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MESLEK FOLKLORU KAPSAMINDA HEKIMLERLE iLGILi STEREOTIPLER
VE BUNLARA BAGLI SAKALAR UZERINE BiR DEGERLENDIRME*
L g
A REVIEW OF STEREOTYPES FOR PHYSICIANS AND THE JOKES RELATED
TO THESE STEREOTYPES WITHIN THE SCOPE OF PROFESSIONAL
FOLKLORE

Asli BUYUKOKUTAN TORET*

0Z: Ayni meslegi icra eden bireylerin, meslekle ilgili gelenek ve gérenekleri, inanislari,
kutlamalari, eglenceleri, fikralari, sakalari, esprileri gibi kiltiirel degerleri, meslek
folklorunun odaklandigi konular arasindadir. Batidaki folklor arastirmalarinda
“occupational folklore” ya da “occupational folklife” seklinde ifade edilen meslek folkloru,
sadece geleneksel degil, modern mesleklere dair folklor verimlerini kapsayacak sekilde
arastirllmaktadir. Bu baglamda, hekim folkloru, meslek folkloru calismalar1 iginde az
calisilan alanlardan biri olarak dikkat cekmektedir. Diger meslek gruplarinda oldugu gibi,
beyaz onliiklii bu saglik gorevlileri arasinda da insan dogasi geregi bazi folklor iirtinleri
yaratilip aktarilmaktadir. Tip egitiminin ardindan uzmanlik sinavim1 kazanarak meslekte
uzmanlagmak isteyenlere dahili ve cerrahi bilimler olmak {izere iki temel alan sunan bu
meslek, icracilarini dahili ve cerrahi brans hekimleri olarak iki temel gruba ayirir. Belli
ozelliklerin muayyen insanlarda bulundugunu varsayarak, insanlari birtakim tiirlere, tiplere
boélen zihinsel yapilari ifade eden stereotipler, bu ayrilmanin sonucunda olusmustur. Diger
bir ifadeyle, hekimlerin, temelde meslektaslari, 6zelde dahili ya da cerrahi brans
hekimleriyle ilgili disiinceleri, yorumlari, deger yargilar1 farkli branslarda ¢alisan
hekimlerle ilgili stereotiplerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Yazida, Balikesir Atatiirk
Sehir Hastanesi hekimleriyle yapilan goriismelerden yola ¢ikilarak, hekim folklorundaki
stereotipler tespit edilmistir. Bu stereotiplere bagh olarak ortaya ¢ikan, farkl branslardaki
hekimlerle ilgili ayirt edici nitelikler ve stereotiplere bagl olarak yapilan sakalar ele
alinmistir. S6z konusu degerlendirmeler, toplumda yiiksek statii sahibi bir grup olarak kabul
edilen hekimlerin, kendi i¢lerindeki alt dallara bakis1 hakkinda da bilgi verecektir.

Anahtar Kelimeler: Balikesir, meslek folkloru, hekim, stereotip, saka.

ABSTRACT: Cultural values such as traditions and customs, beliefs, celebrations,
entertainments, anecdotes, jokes, and jests of the individuals performing the same profession
are among the subjects that professional folklore focuses on. The professional folklore, which is
expressed as “occupational folklore” or “occupational folklife” in the folklore research in the
west, should be investigated covering not only folklore of traditional professions yields but also
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modern professions. In this regard, physician folklore attracts attention as one of the areas
that are not very popular in the studies of professional folklore. As in other occupational
groups, some folklore works are created and transferred among these healthcare workers in
white aprons by human nature. Offering two basic fields: internal and surgical sciences for
those who want to specialize in the profession by winning the specialization exam after
medical education, this profession divides its performers into two basic groups as internal and
surgical branch physicians. Assuming that particular traits exist in certain people, stereotypes
which express the mental structures that divide people into various kinds and types have been
formed as a result of this division. In other words, the opinions, comments, and judgments of
physicians about their colleagues, in particular, internal or surgical branch physicians, have
caused the emergence of stereotypes related to physicians working in different branches. In
this academic paper, the stereotypes in the physician's folklore will be determined based on the
interviews with physicians of Balikesir Atatiirk City Hospital. Distinguishing qualities of
physicians in different branches that emerges based on these stereotypes and jokes made
related to these stereotypes will be handled. These assessments will also give information
about the view of the physicians, who are considered to be a high-status group in society, to the
sub-branches within themselves.

