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OZET

Amac: Bu calismada Tip Fakiiltesi son sinif 6grencilerin akli meleke raporu konusunda bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaglandi. Yontem: Bu ¢alisma prospektif ve kesitsel bir ¢aligmadir. Bu ¢alismada 21-25 EKim
2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim goren 235 son smif dgrencisi yer ald1.
Ogrencilere sosyodemografik dzelliklerini ve akli meleke raporu konusunda bilgi diizeyini sorgulayan anket
uygulandi. Ogrencilerin bilgi diizeyi sorulan 20 soru icin, 20 puan iizerinden degerlendirildi. Bulgular:
Calismada yer alan dgrencilerin 124’ (%52,8) erkek, 111°i (%47,2) kadin idi. Ogrencilerin yas ortalamas:
24,93+1,91 (min=23, max=39) olarak belirlendi. Katilimcilarin 24’# (%10,2) akli meleke raporu diizenleme
konusunda egitim aldigini, 164’# (%69,8) egitim almak istedigini ifade etti. Akli meleke raporu diizenleme
konusunda bilgi diizeyini; Ogrencilerin 22’si (%9.,4) yeterli hissettigini, 213’4 (%90,6) ise yeterli
hissetmedigini belirtti. Katilimeilarm 65’1 (%27,7) akli meleke raporu diizenlemekten korktugunu, 164’
(%69,8) ise diizenledigi raporun kotii amagla kullanilmasindan endise duyacagini belirtti. Katilimcilarin bilgi
puani 3-19 araliginda olup, puan ortalamasi 10,64+3,57 olarak saptandi. Akli meleke raporu konusunda bilgi
puani erkeklerde 10,93+3.58, kadinlarda 10,32+3,55 olarak belirlendi. Kadin ve erkeklerin bilgi puani benzer
olarak saptand1 (p=0,192). Akli meleke raporu diizenleme konusunda egitim alanlarin bilgi puani, almayanlarla
benzerdi (p=0,086). Akli meleke raporu konusunda bilgi puani; akli meleke raporu diizenleme konusunda
egitim almak isteyenlerde (p<0,001) ve akli meleke raporu diizenlediginde raporun koti amagla
kullanilmasindan endise duyacagini belirtenlerde anlamli seviyede yiiksek olarak saptandi (p<0,001). Sonug:
Bu calismada tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin akli meleke raporu konusunda ciddi bilgi yanlisliklar: ve
eksiklikleri oldugu tespit edildi. Bu durum o6grencilerin akli meleke raporu konusunda yeterli egitim
almamasindan kaynaklanmis olabilir. Tip fakiiltesindeki egitimlerde akli meleke raporu konusunda etkin
egitimin verilmesi ve Tip Fakiiltesi miifredatlarinin bu yonde diizenlemesi biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Akli meleke, Hukuki ehliyet, Saglik raporu

ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the knowledge levels of medical interns on mental status examination reports
(MSER). Methods: This is a prospective cross-sectional study. This study included a total of 235 medical
interns from the Gaziantep University School of Medicine between 21-25 October 2021. A questionnaire on
sociodemographic characteristics and the knowledge regarding mental status examination reports were
performed to all participants. A total of 20 questions were scored on 20 points. Results: Of the students in this
study, 124 (52.8%) were men and 111 (47.2%) were women. The mean age was 24.93+1.91 (min=23, max=39)
years. Of the interns, 24 (10.2%) stated they had received training on preparing mental status examination
reports and 164 (69.8%) told they willed to. Twentytwo (9.4%) of the participants reported that they felt
confident in mental status examination reports while 213 (90.6%) stated they lacked competency. Sixtyfive
(27.7%) of the interns told they were fear ful to prepare mental status examination reports and 164 (69.8%)
expressed the misapprehension that there ports would be abused. The knowledge scores ranged between 3-19
with an average of 10.64+3.57 points. The mean knowledge score was 10.93£3.58 in men and 10.32+3.55 in
women not displaying a statistically significant difference (p=0.192). The knowledge scores of interns with
and without training on mental status examination reports were similar (p=0.086). The overall scores were
significantly higher in interns who willed to have training on mental status examination reports and the ones
who were apprehensive for an abuse (p<0.001 for both). Conclusion: We have detected some knowledge
improprieties and deficiencies of the medical interns on MSER. This may have stemmed from the fact that they
have not been adequately trained on this issue. That efficient training is provided on mental status examination
reports and medical faculty curriculum are reorganized accordingly is of great importance.
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GIRIS

