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Beyaz Onliiklii ve Gozliiklii: Karikatiirlerde Hekim Stereotipleri

White Coat and Glasses: Physician Stereotypes in Caricatures

Elif KAYA! Ramazan Riigchan KAYA?

(074

Hekimler tarihsel siire¢ igerisinde onlara atfedilmis
olan tibbi gii¢ sebebiyle saygin birer figiir olagelmistir.
Son donemlerde ise hekimlik g¢esitli elestirilere maruz
kalmaktadir. Gerek hekimlik mesleginin muteber
niteligi, gerekse bu meslege yoneltilen elestiriler ¢esitli
kalip yargilarin sonuglari olarak ortaya ¢gikmaktadir. Bu
aragtirmada, saglik ve hekim temast igeren
karikatiirlerde yer verilen hekim sterotiplerinin ortaya
koyulmasi amaglanmaktadir. Caligma kapsaminda,
Google arama motoru Tizerinde; “karikatiirler ve
saglik”, “karikatir ve hekim”, “karikatiirlerde
hekimler”, “karikatiirlerde doktorlar” gibi anahtar
kelimeler aranarak bu Kkarikatiirler icerisinden,
dogrudan hekimler ve saglik ile ilgili olan (Tirk
gizerler tarafindan ¢izilmis) ilk 100 karikatiir
incelenmistir. Tespit edilen karikatiirler igerik analizine
tabi tutulmustur. Arastirma kapsaminda karikatiirlere
yansiyan hekimlerin neredeyse tamaminin erkek
oldugu, orta yasli, ortalama/normal kiloda ve kel olarak
tasvir  edildikleri  gorilmistiir.  Karikatiirlerde
hekimlerin genellikle sakin, beyaz onlik giyen ve
gozliikkli kisiler olarak yansitildigi tespit edilmistir.
Elde edilen bulgular kapsaminda hekim stereotipinin
meslegin zorluklarini yansitacak sekilde orta yasl, kel
ve bunun yam sira bir diizen ve disiplin gostergesi
olarak beyaz onliikle resmedildigi goriilmektedir.
Karikatiirlerin ¢ogunda hekim-hasta iletisimindeki
aksakliklarin konu edinilmesi, hekim ve hastalari
arasindaki iligkinin en problematik alaninin iletisim
sorunlar1 oldugunu isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekimler, Karikatiir, Mizah,
Saglik, Stereotip

ABSTRACT

Physicians have always been a respected figure due
to the medical power attributed to them throughout the
historical process. Recently, medicine has been subject
to various criticisms. Both the valid nature of the
medical profession and the criticisms directed at this
profession appear as the results of various stereotypes.
In this study, it is aimed to reveal the physician
stereotypes used in the caricatures containing health
and physician themes. Within the scope of the study, on
the Google search engine; The first 100 cartoons
(drawn by Turkish caricaturists) directly related to
physicians and health were examined among these
cartoons by searching for keywords such as " caricature

and health™, "caricature and physician™, "physicians in
caricature ", "doctors in cartoons”. The detected
cartoons were subjected to content analysis. Within the
scope of the research, it was observed that almost all of
the physicians reflected in the cartoons were male, were
depicted as middle-aged, average / normal weight and
bald. In the cartoons, physicians were often portrayed
as people who were calm, wearing white gowns and
wearing glasses. As part of the findings, the stereotype
of the physician is depicted as middle-aged, bald, and
in a white coat as an indicator of order and discipline to
reflect the difficulties of the profession. The fact that
most of the cartoons deal with the problems in
physician-patient communication indicates that the
most problematic area of the relationship between
physicians and patients is communication problems.

Keywords: Physicians, Caricature, Humor, Health,
Stereotype
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[lk insanlardan giiniimiize hekimlik
meslegi, gerek tibbi bilgileri gerekse
insanlarin onlara olan giiveni ve iyilestirici
giiclerine olan ihtiyaciyla birlikte toplum
icinde 6nemli bir statliye sahip olmustur. Bu
statli, meslegin seyri i¢inde bazen muteber
bazen de aksi yargilarla ortaya ¢ikmaktadir.
Hekimlik  mesleginin  tarihsel  seyrine
bakildiginda, ezoterik bilgiye sahip olmasiyla
baslayan giicliniin, modern tip ile birlikte
kaynagimi yogun uzmanlik bilgisinden alir
hale geldigi goriilmektedir. Ancak bu gecis
stirecinde, asimetrik  bilgiden  yana
dezavantajli  olan  hastalar, teknolojik
gelismeler sayesinde teyit edilmis ya da
edilmemis her tiirli bilgiye zahmetsiz ve hizli
bir sekilde ulasabilir hale gelmistir. Bu durum
saglik okuryazarlig1r noktasinda halki bir iist
seviyeye ¢ikarmis olsa da, hekimligin muteber
statlisiinii sallantili hale getirmistir.

Hekimlik mesleginin mevcut statiisii ve
halk tarafindan nasil algilandig ile ilgili bir
projeksiyon tutmak i¢in alternatif yollardan
birisi de genellikle giildiirii ve elestiri amaci
tastyan,  kalip  yargilardan  beslenen
karikatiirleri incelemek olarak goriilmistiir.
Halkin hekimlik meslegine yonelik kalip
yargilari, saglik hizmetleri arzi ve talebi
arasindaki iligkiler ve bu iligkinin problematik
alanlari, genellikle giinlik gazetelerde
yayinlanan karikatiirlere nasil yansimaktadir?
Karikatiirlerdeki  hekim profili  nelerden
olugmakta ve hekimlik meslegi ile ilgili neler
one c¢ikmaktadir? Calisma kapsaminda bu
sorulara nitel arastirma ve igerik analizi ile
cevap aranmistir.