Keywords: Balikesir, occupational folklore, physician, stereotype, joke.

1. Giris

Belli bir meslegi icra eden bireyler, icracisi olduklari meslek
gruplarinin tiyesidirler. Ister siirekli, ister yar1 zamanl, ister gecici olsun bu
tiyelik, bireylerin kendilerini anlamlandirma ve toplum icinde belli bir
konuma yerlestirme siirecinde 6nemli bir isleve sahiptir. Oyle ki bir meslek
grubunun siirekli iiyesi olan bazi bireyler, sahip olduklar iiyelik kimligini,
ddeta bir referans olarak, kendilerinden 6nce sunmaktadirlar. Bireyin ait
oldugu grubu benimsemesi, i¢sellestirmesi ve kendisiyle 6zdeslestirmesi
baglaminda degerlendirilebilecek olan bu durum, ayni zamanda iletisimin
gayri resmi bir yoludur.

Bir meslegin lyeleri, isyerlerindeki gorevlerini ve isleriyle ilgili
duygu ve diisiincelerini ifade etmede yardima olan, iletisimin gayri resmi
yollarini paylastiklari icin grup basligi altinda degerlendirilirler (Karatas,
2017a: 44). Meslek folkloru, ayni ¢alisma grubunda yer alan bireylerin, s6z
konusu paylasimlarinmi incelemektedir. Diger bir ifadeyle meslek folkloru,
mesleki gruplar tarafindan, is cercevesinde gayri resmi olarak 6grenilmis
ddetler, beceriler ve anlatilara 6zel vurgu yapilan bir ¢alisma alanidir
(McCarl, 1996: 1089; A¢ga, 2015: 112).

Belirli bir meslek grubu tarafindan kullanilan dilin, diisiincelerin,
ddetlerin, inang¢larin, sembollerin, aletlerin ve benzeri unsurlarin, o meslegi
icra edenler tarafindan anlasilmasi, meslek folkloruna yonelik ¢alismalarin
yapilmas1 gerektigine isaret etmektedir (Karatas, 2017a: 45). Meslek bu
noktada, ¢ikis noktasi olmakla birlikte, meslek folklorunun tam olarak
neleri kapsadigi konusunda ¢esitli goriisler mevcuttur. S6z konusu meslek
grubunu yansitan anlatilar, sarkilar, espriler, kutlamalar, sakalar gibi pek
¢ok tiirtin meslek folkloruna sekil verebilecegi diisiiniilmektedir (Green,
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1978: 213). Meslek folklorunun sozlii iletisim bicimleriyle sekillenen bu
yapisinin yani sira Uniformalar, ara¢ geregler gibi maddi kiiltiirle
iliskilendirilebilecek yonlerinin de oldugu belirtilmektedir (McCarl, 1996:
1089; Aga 2015: 112).

Robert McCarl, belirli bir meslek grubunu yansitan mesleki
tekniklerin, sozlii ve sozsiiz iletisim bicimlerinin, mesleki anlatilarin,
geleneksel ifade sekilleri ve davranislarin, o meslegin mesleki halk hayatini
(occupational folklife) olusturdugunu ifade etmektedir (McCarl, 1978: 17).
Bireyin aktif olarak yer aldig1 is hayatina, genis bir cer¢ceveden bakilmasi ve
biitlinciil olarak arastirilmasi seklinde degerlendirilebilecek olan meslek
folkloru ¢alismalar: arasinda tip hekimleri, lizerinde en az calisilan meslek
gruplarindandir. * Halkbilimi ¢alismalarinda, halk hekimligiyle ilgili olarak
geleneksel tedavi yontemlerine dair derleme calismalar1 uzun zamandan
beri yapilmaktadir. insanin basina gelen bir bela, biiyii, sihir, nazar gibi
yollarla meydana gelen bir dert, ya da ates, ocak, esik gibi kutsal varliklara
kars1t gosterilen bir saygisizligin neticesinde ortaya c¢ikan cesitli
hastaliklarin teshis ve tedavisinde miiracaat edilen ocaklar, arastirmacilar
tarafindan sik¢a ele alinmistir (Araz, 1995: 158-180). Bilimsel tibba dayal
olmayan ve sifacilar tarafindan icra edilen bu halk hekimligi uygulamalarsi,
bilimsel tibbin, folklorik baglamdan yoksun oldugu algisina neden olmustur
(Karatas, 2017b: 130)." Bu noktada, Tirkiye’de hekim folkloruyla ilgili
olarak yapilan c¢alisma sayisi oldukg¢a azdir. Ezgi Metin'in 2006 yilinda
yayimlanan “Kent Folkloruna Bir Ornek: Doktor Folkloru” adlh yazisi
konuyla ilgili yazilan ilk bilimsel calismadir (Metin, 2006: 34-39). Pinar
Karatas'in doktora tezi olarak hazirladigi ve 2017 yilinda “Insanlar ikiye
Ayrilir: Meslek Folkloru Baglaminda Hekimlik” bashigiyla yayimladigi
kitabi, alana o©nemli bir katkidir. Karatas, s6z konusu c¢alismanin
verilerinden hareketle, hekim folklorundaki stereotipler ve lakaplar
lizerine bir de makale yazmistir (Karatas, 2017b: 129-142).