Ulkemizde kisinin hukuki islem yapma
yetenegi ve ayirt etme giicline yonelik raporlar
hekimlerce diizenlenmektedir. Tababet ve
Suabati1 Sanatlarinin Tarzi Icrasia Dair Kanun
‘kisinin ayirt etme giicline sahip olup
olmadiginin tespiti i¢in, dogru algilama,
kavrama ve buna gére hareket etme
konusundaki ruhsal yetenekleri, bellek yapisi,
zihinsel iglevleri, fiziksel vaziyeti, zaman ve
mekan oryantasyonlari gibi bir dizi davranig
ozelliklerini saptayarak, kisi hakkinda saglik
raporu diizenlenmeye yetkilidir.” ifadesi ile
hekimlere bu yetki ve  sorumlulugu
vermektedir. Bu kanuna gore hekimler gerek
duymalar1 durumunda, uzman hekime kisiyi
sevk ederek, uzman hekimden karar vermesini
ve Akli Meleke Raporu (AMR) diizenlemesini
isteyebilir (1).

Saglik Raporlar1 Usul ve Esaslar
Hakkinda Yo&nerge’ye gore AMR’yi sadece
Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler, liniversite
hastaneleri, diger kamu kurumlarina ait saglik
kurum ve kuruluslari ile birinci basamak saglik

hizmet sunucular diizenleyebilecektir (2).

Noterlik Kanunu Yo6netmeligi; Noterin,
islem yaptiracak kisinin hukuki islem yapma
yetenegi konusunda fikir sahibi olmast

gerektigini  belirtmektedir. Kisinin yaghlik,

hastalik veya dis goriiniisii itibariyle hukuki
islem yapma yeteneginden siiphe edilmesi veya
bu konuda ihbar-sikayet olmasi durumunda
kisinin akli melekesinin doktorun
diizenleyecegi AMR ile belirlenecegi ifade
edilmektedir (3). AMR kamu kurumlarinda
calisan tim hekimlerce brans ve uzmanlik
tinvan1  olmaksizin  diizenlenebilir. AMR
konusunda  iilkemizde  tip  fakiilteleri
miifredatlarinda 6grencilere yonelik 6zel bir
egitim bulunmamaktadir. AMR alan bireyler
tilkemizde bazi is ve eylemleri gergeklestirme
yetisine haiz olduklar1 kabul edilir. Bunlara
ornek olarak tapu islemleri, noter islemleri, sulh

hukuk islemleri verilebilir.

Akli meleke muayenesi, doktorlara
norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin yani sira
cesitli sistemik durumlar1 ayirt etmede yardimct
olmak i¢in yararhi bir aractir (4). Muayene
gozlemden veya doktor tarafindan daha
kapsamli bir degerlendirmeden olusabilir.
Birka¢ kisa tarama araci, doktorlara zihinsel
durumun nesnel bir degerlendirmesini elde
etmede yardimci olabilir (4). Higbir tarama
araci, herhangi bir zihinsel durum bozuklugu
icin tanisal degildir (4). Mental durum
muayenesi norolojik degerlendirme agisindan
biridir.

fonksiyonlardaki akut (deliryum) ve kronik

en zorlu alanlardan Kognitif
degisiklikleri (demans) tamimak Onemlidir

(5,6). Noropsikiyatrik degerlendirme karmagik
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(norolojik, psikolojik ve psikiyatrik yontemleri

kullanan) ¢ok boyutlu bir siiregtir (7).

