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STEDOKUR’a iletilen Görüþler

Görüþ 1: STED'in böyle bir konuyu ele

almasý çok yerinde. Sanýrým, psikozlu çok sayýda

hekim var (geri kalanlarsa depresyonda.) Benim

de bir psikotik arkadaþla çalýþma deneyimim

oldu. Üstün zekasý, literatürü izlemi sayesinde

bazý hastalara çok yararý olduðunu gözlemledim.

Öte yandan, bizlerle kurduðu kötü iliþkiler

yüzünden hastalarla diyaloðunun nasýl olduðunu

hep merak ettim, endiþelendim. Aþýrý hasta

yükünden ben kendimi kötü hissettiðimde onun

ne durumda olduðunu merak ettim. Ýþyerlerinde

bu konular hep gizli saklý kaldýðýndan, tedavisi

nasýldý, tam tanýsý neydi, psikoterapiye gidiyor

muydu bilemedik. Verimli çaðýnda, çok yararlý

bu meslektaþýn malulen emekli edilmesi içimize

sinmezdi. O birikimle, bütün gün evinde

oturtmak ona büyük haksýzlýk olurdu ve mutlaka

bir yerlerde çalýþýrdý zaten. Öte yandan, tedavisi

iyi gitmeyen bazý arkadaþlarý hastalarla baþbaþa

býrakmak da doðru olmayabilirdi. Bu da sonuçta

yaygýn bir hastalýk ve hepimizin baþýna gelebilir

diye düþünerek, bu konu açýkça ortaya

konabilse, gerek duyuyorsa arkadaþýmýzýn hasta

yükü azaltýlsa, gerektiðinde rapor verilse daha iyi

olmaz mýydý? Dr. Demir Zeyrek

Görüþ 2: "Siz olsaydýnýz" konulu yazýnýz,

HAYAD içinde bu konuyu tartýþtýðýmýz bir

döneme denk geldi. Ben de düþüncelerimi ifade

etmek istiyorum. Çünkü bu konunun bir "hasta

haklarý" gönüllüsü olarak bizi doðrudan 

ilgilendirdiðini düþünüyorum. Ýki yanýyla da bizi

ilgilendiriyor. Ancak konuyu öncelikle "hekim"

kimliðimle ele alacaðým: Öncelikle ben de her

olgunun genel nitelemelerle deðil; özgün, özgül

ve özel yanýyla deðerlendirilmesi gerektiðini

düþünüyorum. Bize hekim olurken "hastalýk yok,

hasta var" diye öðretilmiþti; 25 yýla yaklaþan

mesleki yaþamýmda da hep bunun doðruluðuna

tanýk oldum. Söz konusu olayda bu

meslektaþýmýzý, bir "hekim" olarak deðil bir

"hasta" olarak deðerlendiriyor ve onunla ilgili

karar veren hekimlerin de durumu yalnýzca

bilimsel ve mesleki kurallara göre

deðerlendirdiðini düþünüyorum. Söz konusu kiþi,

"adi malül olarak" kamudan emekli edilmiþtir.

Emeklilik eylemi "hiçbir biçimde çalýþma

potansiyelinde olmama" deðil", verilen görevi

yapamayacak durumda olma" baðlamýnda

deðerlendirilmelidir. Bu kiþinin görevini

"yapamayacak" ya da hiç "çalýþamayacak"

durumda iken çalýþtýrýlmasý bence en baþta

"çalýþma hakký ve özgürlüðü ile ilgili temel kural

ve ilkelere aykýrý" bir durumdur. Bu kararla onun

"hekimlik" (en geniþ anlamýyla söylüyorum; yani

hasta bakan, deðerlendiren, taný koyup tedavi

eden anlamýnda) yapabilmesi bence olanaklý

deðildir. Dolayýsýyla onu bu durumda hekimlik

yapmaya zorlamak en baþta onun hakkýný ihlal

etmektir. Bu durumda mesleki uygulamalarý

denetleme görevi olan bir kurum da, bu kiþiye

söz konusu görevi yapabilir kararý veremez;

vermemelidir. Aksi takdirde altýndan

kalkamayacaðý bir sorumluluk yüklenmiþ olunur.