* Batidaki ve Tirkiye’deki meslek folkloru arastirmalarinin tarihsel gelisimi icin bk. (Aca,
2015:111-137).

* Mustafa A¢a’'nin Tirkiye’'deki meslek folkloru konulu ¢alismalarla ilgili su tespitleri, meslek
folkloruyla ilgili calismalarin eksikliklerini ortaya koymasi bakimindan dnemlidir: “Tiirk
sézlii kiiltiiriintin ve halk hayatinin tespiti ve takibi konularinda hakli olarak uzun stire kirsal
topluluklar iizerine ¢alisan Tiirk folklor arastirmacilari, bu alanlardaki geleneksel meslekleri
baglami icinde takip etme sansina sahip olduklart hdlde bu imkdndan
yararlanamamiglardir. Ornedin ciftcilik, cobanlik veya degirmencilik gibi meslekleri bir
sosyo-kiiltiirel organizasyon olarak algilayamama, bu meslekler etrafinda gelisen mesleki
kiiltiirlerin diinii ve bugiinii ile bir biitiin olarak degerlendirilmesine engel olmustur.
Meslegin teknik isleyisi sonucunda ortaya c¢ikan materyal etrafinda yogunlasan bu
arastirmalarda, meslek grubunu olusturan katiimcilar arasindaki sosyal ve mesleki
organizasyon, sézlii ve ifadesel iletisim kaliplari, gelenekler, normlar, teknikler, anlatma ve
séyleme esasina dayali sézlii edebiyat dagarcigi, inaniglar, ritiieller vb. gibi pek ¢ok hususun
dikkate alinmadigi goriilmektedir. Ote yandan kiiltiir tarihi baglaminda gerceklestirilen
arastirmalara éykiinen bir bakis acistyla kentsel alanlarda ortaya c¢ikan mesleklere ve
meslek gruplarina ilgi gésterilmemistir” (Aga, 2015: 126-127).
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Bu calismada, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi'nde gorev yapan
cerrahi ve dahili branstaki hekimlerle gerceklestirilen goriismelerden elde
edilen veriler 15181nda, hekim folklorundaki stereotipler ve bu stereotiplere
bagli olarak yapilan sakalar tespit edilmeye c¢alisiimistir. Hekimlerle
yapilan goriismeler, meslegin icra edildigi adi gegcen hastane ve bu
hastanedeki polikliniklerde gerceklestirilmistir. Arastirma konusuna katki
saglayabilecek olan hekimlere ulasmakta ve goriismelerin kimi zaman
mesai saatleri disinda, hastane icerisindeki baska mekanlarda da
gerceklestirilmesinde hekimlerin dnemli bir destek olmustur. Mesleki
cevre, etkilesimin onemli bir parc¢asi oldugu ve c¢alisanlar tarafindan
yonlendirildigi icin (McCarl, 1978: 4) bu destek, stereotiplerin olusmasini
saglayan icra ortaminin ve hekimlerin diger branslardaki meslektaslarina
karsi bakis agilarinin gézlemlenmesi adina anlamli olmustur.

