza siireci, yalnizca hastanin formel bir imza atmasindan ibaret
degildir. Aksine, hekim ile hasta arasinda kurulan giiven iliskisinin en somut gostergesidir. Calismamizda da

goriildiigii lizere, yalnizca matbu bir formun imzalatilmasi, bilgilendirilmis rizanin varhigi i¢in yeterli degildir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18. maddesi, bilgilendirme yapilirken hastanin sosyokiiltiirel diizeyi, yasi, meslegi,
egitim durumu ve yasam tarzi gibi kisisel Ozelliklerinin dikkate alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu diizenleme,
bilgilendirmenin standardize edilmis genel ifadelerle degil, her hasta i¢in somut olaya uygun bigimde yapilmasi
gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Nitekim AYM kararinda da goriildiigii lizere, standart ve genel ifadeler i¢eren
matbu formlar, hastanin bilgilendirilmis rizasinin gecerli kabul edilmesi i¢in yeterli degildir. Bu tiir formlar, hastalarin

bireysel farkliliklarin1 gormezden gelmekte, onlar1 yalnizca imzalanacak bir belgeye indirgemektedir.

Dolayisiyla hazirlanacak olan bilgilendirilmis riza formlari, hasta oOzelinde kisisellestirilmelidir. Hekim,
bilgilendirme siirecinde elde ettigi hasta bilgilerini (yas, meslek, egitim, yasam tarz1 vb.) dikkate alarak, formu bu
baglamda sekillendirmelidir. Bu kisisellestirme yalnizca formun igeriginde degil, bilgilendirme siirecinin
yiriitiillisiinde de kendisini gdstermelidir. Bilgilendirme yapilirken hastaya makul bir siire taninmali, uygun bir
ortamda ve en sade, anlagilir sekilde bilgilendirme gergeklestirilmelidir.

Calismada ortaya konulan bir diger 6nemli nokta ise, bilgilendirmenin yazili yapilmasinin sekil sart1 degil, ispat sart1
oldugudur. Yani bilgilendirmenin esasen sozlii olarak yapilmasi miimkiindiir; ancak uyusmazlik héalinde hekim, bu
bilgilendirmeyi yaptigim1 ispatlamak zorundadir. iste bu noktada yazili bilgilendirilmis riza formu devreye
girmektedir. Bu form, hem hasta i¢in verilen bilgilerin bir teyidi hem de hekim i¢in hukuki bir giivence niteligi tasir.
Ancak formun gegerli olabilmesi i¢in mutlaka bilgilendirmenin ardindan imzalatilmasi, hastaya makul diisiinme

stiresi verilmesi ve formun matbu nitelikte olmamas1 gerekir. Aksi halde imzalatilan form gegersiz sayilacak ve
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gerceklestirilen operasyon hukuka aykir1 hale gelecektir. Bu durumda hekimin hukuki sorumlulugu dogacak, hasta
ise tazminat talep etme hakkina sahip olacaktir.

AYM kararinda da goriildiigii gibi, bilgilendirme yapilmadan ya da yalnizca matbu bir form imzalatilarak yapilan
miidahaleler, hasta haklarinin ihlali anlamina gelmektedir. Mahkeme, yalnizca operasyonun tibbi agidan dogru
yiirtitiilmiis olmasini yeterli gérmemis; ayn1 zamanda bilgilendirme ve riza siireglerinin de usuliine uygun isletilmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu yaklagim, bilgilendirilmis rizanin, tibbi uygulamanin 6ziinden ayr1 diisiiniilemeyecegini
gostermektedir.

Sonug olarak, bilgilendirilmis riza, hem etik hem de hukuki agidan saglik hizmetlerinin temel taglarindan biridir. Bu
stirecin kisisellestirilmesi, yalnizca mevzuatin bir geregi degil, ayn1 zamanda hasta merkezli saglik anlayiginin da
zorunlu bir sonucudur. Her hasta farklidir; bu nedenle bilgilendirme ve riza siiregleri de farklilasmak zorundadir.
Hekimler tarafindan yapilacak bilgilendirme, hastalarin kisisel 6zellikleri g6z oniinde bulundurularak, anlagilir ve
seffaf bir sekilde gergeklestirilmelidir. Bu bilgilendirme siireci sonrasinda hazirlanacak formlar ise, hastaya 6zgii
nitelikte olmali, somut olayin kosullarini yansitmali ve her bir hasta i¢in ayr1 bir deger tagimalidir.

