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PROF. DR. AHMET SAİT DHVÇÇAG 

1952 yılında Ankara'da doğdu. Galatasa­
ray Lisesi'nde gördüğü orta eğitiminden 
sonra 1971'de girdiği Mimar Sinan Üni­
versitesi Güzel Sanatlar Akademisi Mi­
marlık Bölümü'nden 1 yıl sonra ayrıldı. 
1972 yılında İ.Ü. İstanbul Tıp Fakülte­
sine girdi. 1978 yılında tıp öğrenimini 
tamamlayarak Tıp Doktoru unvanını al­
dı. 1978-79 yıllarında Amerika Birleşik 
Devletleri, Georgetown Üniversitesi'nde 
çalıştı. 1980-81 yıllarında vatani görevini 
tamamladıktan sonra 1982 yılında İ.Ü. 
İstanbul Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Anabilim Dalı'nda ihtisasa başladı. 1986 
yılında "Operatör" unvanını aldı. Mecbu­
ri hizmetini 1986-89 yılları arasında 
M.E.B. Validebağ Öğretmenler Hastane-
si'nde operatör olarak tamamladı. 1989 
yılında İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi Anabilim Dalı'nda baş asistan 
olarak göreve başladı. 1993 yılında "Ge­
nel Cerrahi Doçenti", 1999 yılında "Pro­
fesör" unvanını aldı. Halen İstanbul Tıp 
Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Da­
lı'nda aktif olarak görevini sürdürmekte­
dir. Fakültenin eğitimi iyileştirme çabala­
rında "Eğitim Becerileri Kursları"nda öğ­
retim üyeliği yaparak; eğitime büyük kat­
kı sağlamaktadır. Ulusal ve uluslararası 
yayınlanmış 100'den fazla bilimsel maka­
lesi, "Görsel ve Sözel Anamnez Teknikle­
ri" ve "Beni Anlıyor musun?" başlıklı ba­
sılmış 2 kitabı mevcuttur. İngilizce ve 
Fransızca bilen Dr. Ahmet Dinççağ evli 
ve 1 çocuk babasıdır. 

Aslında kitabı herkesin okuyabilmesi için 
bedava olmasını isterdim. Ben bu kitabı, 
etiğin ne olduğunu, doktorun nasıl davran­
ması gerektiğini gösterebilmek için yaz­
dım. 

Tıp fakültelerinde hastayla iletişim 
konusunda da eğitim veriliyor mu? 

Bu konudaki açığı görünce, ısrarlarım 
sonucu üniversiteye de hasta-hekim iletişi­
mi hakkında bir ders koydurdum. Bu ders 
iki sene önce eğitim programına alındı ve 
4. sınıflara bu dersi ben veriyorum. 

Mevcut hasta-hekim ilişkilerini nasıl 
buluyorsunuz? 

Mevcut hasta-hekim iletişimi nereden bak­
sanız, çok korkunç durumda. Bu durum 
doktorların çalışma koşullarının kötü ol­
masının yanı sıra personelin yetersiz olma­
sı yüzünden. Personelin, hemşirenin yap­
ması gereken her şeyi doktor yapmak zo­
runda kalıyor. Hepsine yetişmesi çok zor 
doktorun, iki gece uykusuz kalan bir insan 
hastasına güler yüz gösteremiyor. Devletin 
doktorla halkı karşı karşıya getirmesi sonu­
cunda bu durum ortaya çıkıyor. "İşte size 
doktor yolladık" diyor ama doktorun nasıl 
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ve hangi koşullarda çalıştığını hiç göstermi­
yor. Ancak her durumda yine insani davran­
mak bize düşüyor. Hastanın durumunu ko­
laylaştırmak gerekiyor. Zira hasta olan o. 
Şartlarımız zor ama bunu kabullenerek 
devam ediyoruz bu işe. 

Kitabınızda birtakım tespitleriniz 
var. Bunlardan bazıları bana ilginç 
geldi. Örneğin, iletişimde cinsiyetin 
öneminden ve iki cins arasındaki al-
gı-düşünce farklılıklarından bahsedi­
yorsunuz. Gerçekten bay ve bayan 
hastaların yaklaşım biçimleri çok mu 
farklı? 

Erkek hastalar öncelikle kendini düşünür. 
Belki kendini düşünmesinde ailenin dolaylı 
etkisi vardır. Ailenin başı olarak, para geti­
ren unsur olarak kendine bir şey olacak 
olursa ailesinin de perişan olacağını düşü­
nüyor olabilirler. Kadın hastalar ise öncelik­
li olarak ailesini, özellikle de çocuklarını 
düşünür. "Ben ölürsem çocuklarım ne ola­

cak?" diye düşünürler. 