Hekimlerle ilgili stereotiplerin (kalip yargilar) anlasilmasi, bu
baglamda yapilacak olan sakalarin anlasilmasi agisindan 6nemlidir. Hekim
folklorunda stereotipler, basli basina bir inceleme konusu olabilmekle
birlikte, biz birka¢ érnekten hareketle, stereotiplerin sakalar: sekillendiren
bir unsur olduguna dikkat cekecegiz. Calismamizda, cerrahi ve dahili brans
hekimlerinden derlenen orneklerle, stereotiplerin yansimasi olan sakalar
ele alinacaktir. Yapilan tespit ve degerlendirmeler, toplumda ytiksek statii
sahibi bir grup olarak kabul edilen hekimlerin, kendi iclerindeki alt dallara
bakisi hakkinda da bilgi verecektir.

2. Tipta Uzmanlasma ve Hekim Kimliginin Olusumu

Tirkiye’de alti yilik tip egitimini tamamlayarak “tip doktoru”
unvanina sahip olan hekimler, tipta uzmanlasmay1 kendilerine &ddeta
zorunlu bir hedef olarak belirlemektedirler. Uzmanlasmanin, diger bir
ifadeyle, uzmanlik egitimi alabilmenin yolu da “Tipta Uzmanlik Sinavi'ni
(TUS) basarmaktan gecmektedir. Hekimleri cerrahi ve dahili branslar
olarak ikiye ayiran ve bu noktada alt grup ve kimliklerin olusumuna neden
olan bu sinav, her ne kadar mevcut saglik sisteminin bir sonucu olsa da,
sinavin tip mesleginin gelisimi ve doktorluk meslegine olumsuz etkileri
konusunda hekimlerin ciddi kaygilar1 bulunmaktadir. Konuyla ilgili olarak,
cerrahi bransa mensup bir hekim sunlar1 séylemektedir: “Biz, uzmanliktan
once, iyi bir doktor olmak i¢in tip fakiiltesinde okuyorduk. Giiniimtizde ise
TUS'u basarmak icin tip fakiiltesinde okunuyor. Oysa sinav basarmak
baska, insan saghgina hizmet etmek baskadir. Bugilin tip fakiiltesi
Ogrencileri, insan sagligina hizmet etmek icin degil, bir sinavi kazanmak
icin hazirlaniyor. Tip fakiltesindeki 6gretim tiyeleri bu durumun farkinda
olmalarina ragmen, nedense 6grencilerine siirekli uzman olmalar: gerektigi
konusunu dayatiyorlar. Ogrencilerinin ne kadar hasta sagaltimim
sagladigina, ne kadar saglikli hasta ameliyat edip taburcu ettiklerine degil,
ne kadarina TUSu kazandirdiklarina bakiyorlar. Bu ¢ok sagliksiz bir
durumdur. Bence bir tip fakiiltesi 6grencisi oncelikle iyi bir hekim
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olmalidir. lyi bir hekim olduktan sonra bir siire calisarak belli bir bransta
uzmanlik almasi1 ve uzmanlik yapmasi gerektigine kanaat getirdikten sonra
uzman olmalidir. Aksi takdirde, ‘En ¢ok para, en ¢ok rahat nerede’ anlayisi
ortaya c¢ikar, cikiyor da. Bdylece hasta ve saglikla ilgili hig¢bir iliskisi
olmayan insanlar yetisiyor. Oyle ki doktoru buluyoruz ama insam
bulamiyoruz” (KK-4)*

Uzman adayi, TUS'ta almis oldugu puan basta olmak flizere, ilgi
alanlarina, kisiligine, karakter yapisina ve insanlarla iletisimine gore
cerrahi ve dahili alanlardan birini segmektedir (KK-1, KK-7). Bugiin cerrahi
ve dahili branslar, birbirini tamamlayan, bir bitiniin iki pargasi
seklindedir. Bu durum bir genel cerrah tarafindan sdyle ifade edilmektedir:
“Biz, dahili branslara, ameliyat edecegimiz hastay1 bize hazirlayan, onun
diger saglik problemlerini gidermede bize yardimci olan branslar olarak
bakariz” (KK-4). Ancak eski tarihlerde cerrahi, berberler tarafindan da
yluritilen, bilimden ziyade kol emegi olarak kiigiik goriilen bir “kesme
sanat1” olarak algilanmis, tibbin ast-list diizeninde geleneksel olarak
hekimligin altinda gértlmiistiir. On altinc ylizyilldan itibaren sistemli bir
sekilde gelismeye baslayan cerrahi, tibbin bir dali olarak kabul edilmeye
baslanmis, boylece uzun ve kalici bir ylikselme dénemine girmistir (Porter,
2016: 116-126). Cerrahi ve yan dallar;, on dokuzuncu yiizyilin sonuna
kadar, bazi girisimler disinda, tip egitiminden ayr1 tutulmus, itibar
gormemistir. Cerrahligin, hekimlik gibi bilimsel ve uygulamali olarak iki
kisimdan olustugunun Ogrenilmesi neticesinde tibba dahil edilmesi,
tiniversitelerde s6z konusu uzmanlik alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur (Ceylan, 2012: 1-5).