Hekimlik Meslegi

Tip, kimilerine gore bir sanat kimlerine
gore ise bir bilim olan, ayn1 zamanda tarihsel
seriiveni insanin varolusuyla basladigi kabul
edilen bir olgudur. Hekimler ise tibbin
mesleki kolu ve onun icracist konumunda olan
kisilerdir. Hekim kelimesi koken olarak
Arapca hakim kelimesinden tiiremistir.!
Kisaca tagkinliga mani olmak, men etmek,
engel olmak anlamlarma gelen hakim
kelimesinin hafifletilmis halidir.? Hekim
kelimesinin ~ Ingilizce  karsihg  olan

GIRIS

“physician” kelimesi ise “tip doktorlugu
yapma ruhsatina sahip kimse, tip doktoru;
tyilestiren, rahatlatan kisi ya da sey” anlamina
gelmektedir.®> Hekimlik meslegi, ilk olarak
insanlarin kendilerini iyi hissetme ¢abalariyla
ortaya  ¢tkmustir.  Act  ve  agrilarini
hafifletmeye c¢alisan insanlar, yaralarini agag
lifleriyle sarmis, agriyan organlarina taslar
bastirmistir. Dolayistyla hekimlik, insanlarin
kendi kendilerini tedavi etmeye ¢alismalart ile
ortaya ¢ikmus, 0 donem i¢cin
olagantistiiliiklerle sekillenen insan hayatinda
olaganiistii 6zellik tasiyan insanlar tarafindan
sirdiirilmiis bir meslektir. Tarihsel siirecte
ortaya ¢ikan ilk hekimler genellikle saygi
duyulan ya da olaganiistii 6zellikler tasiyan
kisiler, biiyiiciiler, din adamlari, kabile sefleri
gibi  kisilerden olusmustur.*  Hekimlik
faaliyetleri insanin acilarini dindirmesi ve
kendini iyi hissetmesini saglamas1 hekimligin
iyilestirici, tibbi giiciiniin gdstergesidir.®

Tibbi bilginin hekimlere verdigi iyilestirici
giic onlar1 toplumun goéziinde en saygin
mesleklerden  biri  haline getirmektedir.
Dolayistyla hekimlerin ettikleri “Hipokrat

Yemini’nin” yiikledigi sorumluluklar
gergevesinde, hem topluma hem de kendi
mesleklerine kars1 sorumluluklari

bulunmaktadir. Hekimler ayni zamanda saglik
hizmetlerinin  etkili ve kaliteli sekilde
sunulmasinda en temel aktordiir. Bu
sebeplerle hekimlerin mesleklerini en dogru
sekilde yerine getirmesi gerekmektedir.®

Tip ve hekimlik anlayisi tek baglarina
degerlendirilemeyecek kadar ¢ok yonlii ve
etkilesimi son derece fazla olan olgulardir. Bu
sebeple hekimligin sadece bir meslek olarak
diistinilmemesi  gerekir. Tarihsel evrim
sirecinde  hekimlik, farkli boyut ve
nitelikleriyle tanimlanmig ve
degerlendirilmistir. 1k olarak icgiidiilerin
egemen oldugu, mistik giicleri olanlarin ve
din adamlarmin etkin oldugu doénemlerden
gecmistir. Hekimlik anlayisi daha sonralar
laiklesmis ve gilinlimiize gelindiginde daha
akilct  ve  Dbilimsel  bakis  egilimi
yayginlasmistir. Giiniimiiz tip bilimi  ve
hekimlik anlayis1 bu sekilde ilerlemektedir.’
Modern tip anlayisinin hiz kazanmasiyla
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hekimligin toplumsal otoritesi de hasar
almaya baslamistir. Ozellikle de yazili ve
gorsel yaymlarda asir1 uzmanlagma, asiri
tibbilestirme ve parasal konularda hekimlere
yonelik elestiriler artis gostermistir.

Stereotipler ve Elestiri

Elestiri kavrami anlam olarak “bir insani,
bir eseri, bir konuyu dogru ve yanlis yanlarin
bulup gdstermek amaciyla inceleme isi,
tenkit” olarak degerlendirilmektedir.®
Elestiriler, mevcut bir davranisi umulan
davraniglarla kiyaslamayi amaclar ve eksik
gorillen  yonlerin  tespit edilerek  yeni
yontemler gelistirilmesine yardimec1 olur.®
Elestiriler genellikle elestirilenin hatalarini ya
da yanliglarin1 ortaya ¢ikarmak igin degil bu
noksanliklarin giderilmesi adina yapilir ve
elestirinin basarisi da bununla
dlciilmektedir.’® Dolayisiyla hekimlik iizerine
yapilan ve yapilacak elestirilerin hekimlik
mesleginin daha iyi bir hale getirilmesi ve
saglik hizmetlerinin optimum diizeyde verimli
sunulmasii saglanmak adina énemli olarak
degerlendirilebilir. Elestiriler yaygin olarak
yazili, sozli ve gorsel araclar kullanilarak
yapilir ancak yazili ve gorsel elestirilerin daha
etkili oldugu diigtiniilebilir.

Gorsel elestiri araclarindan en
etkililerinden bir tanesi de karikatiirdiir.
Karikatiirler, “Kisi ya da olaylarin giiliing,
celiskili yanlarint yakalayarak bazen yaziyla
da desteklenen abartilmis cizgilerle mizaha

doniistiirme sanati” seklinde
tanimlanmaktadir.!!  Karikatiiriin ~ ge¢misi
tarih  Oncesi  devirlere = dayanmaktadir.