Literatiirde hekimlerin ve tip fakiiltesi
Ogrencilerinin ~ AMR  konusunda  bilgi
diizeylerini ortaya koyan calisma
bulunmamaktadir. Bu sebepten ¢alismamizda
Tip Fakiiltesi son simif &grencilerinin AMR
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi son smif 6grencileri yer ald.
Prospektif ve kesitsel olan bu calisma 21-25
Ekim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calisma Oncesi  Ogrenciler bilgilendirildi.
Calismada yer almak isteyen, onam veren ve
anket formunmu tam dolduran G&grenciler
calismaya dahil edildi. Calismada 312 son sinif
Ogrencisinin, 235’1 (%75,3) yer ald1.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan 28
sorudan ve iki bdlimden olugan anket
Ogrencilere yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulandi. Anketin ilk bélimiinde 6grencilerin
sosyodemografik verileri ve AMR’ye yonelik
boliimde ise

tutum  Ozellikleri, ikinci

Ogrencilerin  AMR’ye  yonelik  bilgileri
sorgulandi. Mevzuat bilgisinden hazirlanan 20
bilgi sorusu, AMR konusunda bilgi seviyesini
6lgmek icin Ogrencilere yonlendirildi. Bilgi
sorularinin her birinin dogru yaniti bir puan
olacak sekilde degerlendirildi ve toplam bilgi
puant AMR konusunda 20 puan olarak

belirlendi. Uglii likert tip ankette bilgi

onermeleri yapildi; dogru Onermeler igin
‘katiliyorum’, yanlis Onermeler icin ise
‘katilmiyorum’ yanitim1 veren 6grencilere her
soru icin 1 puan verildi, ‘fikrim yok’ seklinde

cevap verenlere puan verilmedi.

Istatiksel analiz: Istatistiksel analizde
SPSS versiyon 22.0 yazilmi kullanldi.
Verilerin analizle frekans, ortalama ve standart
sapma degerleri belirlendi.  Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunu belirlemede
Kolmogorov—Smirnov testi kullanild.
Ogrencilerin  sosyodemografik verileri ve
AMR’ye yonelik tutumlari ile AMR konusunda
bilgi puanlar1 Student’s-t ve Mann Whitney U
testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik derecesi olarak p degerinin 0.05’in

altinda oldugu durumlar kabul edildi.

Bu calisma icin Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar No:2021/297, Tarih:13. 10.
2021) ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Dekanligindan izin alind1.

BULGULAR

Calismada yer alan 235 &grencinin

12471 (%52,8) erkek, 111’1 (%47,2) kadin idi.
24,93+1,91
belirlendi.

Ogrencilerin  yas  ortalamasi
(min=23,
Katilmeilarin 24’1 (%10,2) AMR diizenleme

konusunda egitim aldigini, 22’si (%9,4) AMR

max=39)  olarak

diizenleme konusunda bilgi diizeyini yeterli
hissettigini belirtti. AMR diizenleme konusunda
Ogrencilerin 164’1 (%69,8) egitim almak

istedigini ifade etti. Katilimcilarin 65’1 (%27,7)
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AMR diizenlemekten korktugunu, 164’
(%69,8) ise diizenledigi raporun kotii amacla
kullanilmasindan endise duyacagini belirtti.
Ogrencilerin  sosyodemografik verileri ve
AMR’ye yonelik tutumlar1 tabloda belirtildi

(Tablo 1).

3-19

araliginda olup, puan ortalamasi 10,64+3,57

Katilimcilarin ~ bilgi  puani
olarak saptandi. AMR konusunda bilgi puani
erkeklerde 10,93+3.58, kadinlarda 10,32+3,55
olarak belirlendi. Kadin ve erkeklerin bilgi

puani benzer olarak saptandi (p=0,192). AMR

diizenleme konusunda egitim alanlarin bilgi
puani, almayanlara gore yiiksek olmakla
birlikte, bilgi puani ortalamalar1 istatistiksel
olarak benzerdi (p=0,086). AMR diizenleme
konusunda bilgi puani; AMR diizenleme
konusunda egitim almak isteyenlerde (p<0,001)
ve AMR diizenlediginde raporun kétii amagla
kullanilmasindan endise duyacagini
belirtenlerde anlamli seviyede yiiksek olarak
(p<0,001). AMR
konusunda bilgi puanlar1 tabloda sunuldu