Zaten yasalar da bunun böyle olmasýný

belirlemektedir.

Þimdi de diðer cepheden bakalým. Yani bu

kiþiye, tedavisini uygulamak kaydýyla hekimlik

görevini sürdürebileceði kararý verilebilir mi,

verilirse ne olur? Bu da kararý verenlere büyük

bir sorumluluk yüklemektedir. "Þart"ýn "gereði"nin

nasýl yerine geleceði, gelmediði koþulda nasýl

davranýlacaðý, net ve her durumda ortaya

konulmadan böyle bir kararýn verilemeyeceðini,

Bu ayki Siz Olsaydýnýz sayfamýzýn konusunu STEDOKUR Haberleþme Listesi’nde sizlerin

deðerlendirmesine sunduðumuz Dosya 32 oluþtuyor. Dosya’yý, sizlerin deðerlendirmelerini,

ilgili yasal düzenlemeyi ve uzman görüþlerini aþaðýda yayýmlýyoruz.

Siz Olsaydýnýz

Dosya 32:

... Müdürlüðünde görevli Dr. ...'ýn Saðlýk Bakanlýðý ... Ruh Saðlýðý ve Sinir Hastalýklarý

Hastanesi Saðlýk Kurulu’nun ... tarih ve ... sayýlý "Hezeyanlý bozukluk (Perseküsyon tip) ve

majör depresyon denilen ruhsal bozukluk saptanmýþ olup, bu haliyle malülen emekli edilmesi"

taný ve kararlý raporuna istinaden "Adi Malül" olduðuna kararý verilmiþtir.

Þahsýn aldýðý raporda "Hezeyanlý bozukluk (Perseküsyon tip) ve Majör depresyon" tanýsý

olduðundan "Hekim" olarak çalýþmasý sakýncalý olabileceði düþünülerek ihbarda bulunulmuþtur.

Siz olsaydýnýz nasýl davranýrdýnýz? Neden?

http://www.ttb.org.tr/STED/form/sted0304.htm
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verilmemesi gerektiðini düþünüyorum. Eðer bu

yapýlmadan bir karar verilmiþse; bu durumda

bence kararý verenlerin "kusursuz sorumluluk"

anlamýnda bir sorumluluklarý ortaya çýkmaktadýr. 

Konuya "hasta" cephesinden baktýðýmýzda da

yerine getirilmesi gereken sorumluluklar vardýr.

Söz konusu durumda, gerçeklikle iliþkisi ve

düþünme yetisini yitirme olasýlýðý (en azýndan

tedavi uygulanmadýðýnda ya da bir yetersizlik

olduðunda) vardýr. Bu koþulda ortaya çýkabilecek

riskleri öngörüp bunlarý kabul etmek, ayrýca tek

yanlý verilebilecek bir karar olmamalýdýr. Bu kiþiye

baþvurarak taný ve tedavi talebinde bulunacak

olan kiþilerinde (hastalarýn) bu durumu bilmeleri

gereklidir. Ancak bu biçimde yapýlan bir

"seçim"le, ondan hizmet almalarýnýn saðlanmasý;

yani "hekim seçme hakký"nýn kullandýrýlmasý

gerekir. Ancak bu yapýldýðýnda söz konusu

hekimin, bu kez de bir hasta olarak "gizlilik"

hakkýnýn ihlali anlamýna gelmeyecek midir? 

Bu yapýlmadýðýnda, iki tarafýn hak ve

sorumluluklarýný üçüncü taraflarýn kararýna

býrakmak týbbýn "özerklik" ilkesini zedeleyen,

ancak belirli koþul ve durumlarda, daha büyük

bir zarar söz konusu olduðunda ya da durum

"aciliyet" taþýdýðýnda kabul edilecek bir tutumdur.