Karikatiirler ilk olarak magara duvarlarina
yaptlan  resimlerden = Misir’daki  duvar
resimlerine ve kilise ve sapellerde bulunan tas
ve tugladan yapilmis resimler ile fresklere
dogru bir gelisim gostermistir. Baski ve
matbaaciligin yayginlagsmasiyla da gazete ve
dergilerdeki yerini almistir.?? Karikatiirlerin
gorsel bir meta olmasi ilgi cekicilik ve
toplumun algisin1 yonlendirebilme konusunda
onlara ayr1 bir cazibe katmaktadir. Dolayisiyla
karikatiirlerin, biiyiik halk kitlelerinin ilgisini
cekmek icin en kolay yol oldugu
soylenebilir.’® Bunun yam sira toplumu
okumak ve anlamak adina da Karikatiirler iyi
birer veri kaynagidir. Bu baglamda toplumun

algilarinin, kalip yargilarinin, olaylara bakis
acilarimin yansidigr yerlerden biri oldugu
sOylenebilir.

Bu baglamda ele alinmasi gereken bir diger
kavram da stereotipi (kalip yargi) kavramidir.
Insanlar bir bireyi, olayr ya da bireyler
grubunu anlamlandirmak i¢in stereotip olarak
adlandirilan basitlestirilmis betimsel
kategorilerden faydalanir.}* Bu Kkategoriler,
kisi ya da olaym bireyin zihninde nasil
canlandigini, one ¢ikan ozelliginin (giyim,
durus, yiiz hatlar1 vb. gibi) ne oldugunu
gosterir. Stereotip anlayisi toplumsal diizen
igerisinde bireyin dahil grupla ilgili algilardan
olusmaktadir. Ornegin toplumdaki diger
insanlardan farkli olarak bir trafik polisinin
yogun bir kavsagin ortasinda durmasi ilging
karsilanmaz ¢linkii polisin gorevinin ne
oldugu herkes tarafindan bilinmektedir,
kabullenilmistir. Bu durum bireylerin dahil
oldugu grupla ilgili toplumsal yargilardan
kaynaklanmaktadir.’® Bir hekim icin de
benzer bir durum gegerlidir. Bir hekimin
hastane ortaminda yer almasi ya da {izerinde
ameliyat Onliigiiyle hastane koridorunda
yirlimesi ~ abes  bir  durum  olarak
degerlendirilmeyecektir. Mesleki
stereotipleme ise, bireyin bir meslege
uygunlugu konusundaki pesin kalip yargilar
ifade etmektedir.'® Bu baglamda meslekler
arast yaygm kalip yargilardan biri de
toplumsal cinsiyet rolleridir. Baz1 meslekler
eril olarak kodlanirken, bazi meslekler
disillikle iliskilendirilmekte; o meslegi icra
eden kisilerin de iligkilendirilen cinsiyette
olmas1 beklenmektedir. Bu baglamlardan
hareketle karikatiirlerin de bir kisi ya da olay1
betimlerken toplumun zihinsel alt yapisinda
bulunan stereotipleri (kalip yargilar1) ortaya
cikarma noktasinda birer arag niteligi tasidigi
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, hekimlerin Kkarikatiirlere
yanstyan yiizleri aragtirilmistir. Bu ¢aligmayla
saglik temali karikatiirde hekimin konumu
nedir, hekim-hasta ve hekim-diger saglik
personeli arasindaki iliskiler, karikatiirist
goziiyle nasil yansitilmig ve karikatiirlerde
hekimlere atfedilen en belirgin o6zellikler
nelerdir, hekimler hangi kalip yargilar
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uzerinden karikatuirize edilmektedir
sorularina cevap aranmistir. Boylece son

zamanlarda elestirilerin odag1 olan hekimlere
mizahi agidan nasil bakildigin1 géstermek ve
karikatiirlerdeki hekim stereotiplerini ortaya
¢ikarmak hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirmada, saglik ve hekim temasi
iceren karikatiirlerde yer verilen hekim
sterotiplerinin ortaya koyulmasi amaciyla
nitel arastirma yontemi kullanilmig olup
verilerin analizinde icerik analizi tercih
edilmistir. Icerik analizi elde edilen verilerin
daha oOnceden tespit edilmis Kkategoriler
cergevesinde standardize edilerek, ortaya
cikan kavramlar ve iliskileri tespit etmektir.
Bu amagla birbirine benzeyen veriler bir araya
getirilerek yorumlanmaktadir.!’

Calisma kapsaminda, Google arama
motoru,  gorseller  segenegi  ilizerinde,
“karikatiirler ve saglik”, “karikatiir ve hekim”,
“karikatiirlerde hekimler”, “karikatiirlerde
doktorlar” anahtar kelimeleri aranarak her
anahtar kelime icin ortaya ¢ikan gorsellerden
ilk  sayfada  gorlintiilenenler  rastgele
indirilerek  dosyalanmistir. S6z  konusu
gorseller icerisinden karikatiir disinda gorsel
igerenler tespit edilmis, kalan karikatiirlerin,
Tiirk karikatiiristlerce ¢izilmis ve Tiirkge
dilinin kullanilmis olmasima dikkat edilerek
ikinci bir eleme yapilmistir. Bu sekilde 28
karikatiir analiz dig1 birakilmistir. Sonrasinda,
tekrarlayan, cok benzer nitelik tasiyan, hekim
unsuru iceren ancak hekimlik meslegi ile ilgili
olmayan gorseller (n=35) ¢ikarilmistir. Kalan
karikatirler numaralandirilmis, hekim tasviri
bulunan ilk 100 karikatiir incelenmistir.
Karikatiirlerde yansitilan hekim stereotipini
tespit etmek amaciyla karikatiirlerdeki yazilar

BULGULAR

Icerik analizi kapsaminda incelenen
karikatiirlerde yer alan hekim tasvirelerine
yonelik demografik bilgiler Tablo 1.’de yer
almaktadir.