(Tablo 1).

saptand1 Ogrencilerin

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik verileri ve AMR’ye yénelik tutumlari ile AMR konusunda bilgi

puanlari
Parametre Degisken n(%o) Puan p
o Erkek 124(52,8) 10,93+3,58 0,192
Cinsiyet
Kadin 111(47,2) 10,3243,55
Evet 24(10,2) 11,8343,52 0,086
AMR diizenleme konusunda egitim aldim.
Hayir 211(89,8) 10,5143,56
AMR diizenleme konusunda bilgi diizeyimi yeterli Evet 22(9,4) 10,36+2,87 0,697
hissediyorum. Hayir 213 (90,6) 10,67+3,64
Evet 164(69,8) 11,2543,23 <0,001
AMR diizenleme konusunda egitim almak isterim.
Hayir 71(30,2) 9,23£3,93
Evet 28(11,9) 10,85+3,71 0,741
AMR diizenlenen akrabam oldu.
Hayir 207(88,1) 10,61+3,56
Evet 65(27,7) 11,1543,88 0,180
AMR diizenlemekten korkuyorum.
Hayir 170(72,3) 10,4543,44
AMR diizenledigimde raporun koétii amacla Evet 164(69,8) 11,44+3,30 <0,001
kullanilmasindan endise duyarim. Hayir 71(30,2) 8,80+3,51
Toplam 235(%100) 10,64+3,57
verebilir.”  Onermesine katildigimi  belirtti.

Ogrencilerin 66’s1 (%28,1), ‘AMR’yi
hekimleri
(%18,3)ise

tim hekimler

sadece ndroloji ve psikiyatri

verebilir.”  onermesine, 43’

‘AMR’yi  kamuda ¢alisan

Ogrencilerin AMR konusunda bilgi sorularina

verdikleri yanitlar tabloda sunuldu (Tablo 2).
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Katilmeilarin -+~ 1137niin -~ (%48,1)
‘AMR diizenlenirken mini mental test ile
degerlendirme yapilir’ Onermesine katildig1
belirlendi. ‘65 yas {istii her bireyin hukuki
islemler i¢in AMR almasi zorunludur.’
ifadesine dgrencilerin 67°si (%28,5) katildigin,

127’si (%54,0) fikri olmadigini, 41°1 (%17.,4)

katilmadigmi  belirtti.  Ogrencilerin =~ 141
(%60,0) “Ilgilinin yashlik, hastalik veya dis

gorlinligii ~ itibariyle  yeteneginden  siiphe
edilmesi veya bu konuda ihbar ve sikayet
bulunmasi hallerinde temyiz kudretinin varligi
bu doktor raporu ile saptanir.’ ifadesine

katildigini belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin AMR konusunda bilgi sorularina verdikleri yamtlar

Katilyorum  Fikrimyok  Katilmiyorum

IFADELER N (%) N (%) N (%)
AMR’yi sadece aile hekimleri verebilir.(Y) 22(9,4) 147(62,6) 66(28,1)
AMR’yi sadece noroloji ve psikiyatri hekimleri verebilir.(Y) 74(31,5) 122(51,9) 39(16,6)
AMR’yi sadece uzman hekimler verebilir.(Y) 108(46,0) 105(44,7) 22(9,4)
AMR’yi kamuda c¢alisan tiim hekimler verebilir.(D) 43(18,3) 118(50,2) 74(31,5)
AMR diizenlenirken mini mental test ile degerlendirme yapilir.(D) 113(48,1) 108(46,0) 14(6,0)
OKur yazar olmayanlara mini mental test yapilamaz.(Y) 34(14,5) 91(38,7) 110(46,8)
AMR e-rapor sistemi iizerinden diizenlenir.(D) 86(36,6) 140(59,6) 9(3,8)
Rapora konu islemin ne oldugu, hangi islemin gerceklestirilmesine
yonelik yetinin tespit edildigi raporda dikkat cekici bicimde 157(66,8) 70(29,8) 8(3,4)
belirtilmelidir.(D)
Raporun hazirlanisinda hekim tarafindan degerlendirilen tiim