Bunun dýþýnda böyle bir dayatma içinde olmak

yalnýz yanlýþ deðil, sonuçlarý itibariyle bir hakkýn

da ihlalidir. Dolayýsýyla benim hekimlik bilgim ve

"hasta haklarý" anlayýþým bu yöntemin kabul

edilebilir bir çözüm olmadýðýný söylüyor. Bu

durumda hekimin "hekimliðini yapmasý" sürekli

bir denetim altýnda tutulmasý ve hekimliðini bu

koþulda sürdürmesi bir çözüm olarak önerilebilir.

Ancak bence bu da doðru olmayan ve etik dýþý

bir yaklaþýmdýr. Çünkü bir hekimin bir baþka

kiþinin sürekli kontrol ve denetimi yani vesayet

altýnda olarak "hasta bakýyor", "taný ve tedavi

yapýyor" olmasý da bir yandan "hekimin her türlü

baskýdan muaf, özgürce karar verme" hakkýný

ihlali anlamýna gelirken, diðer yandan "hastanýn

hekim seçme hakký"nýn ihlali anlamýna gelecektir.

Dolayýsýyla bence bu da kabul edilebilir bir

çözüm ve seçenek deðildir. Böyle bir denetimin

"yeterli biçimde ve sürekli" yapýlmadýðý koþulda,

üstelik hastanýn da durumdan haberi yokken,

hekimin tedaviyi uygulamadýðý için ortaya

çýkacak zararlarýn sorumlusu, maðduru kim

olacak, kime nasýl ve hangi surette bir yaptýrým

uygulanacaktýr? Devletin en üst düzenleyen

olarak tüm bu durumlardaki kusursuz

sorumluluðu sorunu çözmeye yetecek midir?

Sonuç olarak ben, psikiyatrik sorunu olan bir

hekimin tedavisi sonucunda "iyileþmiþtir,

çalýþabilir" biçiminde herhangi bir koþul ve

olanaða baðlý olmayan bir genel karar

verilmeden, hekimlik görevini sürdürebileceði

kanýsýnda deðilim. Aksi hem hukuksal, hem

mesleki, hem de etik yönden bence yanlýþ bir

davranýþ olur. Ancak bu kararla birlikte, söz

konusu hekimin yapabileceði, tüm iþleri

yapabilmesi doðrultusunda bir görevi de tüm

ilgililer üstlenmelidir. Bu noktada tüm bunlarý

bilerek ancak "mesleki dayanýþma" ya da "kol

kýrýlýr yen içinde kalýr" anlamýnda bir mantýðý

benimsemek ise en yanlýþtýr. Kanýmca

yaþadýðýmýz gerçeklik en çok bu biçimde ortaya

çýkmaktadýr. Yukarýda belirtilen tarzda bir çok

hekim görevini sürdürmektedir. Böyle olan

hekimlerin; aktif hekimliði sürdürme yönünde

talepleri olmamalýdýr. Böyle hekimlerin

varlýðýndan haberdar olan diðer hekimler de

durumu doðru deðerlendirerek tutum almalý

meslektaþlarýna ve hastalarýna sorumluluklarýnýn

gereðini yerine getirmelidirler. Bu kiþilerin

yukarýda belirttiðim gibi etkin ilaçlarý, düzgün

kullanýyor olmalarý gibi bir "koþul"a baðlý olarak

hekimlik yapmalarý, yani hasta muayene edip

tedavi etmelerine, en baþta yanlarýndaki

hekimler ve hekim yöneticileri tarafýndan "göz

yumulmamalýdýr". 