Tablo 1. Hekim imajimin Demografik Dagilimlar

Degiskenler Frekans (N)
Yas (Durumu)

Geng 15
Orta Yas 55
Yash 30

ve gorsel Ogeler igerik analizine tabi
tutulmustur.

Icerik analizi kapsaminda her karikatiire
bir ile yiiz arasinda bir kod vererek, daha 6nce
olusturulan temalar (yas, cinsiyet, uzmanlik,
fiziksel oOzellikler, kisilik, tavir, kullanilan
aksesuar, kiyafet, kisisel bakim, karikatiir
konusu, hekimin muhatabi, Kkarikatiirde
belirtilen hastalik, hasta tavri, hasta profili)
cercevesinde,  karikatiirlerde  yer alan
hekimlere, hekimin muhatap olduklari
kimselere ve karikatiirlerin konusuna yonelik
degiskenler g6z Oniline alinarak, Excel
programinda olusturulan veri tabanina
aktarilmis ve analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Google arama motoru
tizerinde; hekimler ve saglik ile ilgili olan
karikatiirlerin tespit edilerek incelendigi,
ikincil verilerin kullanildig1 bir aragtirmadir.
Arastirma kapsaminda insan ya da hayvan
0znesi bulunan; deney, gézlem, anket ya da
miilakat yontemleri kullanilmamigtir. Bu
sebeple Etik kurul raporu alinmasina gerek
duyulmamigtir. Etik kaygilar gdzetilerek
kullanilan tiim kaynaklara kaynakg¢ada yer
verilmis, eksik ya da yanls kaynak ve veri
girisinin engellenmesi adina ¢apraz kontrol
yapilmugtir.

VE TARTISMA

Tablo 1 (Devami). Hekim imajinin Demografik
Dagilimlan

Cinsiyet

Kadmn 1
Erkek 99
Uzmanlhk Alani

Dahili Bilimler 20
Cerrahi Bilimler 31
Sahte Doktor 2
Uzmanlik gosterilmemis 45
TOPLAM 100
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Tablo 1. incelendiginde, karikatiirlerde
imgelenen hekim profilinin agirlikli olarak
orta yasli ve yash denebilecek yas grubu
arasinda resmedildigi goriilecektir. Cinsiyet
olarak 100 karikatiirden sadece 1’inde kadin
hekim (psikiyatrist) yer alirken, 99’unda
erkek  hekimler ¢izilmistir. ~ Uzmanlik
alanlarina gore dagilima bakildiginda dahili
bilimler 20, cerrahi bilimler 31 karede yer
alirken, diger karikatiirlerde salt bir hekim
imajina yer verilmistir.

Calismanin bulgularma bakildiginda en
onemli bulgulardan birinin toplumsal cinsiyet
stereotiplerinin karikatiirlere de yansimig
olmasidir. Hekimlik mesleginin, karikatiirler
araciligl ile degerlendirildiginde bir “erkek
meslegi” olarak kodlanmig durumda oldugu
goriilmektedir. Meslegi icra edenlerin cinsiyet
dagilimlar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda
bu durumun tam anlamiyla gercegi
yansitmadigint ancak halk nezdinde benzer
bir stereotipinin var oldugu diisiiniilmektedir.
Nitekim bu stereotipi dogrulayan ¢esitli
bilimsel c¢alismalar mevcuttur. Hekimlik
gerek diinyada, gerekse Tiirkiye’de genellikle
eril bir meslek olarak algilanmakta ve sayisal
olarak erkekler, diger saglik meslek
gruplarinin aksine, kadin hekimlere oranla
daha fazla sayida bulunmaktadir’®
Karikatiirlerden elde edilen cinsiyetci bulgu,
toplumsal stereotiplerle bu yonden uyumludur
denebilir.

Yas olarak orta yas ve {lstliniin agirlikl
olarak resmedilmesi, uzun yillar emek ve
egitim gerektiren bir meslek olmas1 ile
yorumlanabilir. Uzman bir hekim olarak
meslege baslayabilmek, tlim egitim hayat1 g6z
oniinde bulunduruldugunda yaklasik olarak
yirmili yaslarin sonu, otuzlu yaslarin basina
tekabiil edebilmektedir. Ayrica tecriibe
yoluyla pekisen bir meslek olmasinin,
dolayisiyla tam anlamiyla hekim olmak i¢in
“yas” agisindan olgunluga da ihtiya¢ oldugu
algisnin  karikatiirlere yansimasi  olarak
diistiniilebilir. Bu noktada karikatiirize edilen
yas olgusunun, mesleki tecriibenin temsili
oldugu diisiiniilebilir. Tsugawa ve digerlerinin
(2017) yapmis oldugu calismada her ne kadar
yas unsurunun, yash hekimleri bilgi birikimi
yiiksek, daha donanimli hekimler olduklari

diisiiniilse de, arastirma sonucunda; yash
hekimlerin tedavi ettikleri hastalarin 6liim
oranlarinin  daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.?® S6z konusu arastirma sonuglari,
her ne kadar tecriibeli olsalar dahi yash
hekimlerin  gilincel gelismeleri ve tip
alanindaki yenilikleri kacirabileceginin bir
gostergesidir.?»? Bu baglamda karikatiirlerde
hekimlerin yash gosterilmesinin mizahi bir
elestiri niteligi tagiyabilecegi
diistiniilmektedir.