172(73,2) 58(24,7) 5(2,1)
hususlar raporda yer almahdir.(D)
Raporda, kisinin akli melekesi yoniinden ulasilan sonucun yalnizca
raporun ahnma nedeni olan hukuki isleme yonelik oldugu 123(52,3) 94(40,0) 18(7,7)
belirtilmelidir.(D)
Bu raporla kisinin ayirt etme giiciiniin ve hukuki ehliyetinin

169(71,9) 65(27,7) 1(0,4)
olduguna karar verilir.(D)
Rapor daha ¢ok vekaletname, nikah ve tapu islemleri, tasarruf

114(48,5) 106(45,1) 15(6,4)
islemleri gibi resmi islemler icin istenmektedir.(D)
65 yas iistii her bireyin hukuki islemler icin AMR almasi

67(28,5) 127(54,0) 41(17,4)
zorundadir.(Y)
65 yas altinda ki bireylere hi¢bir durumda hukuki islemler i¢cin AMR
. 23(9,8) 101(43,0) 111(47,2)
istenmez.(Y)
Kronik hastahgi olan her bireyin hukuki islemler icin AMR almas

40(17,0) 95(40,4) 100(42,6)
zorunludur.(Y)
Noter, tapu vb. islemleri gerceklestiren kurumlarin islem yaptiracak
kisinin akli yetkinliginden siiphelenmesi ya da bir sikdyette 153(65,1) 77(32,8) 5(2,1)
bulunulmasi halinde AMR diizenlenir.(D)
AMR sadece verildigi giin gecerlidir.(D) 37(15,7) 93(39,6) 105(44,7)
Aile hekimi veya pratisyen hekim gerek gordiigii takdirde, Kisiyi 166(70,6) 64(27,2) 5(2,1)
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ilgili uzmanhk alanina sevk ederek, uzman hekim tarafindan karar

verilip raporun diizenlenmesini isteyebilir.(D)

Ilgilinin yashlik, hastahk veya dis goriiniisii itibariyle yeteneginden

siiphe edilmesi veya bu konuda ihbar ve sikayet bulunmasi

hallerinde temyiz kudretinin varhgi bu doktor raporu ile

saptanir.(D)

141(60,0) 89(37,9) 5(2,1)

Kisinin akil saghg konusunda ihbar veya sikdyet olmasi

durumunda, yasa bakilmaksizin saghk raporu istenecektir.(D)

121(51,5) 88(37,4) 26(11,1)

TARTISMA

AMR diizenleme bagta hekimler olmak
iizere saglik sisteminde yiik olusturmakta ve
kendi igerisinde yanlis uygulamalara sebep
olmaktadir. Bu durum kisa siire sonra mezun
olup saglik sisteminde yer alacak olan son sinif
tip 0grencilerinin bilgi, tutum ve davraniglarini

onemli kilmaktadir.

Bu calismanin yapildig1 tip fakiiltesi
egitim miifredatinda AMR raporu diizenlemeye
yonelik 6zel bir egitim verilmemektedir. Mini
Mental Testi ise Demans hastaliklar1 dersinde
kismen deginilmektedir. Katilimcilarin
%10,2’si AMR diizenleme konusunda egitim
aldigini, %69,8’si egitim almak istedigini ifade
etti. Ogrencilerin %9,4’{iniin AMR diizenleme
konusunda bilgi diizeyini yeterli hissettigi
belirlendi. Katilimeilarin =~ %27,7’si  AMR
%69,8’1  ise

raporun kotii amagla kullanilmasindan endise

diizenlemekten  korktugunu,
duyacagini belirtti. Bu ¢alismada tip fakiiltesi
son smif Ogrencilerinin  AMR  diizenleme
konusunda ¢ok az bir kismimin egitim aldig1
belirlendi. Ogrencilerin biiyiik kismi kendini bu
diizenleme