Bir hekimin hekimlik yapma yetkisini elinden

alma kararý verildiðinde konunun bir baþka

boyutu ortaya çýkmaktadýr. Bu da, hekimlerin

nasýl istihdam edileceði, ne yapacaklarý

konusudur. Bu kuþkusuz ayrý ve önemli bir

sorundur ve  hep birlikte çözümlenmesi

gereklidir. Üstelik bu kararýn sorumluluðu yalnýz

söz konusu kararý verenlere deðil; bir yandan en

üst düzenleyici olarak devlete, diðer yandan da

meslek dayanýþmasý adýna mesleki

örgütlenmelere de düþmektedir. Bu kiþinin

mevcut bilgi birikimiyle yaþamýnýn bundan

sonrasýnda topluma nasýl yararlý olacaðý meslek

örgütü (tabip odasý, hatta belki sendika)

tarafýndan bu açýdan da ele alýnmalýdýr. Onun

mevcut durumuyla altýndan kalkabileceði her

türlü sorumluluðu gönüllülük ve "toplumsal

yarar" temelinde üstlenmek istemesi ona

"mutlaka" yardýmcý olunmalýdýr. Bu noktada, týpký

herhangi bir alanda emekli olup sonra çalýþmayý

sürdüren kiþiler için ne yapýlýyorsa onun için de

aynýsý yapýlmalýdýr. Týp ve saðlýk alanýndaki bilgisi

ile tabip odasýndaki her hangi bir görevden

baþlayarak bu bilgiden yararlanarak üretken

olabileceði her alanda istihdam edilebilir. Belki de

hekimlik yapma iþlevi söz konusu olmadan,

"hekimlere", "hastalara" "öðretici" ya da

"denetleyici" bile olabilir. 

Konuyu bu iliþki ve baðlamlarýndan kopararak

genel kurallar koyarak çözümlemek bence hem

mümkün deðildir, hem de gerçek anlamda bir

çözüm deðildir.

Dr. Mustafa Sütlaþ
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Görüþ 3: Meslekte uzun süre çalýþanlarýn

baþýndan benzer durumlar kesinlikle geçmiþtir.

Bu durumdaki kiþilerle birlikte çalýþmýþ bir hekim

olarak benim görüþüm þöyledir:

1- Psikiyatrik hastalýklarýn diðer hastalýklardan

farký yoktur.

2- Psikiyatrik tanýlar birçok kez politik olarak

(tarihte de) kullanýlmýþlardýr.

3- Bazý meslekleri yapabilmek için beden ve

ruh saðlýðýnýn yerinde olmasý zorunluluðu

bulunmaktadýr.

4- Ýnsan yaþamý ile ilgili olarak týp bu

mesleklerin baþýnda gelmektedir.

5- Bu konudaki mevzuatta da bu konu

açýktýr.

6- Ýnsanlarýn bedensel ve ruhsal eksiklikleri

olmasý, onlarýn mesleklerini icra etmelerine engel

olmamalýdýr. Ancak, her bir tekil durum için

yeniden deðerlendirme yapmak gerekir.

7- Siz olsanýz psikiyatrik rahatsýzlýðýnýzý

bildiðiniz bir hekimin tedavisini kabul eder

misiniz? Ya da sarhoþ bir þöförün arabasýna

binmek ister misiniz?

8- Her konuda olduðu gibi, genellemelere

gitmeden önce, kiþinin durumu ve uygulamalarý

ile ilgili raporlandýrmalar eþliðinde karar vermek

daha uygun olacaktýr.

9- Kesin bir hüküm vermeden önce mesleki

uygulamalarýný da dikkate almakta yarar

olacaðýný düþünüyorum.

10- Birçok aklý baþýnda olduðunu ileri

sürdüðümüz, ancak bilimsel olmayan týbbi

yöntemleri uygulayan hekimin olduðu bir

ortamda, bu konuya tek bir yanýt vermemek,

kiþinin durumuna en uygun kararýn

verilmesinden yana olmak bana daha doðru

gelmektedir.

11- Bunun yaný sýra, hekimlik yapamayacak

durumdaki birinin de bu mesleði yapmak üzere

zorlanmasýnýn uygun olmadýðý düþüncesindeyim. 

Dr. Ahmet Haki Türkdemir

Görüþ 4: Öncelikle konu ile ilgili kimi

derlediðim bilgileri paylaþmak istiyorum:

"Þizofreni tanýsý alan hastalarýn yaklaþýk yarýsý

akut nöbet sonrasýnda düzelir. 1/4'ü relapslarla

seyreder ve 1/4'ü de progressif seyirle yeti

yýkýmýna uðrar." (Prof. Dr. Cengiz Güleç.