Hocam o zaman bu farklılık yapısal 
değil, sosyal-kültürel yapıdan kay­
naklanan bir farklılık olarak görülü­
yor. 

Ben daha çok doğu kültürü ile uğraştığım, 
Türkiye'de doğup büyüdüğüm için -Türk 
halkı da doğu kültürü ile yoğrulduğu için-
onların düşünüş tarzını anlatıyorum. Onla­
rın düşünüş tarzı da bu şekilde oluyor. 

Kitabınızda da Çin atasözlerine sıkça 
yer vermişsiniz. Doğu kültürü içinde 
Çin kültürünü kendinize yakın bulu­
yorsunuz sanırım? 

Doğu kültürü içinde özellikle Çin kültürü 
beni çok ilgilendiriyor. Tao. Konfiçyüs, Bu­
da gibi isimleri çok okudum. Belki de insan­
cıl yanımın çok gelişmesinin bir nedeni de 
budur. Onların gösterdiği yol insana yöne­
lik bir yol. Yani orada bütün unsur insan. 
Ben de kitabımda insana insanca yaklaşı­
mın nasıl olması gerektiğini anlattım. 

Çin'in bir özelliği de alternatif tıp ko­
nusunda çok değişik çalışmalarının ol­
ması. Süper güç olmalarına rağmen 
modern tıp konusunda geri sayılırlar. 
Bu konuda ne düşünüyorsunuz? 

Akapunktur gibi yöntemlerle ilgilenmedim 
ama alternatif tıpla ben de ilgileniyorum. 
Benim düşünceme göre her şeyin başında 
stres geliyor. Benim tecrübelerim, dene­
yimlerim bunu gösteriyor. Örneğin kanser­
li hastalar strese girdiği zaman hastalık da­
ha çabuk yayılıyor. Yeni bir bilim dalı orta­
ya çıktı: Psiko Nöro İmmünoloji. Buna gö­
re streste kalan hastalarda immün sistemin 
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zayıfladığı gösterilmiş. Yani stres ile immün 
sistem arasında çok yakın bir bağlantı var. 
Ben bunu kendi deneyimlerimden, Psiko 
Nöro İmmünoloji olmadan önce fark etmiş­
tim. Onun için alternatif tıbba da yönelmiş­
tim ve immün sistemi kuvvetlendirecek ba­
zı gıdaların, vitaminlerin önemini vurgula­
mış ve hastalanma uygulamıştım. Mesela, 
immün sistemin düzelmesinde meditasyon 
da çok önemli. Doğayla haşır neşir olmala­
rını sağlamak da bir meditasyondur ve bu­
nu da yaptırıyorum hastalarıma. 

Hasta ile iletişimde "etik" direkt ola­
rak devreye giren bir kavram. Burada 
da ince bir çizgi söz konusu. Moralin 
hastalar üzerindeki olumlu etkisinden 
bahsettiniz, ancak hastanın gerçekleri 
bilme hakkı da çok önemli. Gerçekler 
hastanın moralini bozabilecek türden-
se bu denge nasıl sağlanabilir? 

Burada çok ince bir çizgi var; bu çizginin 
üzerinde yürümemiz gerekir. Seçeceğiniz 
kelimeler çok önemli, bazı tabu kelimeler 
vardır: Kanser, metastaz, ur. tümör, atladı, 
yayıldı gibi. Bu kelimeler hastada yıkım 
meydana getiriyor. Hastaya durumunu alış­
tırarak anlatmalısınız. Kanser kelimesini 
telaffuz etmeden kanser şüphesini kafasına 
koymanız gerekir. Kimi hastalar "doktor 
bey açık açık söyleyin, kansersem kansersi­
niz deyin" derler. Aslında duymak istediği 
"nereden çıkarttınız, saçmalamayın canım" 
demeniz. Siz ona inanır da "evet, kansersi­
niz" derseniz, o cesur insan hemen çöküve-

Hastaya olumlu yaklaşımı sadece etik 
bir kural olarak değil, aynı zamanda 
tedavinin bir parçası olarak görüyor­
sunuz anladığını kadarıyla. 

Kesinlikle. Psiko Nöro İmmünoloji artık 
tıbbi bir bilim dalıdır. Hasta ameliyata mo­
rali yüksek bir şekilde girdiyse, ameliyattan 
uyanması ve sonrasında olan komplikas-
yonlar da azalıyor. Benim kendi deneyimle­
rim de bunu gösteriyor. 

Hastanın morali yüksek tutulamazsa, 
doktor karamsarlığını hastaya yansı­
tırsa, hasta da kendine umut dağıtan 
kimi tıp dışı insanların tuzaklarına 
düşebilir. Moral bu bakımdan da 
önemli sanırım. 