raporu konusunda  yeterli

hissetmedigi belirtti. Ayrica dgrencilerin AMR

diizenlemekten korkmalar1 ve bu raporlarin
kot amagl kullanilacagina yonelik siipheleri
onemli bir bulgudur. Bu o&grencilerin AMR
konusunda yeterli egitim almamasindan
kaynaklanmus olabilir. Ogrencilerin énemli bir
kisminin bu konuda egitim almak istemesi ise
umut vericidir. Tip Fakiiltesi miifredatlarinda,
Ogrencilere  saglik  hizmet  sunumunda
kullanacaklar1 uygulamalara yonelik egitimler

verilmesi gerekmektedir.

Mental durum degerlendirme tip lisans
egitiminde onemli bir yetkinliktir (8). Mental
durum degerlendirme fiziksel muayene yaninda
davranigsal ve bilissel degerlendirmeyi iceren
sistematik  bir  degerlendirmedir  (9,10).
Katilimcilarin  AMR  diizenleme konusunda
bilgi puami ortalamast 10,64 (20 puan
tizerinden) olarak saptandi. Kadin ve erkeklerin
bilgi puanimin benzer oldugu tespit edildi
(p=0,192). AMR diizenleme konusunda egitim
alanlarin bilgi puani, almayanlara gore yiiksek
olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,086). AMR diizenleme
konusunda bilgi puan;; AMR diizenleme
konusunda egitim almak isteyenlerde (p<<0,001)
ve AMR diizenlediginde raporun kétii amagla

kullanilmasindan endise duyacagini
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belirtenlerde anlamli seviyede yiiksek olarak
saptand1 (p<0,001). Bu calismada kadin ve
erkeklerin bilgi puani benzer olup, 6grencilerin
hepsinin tip fakiiltesi son sinifta olmasi bu
konuda bilgi diizeylerinin benzer olmasina
sebep olmus olabilir. AMR konusunda bilgi
diizeyi egitim almak isteyenlerde ve raporun
koti  kullanilmasindan  endise  duyanlarda
yiiksek olup, bu durum AMR konusunda daha
duyarli olanlarin bilgi diizeyinin yiiksek
olmasiyla ilgili olabilir. Egitim alanlarin bilgi
puani, almayanlara gore yiiksek olmakla
birlikte, anlaml1 bir seviyede yiiksek olmamasi
alman  egitimlerin  yetersiz  olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Egitimlerin etkinligi

acisindan yeniden gozden gecirilmesi ve etkin

miifredatlar olusturulmasi gerekmektedir.

Bu calismada ‘AMR’yi kamuda ¢aligan

tim  hekimler  verebilir.’ Onermesine
ogrencilerin %18,3’linlin katildig1 belirlendi.
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun ve Saglik Raporlari Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonergeye gore AMR
hekimlerce

kamuda calisan tim

diizenlenebilmektedir ~ (1,2).  Ogrencilerin
onemli bir kismmin AMR diizenleme yetkisi
olan hekimleri bilmemesi, onlarin saglik sistemi
iizerinde yeterli pratik uygulama yapmadigini
gostermektedir. Ogrencilerin kamuda calisan
tim  hekimlerce  AMR  verilebilecegini
bilmemesi, kendilerinin kisa siire sonra sahip
olacaklar1 yetki ve sorumluluklarinin farkinda
olmadigim gostermektedir. Nitekim bu konuda
sahadaki uygulamalarina, iyi
hazirlanamamalarina sebep olacak ve bu durum

uygulamada problemler doguracaktir.