Þizofreni, Temel ve Klinik Bilimler, Cilt 3, 1989:

985)

"Son 30 yýlda büyük hasta  gruplarýnýn uzun

süreli izlenmesiyle gerçekleþtirilen çalýþmalar,

hastalarýn yaklaþýk %60'ýnýn belirgin düzeyde ya

da tam olarak iyileþtiðini, geriye kalan

bölümünün ise anlamlý bir düzelme

göstermediðini ortaya koymaktadýr." (Prof. Dr.

Savaþ Kültür, Doç. Dr. Levent Mete. Psikiyatri

Temel Kitabý, Cilt 1, 1997:338)

"Þizofren hastalar ilaçlarýný kullanmak,

kontrollere gitmek ve psikoterapi olmak

koþuluyla mesleklerini pekala yapabilirler".

(Dr. Suna Bakýrezer, Ýzmit Devlet Hastanesi

Psikiyatri Uzmaný. 1. Basamak Saðlýk Hizmeti ve

Psikiyatrik Hastalýklar Semineri, 2003).

Öncelikle þunu belirteyim: Belirli bir

psikiyatrik taný alan kiþilerin (burada doktorlarýn)

çalýþabilmesi, yani hekimlik yapabilmesi için

tedavi gördükten sonra "iyileþmiþtir, çalýþabilir"

raporu almalarý gerekir. Bu kiþiler eðer devlet

memurluðu yapýyorlarsa almaktadýrlar. Aksi

taktirde çalýþabilmeleri de çalýþtýrýlabilmeleri de,

mümkün deðildir.

Þimdi gelelim bundan sonraki aþamaya: Bu

kiþiler düzenli ilaçlarýný kullanmak, kontrollere

gitmek, psikoterapi olmak vb koþuluyla,

bugünkü imkanlarla iyilik durumlarýný

sürdürebilirler ve hekimlik mesleklerini de

yapabilirler... Örnekleri boldur... Hatta bu

kiþilerin diðer meslektaþlarýndan daha baþarýlý

olduklarý da bir gerçektir... (Bunlar

kanýtlanabilecek þeylerdir).

Burada en büyük baþarýyý son on yýlda

piyasaya çýkan atipik nöroleptiklere

(antipsikotiklere) borçluyuz. 

(Bunlar olanzepin, risperidon, amisülpirid,

quetiapine gibi ilaçlardýr). Bu ilaçlar psikozlarýn

tedavisinde büyük çýðýr açmýþlardýr. Sanrýsal

bozukluklarda da kullanýlmaktadýrlar. 

Ayrýca Sayýn Türkdemir'in belirttiði gibi "belli

bir psikiyatrik taný almýþ" kiþilerin hepsini ayný

sýnýfa koyamayýz. Ýçlerinde hastalýklarýný tanýyan

(içgörüsü olan), onunla mücadele eden ve hatta

hastalýðýný yenen ya da en azýndan onunla

birlikte yaþamasýný öðrenen çok hekim vardýr.

Eðer seyretmemiþseniz, "Akýl Oyunlarý" filmini

izlemenizi öneriyorum. DVD'si de vardýr, kitabý

da. Çok yararlanacaðýnýzý düþünüyorrum.

Dr. Atanur Yýldýz

Tababet ve Þuabatý San'atlarýnýn Tarzý Ýcrasýna Dair Kanun (Kanun No:1219)

Madde 28-Aðýr hapis veya beþ seneden fazla hapis veya ömür boyu kamu hizmetinden

men ya da meslek ve sanatý kötüye kullanma suretiyle iþlenmiþ bir eylemden dolayý iki kez

mahkemece meslek ve sanat uygulamasýnýn durdurulmasý cezasý alanlar veya meslek

uygulamasýna engel ve iyileþmeyecek bir ruh hastasý olduðu saptanan hekimler Saðlýk