"Denize düşen, yılana sarılır" diye bir ata­
sözü vardır. Doktor hastayı umutsuz bıra­
kırsa, hasta ister istemez başka umutlar 
aramaya başlar. Kimse ölümü ya da kötü 
bir hastalığı kabul etmez, yakıştıramaz 
kendisine ve çareler aramaya başlar. 
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Doktorlann hastalan ile ideal bir ile­
tişim içine girebilmeleri için kendi mo­
rallerinin de iyi olması gerekiyor. He­
kimlerin çalışma koşulları göz önüne 
alınırsa, bu sanınm çok kolay değil. 

Mevcut hasta-hekim ilişkisi Türkiye'de şu 
anda sıfır gibi bir şey. Bunda, doktorların 
nöbet sayılarının çok fazla olması, çok sayı­
da hastaya bakmalarının yanı sıra persone­
lin çok yetersiz olmasının da etkisi vardır. 
Personelin yapması gereken birçok işi de 
doktor sırtlanmış durumda. Sonuçta doktor 
da bir insan ve bütün işlere yetişemiyor. Bir 
insanı iki gece uykusuz bırakırsanız, artık 
ondan güler yüz bekleyemezsiniz. Şartları­
mız marnlamayacak derecede zor. Burada 
sekreteryayı da biz yaparız, hemşireliği de 
biz yaparız, pansumanı da biz yaparız. Ne­
redeyse servisin temizliği bile doktora kalır. 
Bu şartlarda çalışmak doktoru hırpalıyor ve 
benim kitabımda yazdığım gibi davranması­
nı beklemek hayal oluyor. Ama yapabilece­
ğimiz bir şey yok. Her halükarda, hastalara 
iyi davranmak, onların işini kolaylaştırmak 
gerekiyor. Çünkü, hasta olan onlar ve biz 
bu şartları kabul ederek bu işe girdik. 

Kitabınızda hastalan çeşitli türlere 
ayırmışsınız; "panik hasta", "bilgiç 

hasta", "hastalık hastası" gibi. Aynı 
şekilde doktorlan da örneğin "baba­
can doktor", "otoriter doktor" gibi 
türlere ayırmak mümkün mü? 

Hekimleri böyle ayıramam, hekimin ayrıl­
maması lazım. Hekimin standart olması, 
standart davranması lazım. Kitabımda, Hi-
pokrat'ın. hekimin nasıl davranması gerek­
tiğini anlatan bir bölüm var. Diyeceksiniz 
ki, bu evliya gibi bir adam tarif ediyor. Evet, 
bir nevi evliya gibi bir kişi olmamız gereki­
yor. Şu anda benim annem ameliyat oluyor 
ama gördüğünüz gibi hastalarımla hiçbir 
şey yokmuş gibi ilgileniyorum. 

Kitabınızın başında Nazım Hik­
metten bir alıntı var. Nazım Hikmeti 
sever misiniz? 

Nazım Hikmet çok büyük bir şair benim 
için. Bütün şiirleri akıcı ve gerçekleri yansı­
tıyor. Bu benim için çok önemli. Çok büyük 
bir zevkle okurum Nazım Hikmet'i. 

Ş H anda üç kitabınız mevcut. Üzerinde 
çalıştığınız bir başka kitabınız var 
mı? 

Mastektomili kadınların psikolojik sorunla­
rına ait bir kitap yazmayı düşünüyorum. 
Adı da "Zoraki Amazonlar" olacak. Çok ih­
mal edilmiş bir konu. Memesi alınmış bir 
kadının psikolojik durumu ve hayatı değişi­
yor. Bu durum büyük bir yıkım oluyor, 
onun için. Dışta, gözüken bir şey olduğu 
için kanser damgasını yediğini her an hatır­
latıyor ve çok büyük yıkıntı yaratıyor. Al­
nında bir sivilce çıktığında ya da gribal bir 
enfeksiyon geçirdiğinde bile hemen "acaba 
hastalık mı nüksetti" diye düşünüyor. Yeni 
kitabım onların psikolojik problemlerini 
yansıtan bir kitap olacak. 
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İ.B.S.'de İyi Bir Seçenek! 
Karın Ağrısı ve 

Kramplar 
Şişkinlik ve Barsak Spazmı 
Hazımsızlık 

CAMADAN 

Diyare 
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Konstipasynn Bozulmuş Barsak 
Alışkanlığı 

KOLONA 

DCSPATAUN 250 mR LKTT ÜRÜN BİLGİSİ: 