Mini mental test kognitif fonksiyonlar
degerlendiren bir test olup, okur yazar olanlar
ve olmayanlar i¢in diizenlenmis formlar1 vardir
(11-14). Mini mental test bilissel islevleri
degerlendirme yogun olarak kullanilan ve
demografik verilerden etkilenen 6nemli bir
tarama testidir (8,15). Mini mental test kisinin
mental durumunu degerlendirilmesinde, rutin
pratikte kolay olmasi sebebiyle kullanilmakta,
ancak sonuglari kisinin akli durumu konusunda
kesin netice vermedigi, hekimin kanaatiyle
birlikte degerlendirilerek karar vermesi ile
yanlis sonuglarin Oniine gegilebilecektir. Bu
calismada katilimcilarin  %48,1’inin  ‘AMR
diizenlenirken = mini  mental test ile
degerlendirme yapilir’ 6nermesine katildigi,
%46,8’inin  ‘Okuryazar olmayanlara mini
mental test yapilamaz.” dnermesine katilmadigi
belirlendi. AMR diizenlerken faydalanilan
degerlendirme araglarindan biri mini mental
testtir. Bu sebeple hekim adaylarinin mini
mental test degerlendirme ve uygulamasi
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.
Ancak ders olarak tip egitimi miifredatinda mini
mental teste yonelik ders olmamasi bu duruma
etken olmus olabilir. Ayrica mini mental test
sadece AMR diizenlenirken kullanilmamakita,
noropsikiyatrik muayenelerde kullanilmaktadir.
Bu durum tip O6grencilerinin ndropsikiyatrik
konusunda

degerlendirmeler yetkinliginin

diisiik olmasina sebebiyet verecektir.

Bu caligmada ‘65 yas istii her bireyin
hukuki islemler i¢in AMR almas1 zorunludur.’
ifadesine  Ogrencilerin  sadece  %17,4i
katilmadigini belirtti. ‘65 yas altindaki bireylere

hicbir durumda hukuki islemler igin AMR
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istenmez.” ifadesine Ogrencilerin  %47,2’si
katilmadigini ifade etti. ‘Kronik hastalig1 olan
her bireyin hukuki iglemler icin AMR almast
zorunludur.” Onermesine ise Ogrencilerin
%42,6’s1 katilmadigin belirtti. 65 yas ve iizeri
bireylerden siirekli olarak AMR istenmesi
sebebiyle Saglik Bakanligi Temel Saghk
Hizmetleri Genel Midiirliigli Yiiksek Saglik
Surasi'nca bir karar yaynlanmistir; 65 yas ve
iizeri bireylerden ilgili kuruluglarca tiim
islemler i¢cin AMR istenmesinin bu kigilere
yonelik olarak ayrimecr ve haysiyet kiric
oldugunu belirtmistir (16). Aymi kararda bu
durumun  uluslararast  sozlesmelerle yas
ayrimeili@inin  yasaklandigi maddelere, Tiirk
Medeni Kanun’un ayirt etme giicii ve fiili
ehliyete yonelik fikralarina ters oldugu ve
mevzuatta AMR icin yas kriterine bagli bir
durumun olmadigi belirtilmistir (17,18). Bu
karar ile 65 yasin iizerindeki herkesten AMR
istenmesinin dogru olmadig: ilgili kuruluslara
bildirilmistir. Nitekim 65 yas ve {iizeri her
bireyden hukuki islemlerde rapor istenmesi hem
saglik sistemi iizerinde is yiikiinii 6nemli oranda
arttiracak hem de hasta hekim iliskisinde giiveni
sarsacak bir uygulamadir. AMR igin 65 yas
iizeri ve altinda farkli bir degerlendirmenin
ogrencilerce bilinmemesi énemlidir. Bu durum
Ogrencilerin saglik hizmeti sunumu sirasinda
yanlis uygulamalarda bulunmasina sebep
olabilir. Ogrencilere bu konunun egitimlerde

vurgulanmasi gerekmektedir.