Tablo 2. Hekimlerin Fiziksel Goriiniim, Sa¢ Sekli ve
Oz Bakim Agisindan Dagilimm

Degiskenler Frekans (N)
Fizikisel Goriiniim
Normal 77
Sisman 14
Zayif 9
Sac
Kel 68
Saclh 28
Boneli 4
Oz Bakim
Trash 67
Top Sakal 27
Sakal/biyik 6
TOPLAM 100
Karikatiirlerde resmedilen hekimlerin

fiziksel ozelliklerine yonelik bulgular Tablo
2.’de yer almaktadir. Hekimlerin fiziksel
goriiniimiiniin hangi yaygin estetik unsurlarla
desteklendigine  bakildiginda, hekimlerin
bliylik bir cogunlugu kel (68) olarak
karikatiirize edildigi goriilmektedir. Fiziksel
goriinlimlerinde normal olarak kodlanmis, ne
sisman ne de zayif olan, ne uzun ne kisa olan,
orta halli ya da ideal goriinimlii bireyler
olarak  ¢izildigi  goriilmektedir. Hekim
unsurunu tamamlayan cesitli aksesuarlarin da
karikatiirlerde siklikla kullanildig1
goriilmektedir. Oz bakim kriterinde dikkat
¢ekici sayida traslt (67) hekim bulunurken,
ozellikle psikiyatri hekimleri basta olmak
tizere bir kistm hekimin de top sakalll (27)
olarak resmedildigi goriilmektedir.

Gorlintii acisindan ele alindigr ilk dikkat
ceken sey, hekimlerin biiyiik cogunlukla kel
olarak resmedilmis olmalaridir. Daha oOnce
deginilmis olan karikatiirlerdeki cinsiyet¢i
tutumu, “hekimi kel olarak resmetme arzusu”
yoniiyle kismen aciklayacag: diisiiniilebilir.
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Kadin bir hekimde bu vurgunun yapilmasi,
dogrudan miimkiin olmadig1 igin cinsiyetci
amaglardan ziyade bir tercih s6z konusu
olmus olabilir. Bunun yami sira biiylk
cogunlugunun kel olarak karikatiirize
edilmesi, daha 6nce deginilen yogun egitim
stireci, yipratict ¢alisma sartlari, “gileli” bir
meslek olmasmin bir nisanesi olarak
yorumlanabilir. Toplumda saclarin
dokiilmesi, dert, aci, tiziint ile iliskilendirilen
bir durumdur.

Meslegin ¢ileli egitim yolculugu ve icra

sartlarinin bu imajla vurgulandigi
diistintilmektedir. Fiziksel goriiniimde
ortalama standartlarda ¢izilmis olmasi,

hekimlerin de “normal” insanlar oldugu
seklinde yorumlanabilir. Bir yandan da
karikatiirlerde ideal insan standartlarin
tasimalari, hekimlerin rol-model olarak
algilanmasi ile iliskilendirilebilir.

Tablo 3. Hekimlerin Kullandiklar1 Aksesuarlar ve
Kiyafetlerin Dagilinm

Degiskenler Frekans (N)
Aksesuarlar

Gozlik 64
Yaka kart1 16
Maske, Bone 12
Steteskop 6
Alin Lambasi 13
Diploma 22
Kirtasiye 20
Cerrahi aletler 5
Freud Koltugu 5
Kiyafet

Ameliyat Onliigii-Tulum 14
Beyaz Onliik 76
Takim Elbise 70

Karikatiirlerde yer alan  hekimlerin
kullandiklar1 aksesuarlara yonelik bulgular
Tablo 3.te gosterilmistir. Buna gore en
yaygin aksesuarlar; ¢ok okumanin simgesi
gozlik (64), hekimlerin yaygin olarak
kullandiklar1 steteskop (6) ve alin lambasi
(13)’dir. Ayrica yaka karti (16) ve maske-
bone (12) de hekimleri betimleyici ogeler
olarak karikatiirlerde yer almistir. Mekanda
hekimlige dair objelere bakildiginda kirtasiye
malzemeleri (20), diploma (22) ve psikiyatri
karikatiirlerinde Freud Koltugu (4) dikkat
cekmektedir. Hekim kiyafetlerine
bakildiginda agirlikli olarak beyaz 6nliik (76)
karsimiza cikarken, bir¢cok beyaz dnliigiin i¢i

de dahil olmak {izere yine ¢ok sayida takim
elbiseli (70) hekim goriilmektedir.

Uzun yillar egitim almig, okumaktan
saglart1 dokiilmiis ve gérme bozukluklar
yasamaya baglamig hekimler *“gozlik”
nesnesi ile vurgulanmistir. Tip egitimi,
meslek i¢indeki en zorlu siire¢ olarak kalict
izler birakabilmektedir. Ayrica stetoskop ve
alin lambasi, hekim imaji1 ile birlikte zihinde
canlanan nesnelerdir; nitekim karikatiirlerde
de kendine yer bulmaktadir. Temel ve ark.
(2018) tarafindan hastanede yatma deneyimi
olan ve olmayan cocuklara yonelik yapilan
arastirmada, ¢ocuklarin zihinlerinde canlanan
hekimlerin de gozliiklii, steteskop kullanan,
kisa sacli ya da kel olarak tasvir dilen kisiler
oldugu tespit edilmistir.”® Bu durum yas fark
etmeksizin  hekim stereotipinde bulunan
aksesuarlarm  ve  fiziki = gOriiniimiin
karikatiirlere = yansidigin1  gostermektedir.
Hekim demeden, hekim oldugunu anlatmanin
gorsel  argiimanlari,  kuskusuz  tibbi
aksesuarlardir. Mekandaki dekoratif ogeler
degerlendirildiginde, yine tip egitiminin ve bu
isi yapabilme izninin belgesi olan diplomalar
sikca kullanilmistir. Hekimlerin diplomalari
uluslararas1  gecerliligi olan ve onlarin
herhangi bir saglik kurumunda gorev
yapabileceklerine dair yetkinliklerini gosteren
bir belgedir.?* Ayrica Cobanoglu (2009), tip
egitimini  hekimin  mesleki  kimliginin
olusumunda  biiyiilk  6nemi  oldugunu
vurgulanmustir.?® Dolayistyla tip egitimini ve
hekimligi yansitan diplomalarin ve benzer
sertifikalarin karikatiirlerde yer almasi dogal
karsilanmaktadir. Bu noktada sarlatanlardan
ayirmak anlaminda resmi bir belge olarak
diplomalarin 6ne ¢ikarilmast manidardir.
Malpraktisler ya da iletisim kazalar1 gibi
durumlarin sarlatanlarla degil, bizzat sahadaki
profesyonellerle  yasandigi  fikrini  de
cagristirmaktadir. Aym1 zamanda birgok
muayenehanenin vazgecilmez dekoru olarak
diplomalar, mekin c¢agrisimi icin de
kullanilmaktadir.