Cerrahi ve dahill branslar catis1 da kendi icinde alt dallara
ayrilmaktadir. Hatta Tiirkiye’de, 2007 yilinda ilk kez yapilan Yan Dal
Uzmanlhk Sinavi; Dahiliye, Genel Cerrahi ve Pediatri alanlarinda
yapilmisken, 2012’den itibaren pek ¢ok bransta yapilmaktadir (KK-7). Yani
artik alt dallar da kendi iglerinde branslara ayrilmaktadir. Dahili
branslardan Pediatri alt dalinda uzman olup, Cocuk Hematolojisi ve
Onkolojisi alaninda yan dal yapan Ersin Toéret, bu branslagsmalarin
hekimlerin calisma alanin1 tamamen 06zellestirerek, onlar1 daha 6zel
insanlar haline getirdigini, diger bir ifadeyle, onlara yeni bir kimlik
kazandirdigin1 ifade etmektedir. Bu durumda, ayn1 meslegi icra eden
hekimlerin, bir kendilerine 6zgii, bir de ortak kimliklerinden s6z etmek
gerekmektedir.

* Calisma igerisinde sozlii kaynaklar [soyadlari] esas alinarak verilmis olup, Kkisiler
hakkindaki ayrintili bilgiler (soyadi, adi, dogum tarihi ve yeri, meslegi) makalenin sonunda
“Sozli Kaynaklar” bolimiinde aktarilmistir.
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Kimligin kisiye 6zgii “ben” ve ortak “biz” olmak iizere birini
tamamlayan iki boyutu oldugu ifade edilmektedir. Ben kimliginin “sosyo-
genetik” ve “kiiltiirel” olarak belirlenmis “bireysel” ve “kisisel” kimlik
seklinde iki yoni bulunmaktadir. Ortak kimlik ya da biz kimligi
denildiginde ise bir grup tarafindan yaratilan ve grup iiyelerinin kendilerini
ait hissettikleri; varligi, bu ortak aidiyet duygusunun devamina ve
canliligina bagh olan bir imge anlasilmaktadir (Assmann, 2018: 139-142).
Buradan hareketle; dogumundan itibaren toplumun bir iiyesi olan
bireylerin, tek bir kimliginin olmadigini, yasanilan yer, calisma mekani,
iletisimde olunan kisi/ler, diger bir ifadeyle, baglama ve muhataba gore cok
sayida ortak kimliginin oldugunu séylemek miimkiindiir.

Ote yandan, ben kimligi de dahil olmak iizere, kimlik, toplumsal bir
yapidir (Assmann, 2018: 141). Bu baglamda, toplumdaki kiiltiirel gruplar
tamamen  birbiriyle  uyumlu, celiskileri olmayan bireylerden
olusmamaktadir.  Nihayetinde  kiiltiiriin  tasiyicilar;,  aktaricilar,
tanimlayicilari, yorumlayicilart insanlardir ve iiretim-boliisim iliskileri,
kaynaklara erisme noktasinda kendi c¢ikarlarini yasama gecirmeye
calismaktadirlar (Ozbudun, 2014: 27). Hekimlik mesleginde de hekimlerin,
“hekim” catis1 altinda bulustuklar1 bir kimlik ile meslek icindeki
uzmanlasmalara bagli olarak ortaya c¢ikan bir “bransg” kimligi soz
konusudur. Ait olunan bransin, hastalifa yaklasimi, tedavi yontemi, tedavi
sirasinda kullanilan arag-geregleri, uygulama sahasi gibi farkliliklardan
kaynaklanan bu durum, hekimler arasinda birtakim anlasmazliklara,
cekismelere neden olabilmektedir.