Boylelikle bilgilendirilmis riza, hasta i¢in yalnizca bir imza siireci olmaktan ¢ikarak, bireyin kendi gelecegini
belirleme hakkinin ger¢ek anlamda bir giivencesine doniisecektir. Ayni zamanda hekimler i¢in de hukuki giivence
saglayacak, saglik hizmetlerinin etik, seffaf ve giiven temelli yiiriitiilmesine katkida bulunacaktir. Bu baglamda,
bilgilendirilmis rizanin kisisellestirilmesi hem hastalarin haklarini koruyacak hem de saglik sisteminde daha adil ve

insan onuruna saygili bir uygulamanin gelismesine hizmet edecektir.
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OZET

Makale, 2004 yapimi Something the Lord Made (Tanri’yi Oynayanlar) filmini Tip Tarihi ve Etik perspektifinden elestirel bir
bigimde incelemektedir. Film 1940 larda Fallot Tetralojisi olarak bilinen “mavi bebek sendromu "nun cerrahi tedavisinde oncii
olan Dr. Alfred Blalock ile Cerrahi Teknisyen Vivien Thomas arasindaki tarihi ortakligi ve bu siiregteki irksal esitsizlikleri
dramatize etmektedir. Filmdeki tarihsel olaylar, karakter iliskileri ve dramatizasyonlar nitel icerik analizi yontemiyle
incelenmistir. Film, tibbi yeniliklerin tarihsel olarak yalnizca bilimsel basarilarla agiklanamayacagini, sosyal, kiiltiirel ve etik
baglamlarda degerlendirilmesi gerektigini, tip pratiginde ve saglik hizmetlerinde var olan wksal ayrimcilik ile goriinmez emegin
onemini vurgulamaktadir. Bu yoniiyle, Something the Lord Made filmi, tip tarihi ve etik egitimi icin degerli bir kaynak olarak
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Something the Lord Made, tip etigi, tip tarihi, irksal esitsizlik, Fallot Tetralojisi, Blalock-Thomas-Taussig
Santi, elestirel anlati

ABSTRACT

The article critically examines the 2004 film Something the Lord Made from the perspective of the History of Medicine and
Medical Ethics. The film dramatizes the historical partnership between Dr. Alfred Blalock and surgical technician Vivien Thomas
in the 1940s, who pioneered the surgical treatment of Tetralogy of Fallot, commonly known as “blue baby syndrome,” while also
exposing the racial inequalities of the period. Historical events, character relationships, and dramatizations in the film are
analyzed using the qualitative content analysis method. The film highlights that medical innovations cannot be explained solely
through scientific achievements but must also be evaluated within social, cultural, and ethical contexts, emphasizing both the
racial discrimination embedded in medical practice and healthcare, as well as the significance of invisible labor. In this respect,

Something the Lord Made is regarded as a valuable resource for education in medical history and ethics.

Keywords: Something the Lord Made, medical ethics, medical history, racial inequality, Tetralogy of Fallot, Blalock-Thomas-
Taussig Shunt, critical narrative
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GIRIS
Something the Lord Made (Tanr1’y1 Oynayanlar, 2004), Dr. Alfred Blalock ile Vivien Thomas arasindaki tarihi is
birligini konu alan HBO yapimui bir filmdir. Fallot Tetralojisi (Mavi Bebek Sendromu) i¢in gelistirilen cerrahi tedavi

siirecini konu alan film, yalnizca tip tarihindeki devrim niteliginde bulusu degil, ayn1 zamanda bu basarinin ardinda

goriinmez kilinan emek ve sistematik diglanmay1 da gozler 6niine sermektedir.

Vivien Thomas, tip egitimi alabilmek i¢in para biriktirmeye caligan Afro-Amerikali bir geng ve yetenekli bir
marangozdur. Vanderbilt Universitesi’nde Dr. Alfred Blalock un sorumlu oldugu deneysel arastirma laboratuvarinda
caligmaya baslar. Baslangigta basit gorevler ilistlenmesine ragmen, Thomas’in teknik becerileri, el yatkinlig1 ve tibbi
aletlere olan ilgisi kisa siirede Dr. Blalock’un dikkatini ¢eker. Johns Hopkins Universitesi’ne gecen Dr. Blalock,
Thomas’1 laboratuvar teknisyeni olarak gorevlendirir. Boylece Dr. Blalock, Thomas’1 yalnizca laboratuvar teknisyeni
olarak degil, ayn1 zamanda kalp cerrahisi aragtirmalarinin ayrilmaz bir pargasi haline getirir. ikisi birlikte dncelikle
hemorajik sok tedavisine odaklanan bir dizi ¢ig1r agici deney yiiriiterek bir dizi yeni hayvan modeli gelistirirler. Bu
is birligi, Thomas’in cerrahi teknikleri gelistirmesinde ve nihayetinde Blalock-Thomas-Taussig Santi’nin
uygulanabilir hale gelmesinde merkezi bir rol {istlenmesine zemin hazirlar.