Bu calismada oOgrencilerin  %73,2’si
‘Raporun hazirlanmasinda hekim tarafindan
degerlendirilen tiim hususlar raporda yer

almalidir.” ifadesine, %52,3’1 ‘Raporda, kisinin

akli melekesi yoniinden ulasilan sonucun
yalnizca raporun alimma nedeni olan hukuki
isleme yonelik oldugu belirtilmelidir.” ifadesine
katildigim1  belirtti. AMR’yi  diizenleyen
hekimin, kisinin degerlendirme sonuglarini
beyan etmesi 6nemlidir. ilgili raporun hangi
isleme konu oldugu rapor yetki ve
sorumluluklarinda 6nemli bir parametredir.
Nitekim raporun ne i¢in oldugunun belirtilmesi

ve degerlendirme sonuglarinin beyan1 sonraki

siregte  dogacak  hukuki  sorumluluklar
acisindan 6nemlidir.
Katilmeilarin+~ %60,01  “Ilgilinin

yaslilik, hastalik veya dis goriiniisii itibariyle
yeteneginden siiphe edilmesi veya bu konuda
ihbar ve sikayet bulunmasi hallerinde temyiz
kudretinin varlig1 bu doktor raporu ile saptanir.’
ifadesine katildigini belirtti. Noterlik Kanunu
Yonetmeligi; Kisinin yaglilik, hastalik veya dig
gorlinligii  itibariyle hukuki islem yapma
yeteneginden siliphe edilmesi veya bu konuda
ihbar-sikayet olmasi durumunda kisinin akli
melekesinin doktorun diizenleyecegi AMR ile
belirlenecegi ifade edilmektedir (3). Bu durum
acik bir sekilde hekimlerin hangi sebepler
olustugu takdirde akli meleke raporu
diizenlemesi gerektigini gdstermektedir. Bu
meleke

sartlar olusmadan akli raporu

diizenlenmesi i¢in  kendilerine  basvuran
bireyleri ve kurumlar1 hekimler bilgilendirmeli

ve uyarmalidir.

‘Bu raporla kisinin ayirt etme giicliniin
ve hukuki ehliyetinin olduguna karar verilir.’
Onermesine 0grencilerin %71,9’u, ‘Akli meleke

raporlar1 sadece verildigi giin gecerlidir.’
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onermesine %15,7’si  katildigin1 ifade etti.
AMR hekimin, kisinin ayirt etme giiciinii ve
hukuki ehliyetini degerlendirdigi, kendisine bu
yetki ve sorumlulugun verildigi raporlardir. Bu
temel unsurun tim Tip Fakiiltesi son smif
Ogrencilerince bilinmesi gerekmektedir. AMR
raporlar ilgili mevzuat uyarinca verildigi giin
gegcerli olup, giiniin degerlendirmesinde takvim
giinii esastir (2). Ogrencilerin AMR nin
gecerlilik  siliresini  6nemli  bir  kisminin
bilmedigi belirlenmis olup, bu durum saha

uygulamalarinda problemlere sebep olacaktir.

Caligmanin sadece bir {iniversitede
yapilmast 6nemli bir kisithliktir. Tek bir tip
fakiiltesinin son smifinda calisildigi i¢in
Tiirkiye geneli tip fakiiltesi son simf
ogrencilerine genellenememesi bir kisitliliktir.
yonelik

Calismanin AMR’ye

uygulamali degerlendirme yerine, anket formu

SONUC

Bu calismada tip fakiiltesi son sinif
ogrencilerinin  AMR konusunda ciddi bilgi
yanlisliklar1 ve eksiklikleri oldugu tespit edildi.
Bu durum 6grencilerin AMR konusunda yeterli
egitim almamasindan kaynaklanmig olabilir.
Tip Fakiiltesi son sinif 6grencileri mezuniyet
sonrasinda saglik hizmet sunumunda énemli bir
pozisyonda olacaklardir. Bu sebeple AMR
konusunda ogrencilerin bilgi diizeylerinin
Onemi biiytiktiir. Tip Fakiiltesindeki egitimlerde
AMR konusunda etkin egitimin verilmesi ve tip
miifredatlarinin bu ydnde diizenlemesi biiyiik

oneme sahiptir.
Finansman ilinti beyanmi: Yazarlar, bu

makalenin arastirilmasi ve/veya yazarligi i¢in

herhangi bir finansal destek almamastir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi

iizerinden yapilmasi bagka bir Onemli bir cikar catismasinin olmadigimni
Kasithliktir. bildirmektedir.
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