Cerrahi ve dahili brans hekimleri arasinda, mensubu oldugu
uzmanlik alaninin, digerinden daha etkin, daha ¢6ziim odakli ya da daha
hasta yararina oldugu noktasinda bir uzlasamama s6z konusudur. Bu
durum, hekimler arasinda “biz” ve “onlar” ayrimina gidilmesine, ait olunan
grubun icra ve yonteminin digerinden daha istiin olarak gérilmesine yol
acmaktadir. Konuyla ilgili olarak, bir genel cerrah, “Doktor, zaten egosu
ylksek bir insandir. Brans ayrimi bir tarafa, her branstaki doktor, kendini
en iyi doktor olarak goriir. Buna bir de hastay: ilacla tedavi etme ve
ameliyatla tedavi etme seklinde yontem farki eklenince, karsi tarafi
otekilestirme daha da belirginlesmektedir” demektedir (KK-4). Hekimlerin,
gerek ayni branstaki diger meslektaslarina gerekse cerrahi branglarin
dahili branslara bakis ac¢isini yansitan bir goriis de soyledir: “Cerrahi brans
mensubu olarak, benim kisisel goriisim olmasa da, biz sadece dahili
branslara degil genel olarak kendi bransimiz disindaki hekimlere biraz
kiiciimseyerek bakariz. Ornegin; bir genel cerrah, cocuk cerrahina, bir
ortopedist, kadin dogumcuya kiicimseyerek bakar. Ama bu kiicimseme
durumu, ozellikle, cerrahlar ile dahill brans hekimleri arasinda daha
belirgindir. Sanki dahili branslar, daha basit bir is yapiyorlarmis gibi
algilanir. Biz daha radikal, daha hizli ve kesin ¢6ziimler getiririz. Yani
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sorunu goriip, tespit edip, kesip cikaririz. Dahill branslar, ila¢c tedavisiyle
uzun zaman ugrasirlar. Radikal ¢dziimler getirmezler, ama onlar da hastaya
hastaligiyla birlikte yasamay1 ogretirler. Bu durum, hekimler arasindaki
rekabetten dogan tath bir cekismedir. Karsi tarafi hor gérme degil de
Galatasaray-Fenerbahce muhabbeti gibi bir seydir” (KK-8).

Cerrahi girisimin, invaziv islem, yani kesmeye, dikis atmaya dayanan,
hayati 6nem arz eden, diger bir ifadeyle temelinde sanat olan ve sonucunun
daha goze goriinen bir is olmasi; digerinin ise, ilagla tedaviden dolay: stireg
isteyen bir yapisinin bulunmasi, cerrahi branslar1 avantajii kilmaktadir
(KK-7). “Cerrahlar kendilerinde biraz ilahi bir gii¢ goriirler. Hatta bundan
15-20 y1l 6ncesine kadar bu, tiim hekimlerde vardi. Baba ya da yar1 tanrisal
bir gii¢c olarak algilanirdi hekimler. Daha sonra oncelikle dahili branslardan
sonra cerrahi branslardan bu diisiince gitti. Simdi hastalarla iki esit insan
durumuna dustiik” (KK-8). S6z konusu iki grubun disaridan ne sekilde
degerlendirildigine dair su so6zler dikkat cekicidir: “Esim genel cerrah, ben
de c¢ocuk uzmani oldugum icin oglum evde ikimizi daha rahat
gozlemleyebiliyor. Babasina gore, benim ¢ok basit ve dnemsiz bir is
yaptigimi diisiiniiyor. Esim de dahili branslar ile cerrahi branslari
karsilastirarak, ‘Biz bicakla imza atariz ve onu kimse degistiremez’ der.
Cerrahi brans, esimin de dedigi gibi, hastaya imzasim atar. Gulnahiyla,
sevabiyla o anda o islem bitmis olur. Ama bizim yazdigimiz receteyi hasta
almayabilir ya da ilacin dozunu dogru ayarlayamayabilir, ilaci zamaninda
kullanamayabilir, midemi agritiyor, bulanti yapiyor, sikildim ya da iyilestim
deyip yarim birakabilir. Yani bizdeki tedavi disa bagimli etkenlerle ilerliyor
ve kimi zaman tedaviyi sonuna kadar gétiiremeyebiliyoruz” (KK-6).