Thomas, Fallot Tetrolojisi i¢in anastomotik modellemeyi miitkemmellestirmekten, teknigi Dr. Blalock'a 6gretmekten
ve hatta gerekli cerrahi aletleri gelistirmekten sorumludur. Fallot Tetralojisi'ni diizeltmek i¢in bir bebekte yapilan ilk
ameliyat, Thomas'in rehberliginde Dr. Blalock tarafindan basariyla gergeklestirilir ve tip diinyasinda 6nemli bir
doniim noktasi olur. Thomas Hopkins'teki laboratuvarinda, aralarinda Dr. Denton Cooley ve Dr. William Longmire'in
da bulundugu bir nesil kalp cerrahisi asistanini egitir. Dr. Blalock'un Thomas’a duydugu 6zel saygiya ragmen,
Thomas'in katkilar1 goriiniir kilinmaz. Dr. Blalock’un 6liimiinden tam on iki yil sonra, Thomasa Johns Hopkins

Universitesi fahri doktora unvani verilir. (1,2).

Bu calisma, Something the Lord Made filmini tip tarihi ve etik perspektifleriyle inceleyen nitel bir analiz
niteligindedir. Elestirel anlati yaklagimiyla filmdeki dramatik anlati, tarihsel gerceklik, goriinmez emek, irksal
esitsizlik ve tarihsel adalet baglaminda yorumlanmaktadir.

TARIHSEL GERCEKLIK

Filmdeki merkezi anlati, dogustan kalp kusurlarinin cerrahi olarak diizeltilmesi amaciyla gelistirilen deneysel
tekniklere odaklanmaktadir. Blalock-Thomas-Taussig Santi’nin ortaya ¢ikis siireci tarihsel gerceklerle uyumlu
bigimde aktarilmaktadir. Blalock-Thomas-Taussig Santi’nin uygulanisi kardiyovaskiiler cerrahinin bagimsiz ve
uygulanabilir bir uzmanlik alani olarak gelismesinde devrim niteligindedir (3). Film, bu devrim niteligindeki bulusta
formal tip egitimi olmaksizin laboratuvarda olaganiistii teknik yetenek ve bilimsel sezgi gosteren Vivien Thomas’in
katkilarim titizlikle goriiniir kilar.

Vivien Thomas’in kardiyovaskiiler cerrahinin gelisimindeki rolii, tarihsel baglam agisindan 6zel bir 6nem
tasimaktadir. Vanderbilt Universitesi ve Johns Hopkins Universitesi’nde Dr. Alfred Blalock’un laboratuvarinda
calisgan Thomas; cerrahi aletlerin tasarimi, hayvan modellerinde dikis tekniklerinin miikemmellestirilmesi ve yeni
ameliyat prosediirlerinin uygulanabilir hale getirilmesinde 6nemli katkilar sunmustur (1,2,3). Dr. Blalock’un cerrahi
becerisi ve kararlilig1 ile birlesen Thomas’in katkilari, pediatrik kardiyolog Dr. Helen Taussig’in klinik gozlemleriyle
biitlinlesmis; boylece Blalock-Thomas-Taussig Santi, dogumsal kalp hastaliklarinin tedavisinde ¢igir agan bir
yaklasim olarak tip tarihine ge¢gmistir.
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CERRAHI EGITIMIN ve UYGULAMANIN EVRiMi

Film, cerrahi egitimin tarihsel gelisimini anlamak acgisindan énemli bir kaynak islevi gormektedir. Ozellikle hayvan
modelleri tizerinde yapilan deneylerin yogun oldugu bu dénemde, uygulamali beceriler teorik bilgi kadar 6n planda
tutulmustur. Vivien Thomas’in cerrahi asistanlara teknik ayrintilar1 ve pratik becerileri 6gretmesi, tip alaninda
deneyimsel bilginin ve ustalikla kazanilmis becerilerin de belirleyici oldugunu gostermektedir. Nitekim Dr. Alfred
Blalock’un, Thomas’in yonlendirmesi olmaksizin ameliyatlara girmekten ¢ekinmesi, bu goriinmez emegin ne denli
kritik oldugunu dramatik bigimde ortaya koyar. Bu durum, modern tip egitiminin dogasini ve bilgi-beceri dengesini
sorgulamak i¢in anlamli olmaktadir.