Bakanlýðý'nýn önerisi ve Yüksek Onur Kurulu kararý ile mesleklerini uygulamaktan yasaklanýr ve

diplomalarý geri alýnýr.
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Uzman Görüþü 1:

Þizofreni de dahil olmak üzere psikiyatrik bir taný almýþ olmak tek baþýna bir hekimin çalýþmasýna

engel oluþturmaz. Önemli olan bu kiþinin düzenli tedavisini sürdürmesidir. Ýlaçlarýný düzenli kullanmasý,

kontrollerini hekimin önerdiði sýklýkta sürdürmesidir. Psikiyatrik hastalýklarda tedavi ve remisyon oraný

týbbýn diðer dallarýna oranla daha yüksektir. Dolayýsýyla baþarýlý tedavi olanaðý vardýr. Kiþinin çalýþýp

çalýþamayacaðýna karar vermesi gereken onu düzenli izleyen psikiyatri uzmaný olmalýdýr. Psikiyatrist,

hasta meslektaþýnýn çalýþmasýnýn ya da çalýþmamasýnýn ona saðlayacaðý yararý göz önünde

bulundurmalýdýr. 

Hasta olan hekimin yöneticisine, tedavinin devam edip etmediði ve mesleðini yapýp yapmadýðýna

yönelik görev düþmektedir ve yöneticinin tedaviyi sürdüren psikiyatrisi de bilgilendirmesi kiþinin  çalýþýp

çalýþamayacaðýnýn deðerlendirilmesi konusunda önemlidir. Eðer yöneticinin ya da hasta olan meslektaþýn

farklý bir görüþü varsa ikincil bir görüþ alma, yeni bir psikiyatristen deðerlendirme de bulunmasýný isteme

haklarý vardýr. 

Hasta meslektaþlarýn, çalýþma yerinin tek baþýna sorumluluk aldýðý denetimden uzak yerler yerine

diðer meslektaþlarýyla etkileþim içinde bulunduðu kalabalýk ortamlar olmasý tedavisinin izlenmesi ve

gerektiðinde yaptýklarýnýn denetlenmesi açýsýndan yararlý olabilir. Uygulamada, rahatsýzlýðýnýn ileri

döneminde olan bazý meslektaþlarýmýzýn reçete/rapor tastik gibi hasta muayenesi yapmalarýný

gerektirmeyen ancak bir hekim tarafýndan yerine getirilmesi gereken iþlerde görevlendirildikleri

görülmektedir. Bu yolla meslektaþlarýmýz malülen emekli olmak yerine çalýþmayý sürdürebilmektedir.

Ancak, bazý yerlerde uygulanan kütüphane memurluðu gibi hekimlik dýþý memuriyet uygulamalarýnýn

zaman içinde sakýncalarý ortaya çýkabileceði için hekimler bu doðrultuda yönlendirilmemelidir. 

Psikiyatri Uzm. Sezai Berber, Ankara
Uzman Görüþü 2:

STED’in “Siz olsaydýnýz” baþlýðý altýnda incelemekte olduðu raporu iki ana noktada ele almak isterim: 

A. Raporun kendisi kanýmca yetersizdir. “Hezeyanlý bozukluk (perseküsyon tip) ve majör depresyon

denilen bozukluk saptanmýþ olup, bu haliyle malülen emekli edilmesi” türünden bir anlatýmla herhangi

bir kimsenin “Adi Malül” sayýlarak çalýþmasýnýn sakýncalý olabileceðinin düþünülmesi ve ihbarda

bulunulmasý 1219 sayýlý yasada belirtilen koþullara göre yetersiz bir tanýya dayanmaktadýr. Yasanýn

koþulu, kiþinin “meslek uygulamasýna engel ve iyileþmeyecek bir ruh hastasý” olduðunun saptanmasýdýr.

