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GIRIŞ
Polikliniklerimize bireylerin kendi iradeleri dışında mediko-legal (tıbbi-adli) 
muayene/değerlendirme için gönderilebilmektedir.

Bireylerin görüşme içinde hekim yanıltıcı davranış (simulasyon/temaruz/
malingering) içinde bulunabileceği öngörülerek değerlendirme yapılmalıdır 
(Çöpür, 2017). Özellikle psikiyatrik bozukluğu olan ya da olduğu olduğu dü-
şünülen bireylere uygulanan zorunlu uygulamalar içerisinde insan hakları ve 
klinik etik başta olmak üzere çeşitli hak ve özgürlük ihlal tereddütlerine yol 
açabilen konu olmaktadır. Konunun hassas olması ve temel önceliği kendisine 
başvuranlara ilişkin yalnızca tedavi ve koruyucu önleyici müdahale olan he-
kim için de oldukça etik ikilem oluşturmaktadır (Dinçmen, 1984). Bu kapsam-
da yine zorunlu gönderilen bireylerin hekim seçme özgürlüğü bulunmaması 
da bu kapsamda farklı durum olduğunun göstergesidir.
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Sonuç

Polikliniğimize zorunlu gelen ya da polis/jandarma ile mahfuzen getirilen has-
talar her ne kadar zorunlu getirilse ve kriminal antesedanları ne kadar farklı 
olursa olsun uygulama içinde mesleki etik kodlarımıza uygun ve insan onuru-
nu merkeze alan tutum içinde davranmalıyız. Tıbbın bilim ve sanat olduğunu 
unutmadan değerlendirilen kişiye uygun ve çağın gerektirdiği tüm imkanları 
kullanarak, klinik değerlendirmeleri mümkün olan tüm nesnel bilgileri be-
cerimizle değerlendirip klinik kararımızı oluşturmalıyız. Tüm bunları yapar-
ken hekimin temel görevinin bireyin iyi-oluş halini idame ettirmek olduğunu 
önceleyerek adli değerlendirmemizi/muayenemizi devam ettirmek yerinde 
olacaktır. Değerlendirilme yapılan ortamın iç mimari yapısı, klinisyenin tu-
tumu, değerlendirilen birey yeterli bilgilendirme ve aydınlatma sürecin ger-
ginliğini azaltıp hekim-değerlendiren arasında güven ilişkisini pekiştirecektir. 
Bize verilen görev ne olursa olsun hekim olduğumuzu unutmadan ve bireyin 
iyi-oluş halini bozmadan yansız, partizanca tutumlardan uzak değerlendirme 
yapmalıyız. Adil, tarafsız ve insan onurunu merkeze alan yaklaşımla ve güncel 
kanıt-temelli yaklaşımlarla klinik kararımızı oluşturup mümkün olan en kısa 
sürede yetkili makama istenen raporu iletmemiz adaletin en kısa sürede tesis 
edilmesine katkıda bulunacaktır.
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