Kiyafet noktasindaki disiplin de dikkat
¢cekmektedir. Takim elbise, beyaz onliik veya
ameliyat Onliigli neredeyse tiim hekimleri
karikatiirize ederken kullanilan  &geler
arasindadir. Hekimlerin genellikle beyaz
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oOnliikle resmediliyor olmasi halkin goziinde
canlanan hekim stereotipinin bir yansimasidir.
Ayni sekilde hekimlerin dis goriiniislerinin
uzmanliklar1 ve giivenilirlikleri konusunda da
fikir verdigi soylenebilir. Bu dogrultuda
yapilan calismalarda; hekimlerin, kilik
kiyafetleri ve oOzellikle de beyaz Onlik
giymeleri, hastalarinin goziinde
giivenilirliklerini arttirdig1 ve uzmanliklarinin
bir gostergesi oldugu sonucuna ulasilmistir.?®
27 Ayrica dolayli bir bakis agis1 olarak, beyaz
rengin temizlik, saflik gibi olumlu niteliklerle
bagdastirilmasi, toplum iginde itibar1 yiiksek
ve hatta bazi toplumlarda yar1 tanri1 olarak
goriilen hekim stereotipi ile 6zdes bir
yaklagim olarak diisiiniilebilir. Bunun yam
sira yogun caligma saatlerine ragmen Oz
bakimlarin1 (belki de mecburen) ihmal
etmeyen hekimler, tragli ya da top sakall
olarak ¢izilmistir. Toplumda top sakal
genellikle belli ideolojik tandanslar1 ya da
elitist bireyleri niteleyen bir 6ge olarak
algilanabilmektedir. Bu noktada hekimler,
nispeten elitist olarak da resmedilmistir
denebilir. Top sakalli olarak resmedilen
hekimlerin  geneli, psikiyatrist oldugu
vurgulanan hekimlerdir. Bu noktada ruh ve
sinir  hastaliklar1 ~ uzmanlarinin,  diger
hekimlerden  farkli  oldugu  vurgusu
bulunmaktadir. Ayrica ruh ve sinir hastaligi
uzmani  olarak  resmedilen  hekimler,
genellikle beyaz onliik giymemekte, takim
elbise-kravat, takim elbise-papyon gibi
kombinlerle resmedilmektedirler. Ayrica ruh
ve sinir hastaligi uzmanlarinin ¢alisma
ortamlarinda Freud koltugu da fark katan
Ogeler arasinda yer almaktadir. Lill ve
Wilkinson (2005) tarafindan, hastalarin hekim
tercihlerinin incelendigi aragtirmada,
hastalarin kadin ya da erkek fark etmeksizin,
daha resmi ve meslegi yansitan kiyafetler
giyen hekimleri tercih ettikleri tespit
edilmistir.?8 Hekimlerin kullandiklar1
aksesuarlar agisindan karikatiirlerde
genellikle; yaka kart1 (isimlik), steteskop,
gozlik gibi  aksesuarlarla resmedildigi
goriilmiistiir. Ayni sekilde Keenum ve ark.
(2003) tarafindan yapilan arastirmada,
hekimlerin isimlik, beyaz onliik ve stetoskop
kullanmasinin hastalar tarafindan en c¢ok
kabul goren aksesuarlar oldugu tespit

edilmistir. Bu durum hastalar 6zelinde,
halkin  goziinde tercih edilen hekim
stereotipinin beyaz oOnliiklli, iyi giyimli,
steteskoplu ve hekimi tanimlayan yaka karti
unsurlarini igerdigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 4. Hekim imajimin Kisisel Ozelliklerine Gore
Dagilimlari

Degiskenler Frekans(N) Degiskenler Frekans(N)

Kisilik ve Tavir
Olumlu Olumsuz
Sakin 52 Agresif 9
Kibar 17 Bitkin 14
Neseli 14 Bikkin 10
Esprili 8 Isteksiz 6
Bilgic 7 Kaba 12
Istekli 5 Tepkili 4
Gergekei 3 Umursamaz 9
Diistinceli 3 Yaniltic 4
Otoriter 3
Cilgin 3
Saskin 8
Korkmus 6
Sahte 3
Doktor

Tablo 4.te, karikatiirlerde yer alan
hekimlerin, goriiniimlerinden ve karikatiir
kapsamindaki hareketleri ile konugmalarindan
kisilik ve tavirlar1 hakkinda degerlendirmeler
yapilmistir. Hekim profili genelde sakin (52),
kibar (17), neseli (14) olarak ¢izilmis olsa da,
agresif (9) ve kaba (12) hekimler az sayida
olsa da dikkat g¢ekicidir. Ote yandan bitkin
(14) ve bikkin (10) bir goriinlime sahip
hekimlere de karikatiirlerde yer verilmistir.