Herhangi bir ruh hastasýnýn iyileþmeyecek bir hasta olduðunun belirtilmesi yalnýzca taný koymakla

olamaz. Raporda belirtilen “hezeyanlý bozukluk” ve majör depresyon tanýlarý çoðu zaman iyileþebilen

hastalýklarý belirler. Raporda hastalýðýn süregenleþtiðine, yapýlan saðaltýmlara yanýt vermediðine iliþkin

hiçbir ipucu yoktur.

B. Ýkinci konu, herhangi bir hastalýðýn hekimlik yapmaya engel oluþturup oluþturmadýðý sorusu ile

ilgilidir. Yani sorun, hastalýðýn tanýsýndan çok bireyin kendi mesleðini yapýp yapamadýðý sorunudur.

Yukarýda belirtmeye çalýþtýðým gibi ciddi yetiyitimi (disability, maluliyet) oluþturmadýkça herhangi bir ruh

hastalýðý tanýsý yüzünden bir kiþiye hekimlik yapamaz türünden kesin bir kanýya varmak çaðdaþ hekimlik

bilgileri ile baðdaþmaz. Ruh hastalýklarý arasýnda aðýr depresyon, sanrýlý (hezeyanlý) bozukluk, bunaltý

(anxiété, anxiety)) bozukluklarý gibi birçok hastalýðýn iyileþme olasýlýðý yüksektir. Tartýþma konusu daha

çok þizofreni ile ilgili gibi görünüyor ki, bu hastalýðýn da iyileþebilen, en azýndan çalýþmasýna engel

oluþturmayacak biçimde ciddi yetiyitimine yol açmayan türleri vardýr. Böyle bir taný konan kiþinin

hastalýk aðýrlýðýnýn, süregenliðinin yaný sýra iþyerinde uyumunun, veriminin, hastalarla iliþkisinin

deðerlendirilmesi gerekir. Þizofreni rahatsýzlýðý olan bir hekimin kimi durumlarda sorumluluk taþýyarak

iþlerini yapabildiðini görebildiðimiz gibi, iþini yürütemeyen, ilgi ve dikkati azalmýþ, vurdumduymaz

hekimler de vardýr. Ama saðlýklý sayýlan ve þizofreni rahatsýzlýðý olmayan kimi kiþilerde de bu özellikler

sýkça bulunabilir. 

Ruh hekimliði açýsýndan baktýðýmda, ben, þizofrenik hastalarýn seçecekleri meslek alanýnýn daha

üniversite çaðýnda iken, saðaltým görürken ele alýnmasýnýn doðru olacaðý kanýsýndayým. Hekimlik gibi

çok yüksek beklentili ve zorlayýcý meslekleri seçmemelerini önererek, onlarýn daha az zorlayýcý meslekler

içinde kendilerini geliþtirmelerine destek olunmasýný doðru bulurum. Hekimlik mesleðindeki çok yüksek

beklentili, stresli yaþam koþullarý þizofreni hastalýðýnýn gidiþini olumsuz etkileyebilir. 

Ruh hekiminin yapabileceði destek, “sen bu iþi yapamazsýn” türünden katý bir yargýlama biçiminde

deðil, rahatsýzlýðýn doðasýný açýklayarak yüksek beklentili mesleklerdeki zorlayýcý koþullarýn saðaltýmý ve

iyileþmeyi aksatabileceðini göstermeye çalýþmak olabilir. Bu gibi durumlarda çoðu kez ailenin beklentileri

öne çýkar ve aileyi de bu konuda aydýnlatmak gerekir. Birçok kez yinelenen raporlarla zaten çok zor,

uzun olan týp eðitimini daha da uzatarak bu gencin týp fakültesini bitirmeye zorlanmasý uygun bir

yaklaþým olamaz. Ama, bir týp öðrencisi eðitiminin güçlüklerini aþarak hekim olduktan sonra, böyle bir

kiþinin salt tanýsýna deðil de çalýþmasýnýn, genel uyumunun deðerlendirilmesine dayanan bir yaklaþýmýn

daha gerçekçi ve bilimsel olduðu kanýsýndayým. Prof. Dr. Orhan Öztürk, Ankara
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