Hekimlik meslegi icerisinde dahill branslar, daha teorik olmasi, ¢ok
deneysel ve ispata dayali olmamasi nedeniyle, cerrahi branslar daha 6nemli
bir is yapiyorlarmis gibi gériinebilmekte ya da degerlendirilebilmektedir
(KK-1). Buna karsilik, dahili branslar, cerrahi branslarin ¢ok klinikten
anlamadiklarini, hastaya ya ameliyat edilecektir ya edilmeyecektir seklinde
baktiklarini diisiinmektedirler (KK-5). Tedavi yontemlerinden kaynaklanan
bu durum “biz” ve “onlar” kavramlarin altinin ¢izilmesine, “biz"in daha
listlin, “onlar”in daha asagida olduklar: algisina neden olmaktadir. Bunun
yani sira alinan egitim, meslegin icrasi sirasinda karsilasilan zorluklar, risk
alma durumu ve calisma sartlar1 da s6z konusu alginin ortaya ¢ikmasinda
etkendir. Bu durum cerrahi branstaki bir hekim tarafindan soyle dile
getirilmektedir: “Biz cerrahlar daha c¢ok risk aliyoruz, ndbetlerimiz daha
yogun geciyor, yaptigimiz is fiziki kuvvet istiyor. Gecenin 03.00’tinde
bicaklanma geldigi zaman ‘Yok ben kalkamam, beklesin de sabah alalim’
diyemezsin. Cerrahi branslarin yetistirilmesi, aldiklar1 egitim ve calisma
kosullar1 ¢ok farkhdir. Ornegin; bir siirii hap kullanan, alkollii insan geliyor
gecenin bir vaktinde. Muayene idaresini hastaya kaptirirsaniz hasta size
fiziksel saldirida bulunabilir” (KK-3). iki grubun birbirlerine bakis acisi
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altindaki neden soyle aciklanmaktadir: “Cerrahi branslar ile dahili branglar
arasindaki siiregelen bu c¢ekismenin nedeni, insan psikolojisidir.
Megalomanliktir. Sanki dahili branstakiler, oturdugu yerden is yapiyor. Bir
eliyle muayene ediyor, bir eliyle stetoskobu koyuyor. Cerrahi brans ise,
hastanin herhangi bir uzvunu ya da organini keserek, operasyon yaparak
miidahale ediyor. Ama genel olarak bakildiginda, ytizde doksan, cerrahi
branslarin dahili branslara karsi boyle bir megalomanlhigi vardir” (KK-2).

Hekim catis1 altinda olusan, cerrahi ve dahili bilimler seklindeki bu
alt branslarin, birbirlerine karsi s6z konusu degerlendirmeleri, “biz” ve
“onlar” kimliklerinin olusumunun yami sira hekimlerle ilgili bazi
stereotiplerin (kalip yargilar) ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir. S6z
konusu stereotipler, meslegin icrasi sirasinda, yeni nesle aktarilmaktadir.

3. Hekimlerle ilgili Stereotipler

Turkceye  Fransizcadan gegcen  stereotip kavrami  sdyle
tanimlanmaktadir: “1. Basimcilikta, matris kagidi kullanarak formalari,
kliseleri ve metinleri ¢ogaltmaya yarayan yontem. 2. Sosyal bir grubun
icinde olan ve icinde bulundugu grubu en iyi temsil eden 6zellikleri tasiyan,
ornek gosterilebilecek kisi. 3. Basmakalip (diistince)” (Tiirkge S6zliik, 2009:
1810). Kelimenin sifat karsiligt olarak verilen {g¢iincii anlamindan
hareketle, stereotipleri, insanlara ya da birtakim olaylara yonelik kesin
bilgiler degil de s6zlii kultiirde aktarilarak gelen, bilineni tekrarlayan, klise
diistinceler olarak ifade etmek  mimkiindiir. Ancak  bu
degerlendirmemizden, stereotiplerin bos, gereksiz ya da énemsiz zihinsel
yapitlar olmadiginin belirtilmesi noktasinda, Mahmut Tezcan’in
aciklamalar1 6nemlidir. Tezcan, stereotiplerin 6zellikleri hakkinda sunlari
soylemektedir:

1. Ayirict nitelige “sahip sayilan” bireyleri icine alir.

2. Amiydne bilgiye dayanirlar. Cesitli gruplarca konusularak edinilir ve
yayilirlar ve boylece davranis hdline gelirler.

’

3. Tahmini veya duygusal bir durumu ifade eder ve “deger yargist’
niteligindedirler. Ciinkii insanlar, digerlerini ve cevrelerini degerlendirirken
her zaman akli davranmayip, duygu, sempati ve antipatilerinin etkisi altinda
diistinmektedirler.