Formülü: Her ml.de Hi mg Mebevenr, HQe eşdeğer nükl.ırjj 

mebeverin pamoaı Endikasyonları: Sindirim yollarının 

fonksiyonel bozuklukları t om. ıritahl kolon sendromuı nedeniyle 

rinaya çıkan barsak ağrısı, spazm ve şişkinlik gibi belirtilerin 

giderilmesinde kullanılır. Komrendikasyonları: Totom 

l'yanlar/Önlemler: Gebelik sırasında kullanımı konusunda 

her ilaç için olduğu gibi dikkatli davranmalıdır Yan 

Etkiler''Advers Etkiler: T-edavı dozlarında kullanıldığında 

Duspalalıne bağlı hiçbir san etki bildirilmemişi ir Kullanım 

Şekli ve Dozm.{ıuy Günde î kez 2.5 mL - V : mg I i-S ı sf 

Günde 3 kez S mL (3x50 mgl. P-JOıvç Günde 3 kez 10 mL 

(3x100 mg), lOyaf üstü r e y e t i ş k i n l e r d e Günde 3 kez |5 mL'lik şişelerde re ln-r 

ambalajda 5.10,15 mLlik dozların belirtildiği bir bitek ile satılmaktadır. Ruhsat Sahibt 

vıtı.ıy 1U ve Ecza Tit. Ltd %.. AvJınevler Mah Sanayi Cad. Nu.22 Küçükyalı-

Mailcpe İstanbul. Üretim Yeri: Eczacıbaşı İlaç San. ve lie. A.Ş. (01.Ot.2OO3 tarihi 

inhamic \ İs KDVli PSF "781.000.-111. Reçete ile satılır *, Tescil edilmiş marka 

Daha fazla bilgi için kuruluşumuza başvurunuz. 

DVSPATAIİN 100 mg 50 DRAJE URCN BİLGİSİ: 

Formülü: Hö drajede, MvhctennHCl 100mg Endikasyonlan; 

Kıılonun spastık nuıksivmıel bozuklar: i'rııııer >••: 

sendromu"- Aşağıdaki nedenlere bağlı sekonder 'iıırah! ketofl 

sendromu" -Diverûküloz ve divenikülit -Regional enienr- Sata 

kesesi husLlıkLm • -..In Ji-kmez;-:.' -Mide ve duednnum ülserleri 

•Sindınm yolunun spesifik ya da spesifik olmayın iltihapları. 

eıleii, dizanteri gibi Kontrendîkasyonlan: V «ur. .Atropine 

benzer yan etkilen Murımadutından glokom ve pnKaı rüpeıtrnfiss 

olan hıstaliiıua DLSPATALIN kullanılabilir l'yanlar'Önlemler 

Hanan deneylerinde [eratı ritmik hır cik; u-rulmemisıir Bununla 

birlikle gebelik şırasında lıerbngı ur ilacın kullanılmasına ilişkin 

tedbirler gpzel ilmelidir. Yan Etkiler'Advers Etkiler Tedavi 

dozlannda kullanıldığında Di Sİ'AT.ALIN c bağlı hiçbir yan etki 

bildirilmemı-u Kullanım Şekli ve DoJW hnş-bııli-rtti-n-lu 

yaşından miı-ıiJ; çutid'lunlii. GÖnde M defa İÛO mg' i draje), Meheıenn (ertıhen 

yemeklenlen 20 dakika once alınmalıdır Birkaç hana soran Nemlen tiki elde edildiğinde 

Juz v.ıvus yavaj azılı il maildir İD yasından küçük çocukkırda kullanılmamalıdır Yaslı 

hastalarda vca-kııı dozu kullanılabilir Ticari Şekli 50 drajelik blister lipi ambalajlarda. 

Her drajede 100 mg Mebeverin hidroklnriır vardır Ruhsat Sahibi: Sobrajr İlaç i r Eza 

Tit lad.Şii. AvJınevler Malı Sanayi Cad No: 22 Kutukvalı-Malrepf İstanbul. Üretim 

Yeri: Ezacıbaşı ilat Su V« Ta A s m] 04 İM larıhı ıııbanyle MI8 KDVli PSF-

11 550.500.-TLi. Reçete ile satılır. « T e s c i l edi lmiş marka 

Daha iazla bilgi için kuruluşumuza laşvunınıız. 
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Silikon-Kurutoz maddesinin Simethicone 
ve Dimethylpolysiloxan ile yapdan mukayeseli 
analizlerinde aktivitesinin Simethicone'dan 
ortalama %40 ve Dimethylpolysiloxan'dan 
ortalama %479 (takriben 5 misli) fazla 
bulunduğu bildirilmiştir. 
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