ETIK BOYUTLAR ve TIP TARIHINE KATKILARI

Blalock-Thomas-Taussig Santi’nin uygulanmasiyla “mavi bebek sendromu”na cerrahi bir ¢6zim bulunmasi, tip
tarihinde bir doniim noktasi olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, bu basarinin kutlanma siirecinde tiim évgiiler
Dr. Alfred Blalock ve ekibine yoneltilmis, Thomas ise goriinmez kilmmistir. Thomas’in tip diplomasina sahip
olmamasi ve donemin 1rksal ayrimcilik kosullari, onu bu tarihsel tibbi ilerlemenin mesru bir paydasi olarak
taninmasini engellemistir. Boylece bilimsel emegin adil bicimde paylasilmamasi, modern kalp cerrahisinin en kritik
katkilarmdan birinin uzun stire golgede kalmasina yol agmustir.

Vivien Thomas’in yasam Oykiisti, bilimsel katkilarmn yeterince taninmadigi “gériinmez emek” olgusunun g¢arpici bir
ornegini sunar. Film, Thomas’a ge¢ de olsa sembolik bir takdir sunarken, tarihsel olarak beyaz doktorlarin Afro-
Amerikali saglik ¢alisanlarinin bilgi ve emegini goriinmez kilmasi, epistemik adaletsizligin somut bir gostergesi
olarak one ¢ikar (4,5). Thomas’in laboratuvardaki hayati katkilarinin uzun siire géz ardi edilmesi, bilimsel bilginin
iretiminde ve takdirinde katki sahiplerinin adil bigimde taninmasinin 6nemini giiniimiize tagimaktadir; bu durum,
arastirma ortamlarinda epistemik adaletin saglanmasinin yalnizca etik bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda bilimsel

bilginin dogrulugu ve ilerlemesi igin de temel bir gereklilik oldugunu gostermektedir.

Thomas’in deneyimi, yalnizca bireysel adaletsizlik ve akademik hiyerarsi ile degil, ayn1 zamanda dénemin yapisal
rksal esitsizlikleriyle de yakindan iligkilidir (6,7). Tuskegee galigmalar1 gibi tarihsel vakalar, tip alaninda sistematik
irksal ayrimciligin genis boyutlarini anlamak agisindan 6nem tasir (8). Filmde, gelistirilen cerrahi yontemin
uygulanmasinda Afro-Amerikali bebeklere oncelik verilmemesi, irksal esitsizliklerin yalnizca bilimsel iiretime degil,

ayni1 zamanda saglik hizmetlerinin sunumuna da nasil yansidigin agik bicimde gosterir.

Thomas’in katkilarimin yeniden hatirlanmasi ve goriiniir kilinmasi, bireysel takdirin 6tesinde tarihsel adaletin bir
geregi olarak degerlendirilmelidir. Filmde Alan Rickman ve Mos Def’in performanslar1 da bu tarihsel ve sosyal
baglami derinlestirmektedir. Rickman’mn Dr. Blalock yorumu, liderlik ile sinifsal ve irksal iistiinliik dinamiklerini bir
arada yansitirken; Mos Def’in Thomas karakterine getirdigi yorum, sessiz direnis, sabir ve kararliligin gii¢lii bir
temsilidir. Bu agidan film, tibbi ilerlemelerin yalnizca hekimlerin basarisi olmadigini, teknisyenler, hemsireler ve
aragtirma asistanlarinin da bu siirecin vazgecilmez aktorleri oldugunu vurgulayarak geleneksel “biiylik adam”
merkezli tarih anlatisini sorgular (9).

SONUC

Sonug olarak Something the Lord Made filmi, 1940’lar Amerika’sindaki irksal ayrimcilik ve saglik hizmetlerindeki
yapisal esitsizliklerin tip pratigine yansimalarini ve Vivien Thomas gibi “gdriinmez kahramanlarin” emeklerinin
sistematik bicimde gdz ardi edilisini etkileyici bir sekilde aktarmaktadir. Yalnizca tarihsel bir olay anlatimi sunmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda tip etigi, sosyal ve tarihsel adalet baglamlarinda ¢ikarimlar yapmamiza imkan
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tanimaktadir. Yapit, tibbi yeniliklerin yalnizca bilimsel basarilarla 6l¢iilemeyecegini, arkasindaki sosyal, kiiltiirel ve

etik dinamiklerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu yoniiyle, goriinmez emegin taninmasi, etik
sorumluluklarin hatirlanmasi ve tarihsel bilginin dogru aktarilmasi agisindan Tip Tarihi ve Etik egitimine katki
saglayabilecek bir kaynak niteligi tasimaktadir.
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