Hekimler kisisel 6zellik ya da tavir olarak,
ekseriyetle sakin bireyler olarak
resmedilmistir. Yaptiklart is iletisim temelli
olan hekimler, cok farkli yapilarda, farkli
egitim seviyelerinde ve algi diizeyinde
insanlara hizmet sunmak durumundadir. Bu
noktada olabildiginde siiklinetini  korur
vaziyette olmasi basarili ve sorunuz bir
iletisim i¢in olmazsa olmazdir. Berrios-Rivera
ve ark. (2006) tarafindan yapilan aragtirmada;
hekim hasta iletisiminde, hekimlerin pozitif
tutum ve davraniglarinin iletisimin
giiclenmesine sebep olmakta ve iletisim
ciktilarmin olumlu yénde etkilemektedir.*
Ayni sekilde hekimler hasta haklar1 ve hekim
sorumluluklar1 kapsaminda hastalarina karsi
olan tutum ve davranislarda daha dikkatli
olmak  durumundadir®  Bu  durum
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karikatiirlerdeki  hekim  stereotipine de
yansimaktadir. Ancak insani bir durum olarak
tim hekimler sakin yapili resmedilmemis,
bazilar1 agresif, bazilar1 kaba, bazilar1 da
ukala olarak ¢izilmistir. Yani sira, yorucu ve
zorlu bir meslek olduguna dair vurgu, bitkin
hekim imaj1 ile karikatiirlerde yer almistir.
Mesleki anlamda yipranma, stres, bedenen ve
ruhen enerji  disikligli durumu, saglik
personellerinde sikca  goriilmektedir® *

Mesleki tiikenmislik adi altinda yapilan
calismalarda, 6zellikle uzun siire nobet tutan,
¢cok sayida hasta bakan hekimlerin
tiikenmislik diizeylerinde yiikselme
goriilmektedir®* ® Bu durumun hekimlerin,
hal, hareket, tavir, jest ve mimiklerine de
yansimast  kagmilmazdir.  Gozlemlenen
durumlarin  mizahi sekilde resmedildigi
karikatiirlerde yer alan bitkin hekim imaji,
tilkenmislik sendromunu ¢agristirmaktadir.

Tablo 5. Karikatiirlerin iceriklerine Gore Dagilimlar

Degiskenler Frekans(N) Degiskenler Frekans(N)
Konu Hastahik

Hekim Hasta {letisimi 39 Psikolojik 14
Oliim vakalar1 11 TI¢ Hastaliklar1 10
Hekimlik mesleginin 6zellikleri 9 Bulasic1 Hastaliklar 7
Sahte Hekim 8 Agn 7
Saglikta Siddet 7 Kisirlik 7
Yanlis Teshis 6 Ortopedik 6
Bilgi Asimetrisi 5 Estetik 5
Malpractise 5 Duyu Organlari 4
T1bbiTerminoloji Kullanimi 6 Hastalik Belirtilmemis 40
Ucret Tartismalari 4

Muhattap Mekan

Hastalar 60 Muayenehane 57
Hasta Yakini 19 Ameliyathane 14
Hastane Personeli 15 Servis 12
Diger kisiler 6 Diger Mekanlar 17
Hasta tavri Hasta Profili

Pasif, Sakin, Urkek 16 Siradan 41
Kaba, Kizgin, Ukala 16 Sehirli 14
Sagkin 15 Koyli 5
Heycanli 7 Hasta Unsuru Bulunmayan 40
Ruhsal Sorunlu 6

Hasta Unsuru Bulunmayan 40

TOPLAM 100 TOPLAM 100

Tablo 5.te karikatiirler igerik unsurlari
acisindan  degerlendirilmistir.  Incelenen
karikatiirler konularina ve karikatiirde yer
alan diger kisilere gore degerlendirildiginde;
konularin tek bir agirlik merkezinde yer
almadigt ancak problematik alanlarda
yogunlastigr  goriilmektedir. Bu alanlar
arasindan One ¢ikanlar tibbi terminoloji
kullanim1 (6) ve bilgi asimetrisi (5), hekim-
hasta iletisimi (39), saglikta siddet (7),
malpractise (5), yanlis teshis (6) ve Olim
vakalar1 (11) olarak gdsterilebilir. Ayrica
sahte hekimler (8) de karikatiirlerin konular
arasinda yer almaktadir. Hekim, karikatiirlerin
yaridan c¢ogunda dogrudan hasta (60) ile

iletisim kurarken, bir kisminda hasta yakinlari
(19) ile muhatap olmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlart diginda karikatiirlerde yer verilen
hekimlerin, hastane personelleri (15) ile
muhatap oldugu tespit edilmistir.
Karikatiirlerde mekan olarak en biiyiik agirlik
muayenehane (57) olarak goriilmektedir.
Ardindan ameliyathane (14) ve servis (12)
gelmektedir. Hastane ortaminin disinda, dis
mekanlar ya da ev ortami gibi diger mekanlar
da (6) karikatiirlerde mekan olarak
kullanilmaktadir. Hastaliklar ¢ok ¢esitli
sekillerde karsimiza ¢ikmakta, kronik ya da
akut hastaliklar arasinda belirgin bir ayrim
bulunmamaktadir. Karikatiirlerin birgogunda
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(40) bir hasta ve hastalik durumu s6z konusu
degildir. Ancak psikolojik (14) hastaliklar, i¢
organlar1 ilgilendiren ameliyatlar ya da
hastaliklarin betimlendigi i¢ hastaliklarinin
(10) yan1 swra kisirlik, agri ve bulasict
hastaliklar (7) karikatiirlerde ©ne c¢ikan
hastaliklar olarak goriilmektedir. Hastalarin
bir kismi pasif, sakin, iirkek (16) olarak
resmedilirken; bir kismi tam tersine kaba,
kizgin ve ukala (16) olarak ¢izilmistir. Ayrica
bir kisim hastalarin ise i¢erisinde bulunduklari
durumdan dolay1 saskin bir ifadeyle
resmedildigi goriilmektedir. Hasta
profillerinde ¢ogunlukla 6ne ¢ikan herhangi
bir 6zelligi olmayan siradan (41) denebilecek,
halktan kisiler agirlikta iken; bir kisim
karikatiirlerde sehirli (14) ve az sayida da
koyli (5) hasta profili vurgulanmistir.

Karikatiirlerin konularia gore
bakildiginda, genellikle hekim-hasta
iligkilerinin problematik alanlar1 iizerine
kurgulandigr  goriilmektedir. Bu alanlar,
hekim ve hastanin iletisimi, iletigimi
zorlagtiran bir 6ge olarak bilgi asimetrisi ve
terminolojik  dil kullanimi, tibbi hatali
uygulama (malpraktis) gibi konulardir. Bu
iletisim en etkin olarak var oldugu muayene
ortam1 ve Ozellikle hasta yakinlar ile aktif
iletisimin ~ kuruldugu  ameliyat/ameliyat
sonras1 siiregler yine karikatiirlerde siklikla
kullanilan konular arasinda yer almaktadir.
Dolayisiyla cerrahlarin nispeten 6n planda
tutuldugu sdylenebilir. Bu tabloya gore,
muayenehane ve ameliyathaneler,
karikatiirlerin yogun olarak kurgulandigi

mekanlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Butler ve
ark. (2018) arastirmasinda elde edilen
bulgulara gore, hekimlerin, giindiiz ve gece
vardiyalarinda vakitlerinin yaklasik %80 lik
bolimiinii hasta odalari, hasta servisleri ve
calisma  odalarinda  gegirdikleri  tespit
edilmistir.%® Dolayisiyla karikatiirlere yer alan
mekanlarin  gergegin  tezahiiri  oldugu
goriilmektedir.

Hasta profilleri arasinda “siradan™ olarak
kodlanmus, halkin genel goriintiisiinii yansitan
bireyler baskin durumdadir. Karikatiirlerde
siradan ya da egitim seviyesi diigiik hasta ve
hasta yakini profiline yer verilmesi hekim-
hasta iletisiminde yasanan sorunlarin bir
yansimasi olarak diistiniilebilir. Ayn1 sekilde
Atilla ve digerlerinin (2012), hekim-hasta
iletisimi ilizerine yapmis olduklar1
arastirmada; hekimler, genellikle egitim
seviyesi yiiksek hastalarla iletisim kurmakta
zorlanmadiklarint ~ vurgulamakla  birlikte
egitimli  hastalarin  bazen ¢okbilmislik
yapabildiklerini ifade etmislerdir.®” Bu
baglamda sehirli olarak kodlanmis, nispeten
egitim seviyesi yiiksek, bilingli, saglik
okuryazar1 oldugu diisiiniilen, bazen de ukala
hasta profillerin karikatiirlerde yer aliyor
olmas1 normal karsilanmaktadir. Bu durum,
toplumda her kesimin hekimlerle iletisim ve
sagliklar1 lizerine is birligi i¢inde oldugunun
gostergesidir. Imgelenen hekim  profili,
cogunlukla dogrudan hasta ile bazen de hasta
yakinlari ile iletisim durumunda
resmedilmistir.

SONUC VE ONERILER

Saglik  hizmetleri temali karikatiirler
incelendiginde, gercek hayattaki hekim
profilinden 6zellikle cinsiyet (erkek) ve dis
goriiniim (kel) itibariyle biitiinliyle tutarl
olmasa da, karikatiiriin abartili ve uglara
dikkat ceken dogasi geregi tamamen aykiri
olmadig1 goriilmektedir. Hekimlerin zorlu
egitim siirecleri, yorucu ve yogun calisma
kosullari, siklikla kullandiklar1 aksesuar ve
nesneler karikatiirlerin genelinde basarili bir
sekilde yansitilmigtir. Karikatiirlerde yer alan
hekim figiirleri hem karikatiiristin hem de
toplumun  zihninde yer alan  hekim

stereotipinin genel bir yansimasidir. Bu
dogrultuda hekimlerin almis  olduklar
egitimin ve genel anlamda hekimlik
mesleginin verdigi bedensel yipranma ile
daha yashh ve bedenen yipranmis (kel,
gozliikli) olarak distiniildigi goriilmektedir.

Konularm odaginda genellikle hekim hasta
iletisiminde yasanan iletisim kazalarinin
olmasi, bu alanin sorun yasamaya acik ya da
siklikla sorun yasanan nitelikte olduguna dair
bir izlenim vermektedir. Bu noktada iletisim
kazalarinin minimize edilmesi, saglikli bir
saglik iletisiminin kurulmasi noktasinda
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biiyik 6neme haizdir. Iliskinin ekseriyetle
dominant karakteri olan hekim, iletisim
konusunda ne kadar donaniml1 ve profesyonel
olursa, iletisim sorunlarinin o nispette az

yasanmasi muhtemeldir. Bu noktada tip
egitiminde iletisim egitimlerinin
yogunlugunun ve bu derslere verilen nemin
arttirtlmasi1 onerilmektedir.
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