4. Stereotipler toplumdan, gelenek ve goreneklerden ya da kisisel
egilimlerimizden meydana gelir ve basmakalip deger yargilart bigciminde
inaniglar yaratiriar.

5. Bunlar genellikle yanlis 6n yargilardir. Gergegin yarisindan ¢ok daha
az bir gercegi ifade ederler.

6. Olumlu veya olumsuz, 6viicii veya 6viicii olmayan niteliklerde
olabilirler.




7. Kismen basit bilgilerdir. Tartisma konusu olan sorun hakkinda bilgi
edinilmesini ve kisisel bir kanaati olusturmay! kolaylastirmaktadirlar
(Tezcan, 1974: 9-11).

Sosyal psikoloji uzmanlari, sinirhh bilgi ve ipucuna dayanarak
baskalarina dair izlenimler olusturmanin, insanlarda evrensel bir egilim
oldugunu; insanlarin sadece birka¢ dakika gordiikleri bir Kisinin ya da
resmin cok sayida o6zelligi hakkinda yargilarda bulunmak egiliminde
oldugunu belirtmektedirler (Freedman vd. 1998: 95). Temelinde insan
olan stereotipler, yukarida sozii edilen 0zellikleriyle halkbilimini de
yakindan ilgilendirmektedir.

Stereotiplerin baslica 6zelliklerinden olan kisilerin belirli, ayirt edici
ozelliklerine gore kategorilestirilmesi ve bu nitelikler arasinda, bir meslek
ya da ulusal bir dernek gibi bir grup, orgiit ya da toplumda tiyeligi icine
alabilmesi (Tezcan, 1974: 11) noktasinda mesleklerle ilgili stereotipler
dikkat cekmektedir. Ancak bazi durumlarda, belli bazi nitelikler herhangi
bir elestirmeden gecirilmeksizin genellestirilip belli kurulus ya da o
meslegi icra eden kisilere mal edilebilmektedir (Tezcan, 1974: 13). Genel
cerrahi uzmani bir hekimin yaptigi su aciklama, cerrahi ve dahili brans
hekimleriyle ilgili stereotiplerin, hekimlik mesleginde hazir bulundugunu
ancak kendisinin bu diisiincelerin savunucusu olmadigini géstermektedir:
“Dahili brans hekimleriyle ilgili olarak, ‘Biz keseriz, biceriz isi bitiririz, onlar
uzatir, ilag verip durur’ ya da ‘Ben tek hamlede isi bitiririm, dahiliyeci
ugrasip durur’ seklinde bazi saplantilarim yoktur. Bunlar toplum iginde,
belki diger meslektaslarimiz arasindaki konusulan seyler olabilir” (KK-4).
Hekim tarafindan “diisiince saplantis1” olarak ifade edilen stereotipler, bu
durumda, bir taraftan meslekte kok salmis pesin hiikiimleri
kuvvetlendirirken diger taraftan meslegi icra eden herkesge
benimsenmeyebilmektedir.

Hekim folklorunda stereotipler, cerrahi ve dahill brans hekimlerinin
birbirlerine karsi bakislari, meslegi icra ederken uyguladiklari yontemleri,
takindiklar1 tawvirlar1 neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu
kategorilestirmeye bagh olarak yapilan baz1 sakalarin oldugu
goriilmektedir. Branslar arasindaki ayirt edici 6zelliklere vurgu yaparak
mizaha sebep olan bu sakalar, meslekle ilgili stereotiplerin kulaktan kulaga
aktarilmasini saglamasi bakimindan anlamlidir.

Hekimler arasinda olusan stereotiplerin kaynagi konusunda,
hekimlerden biri, “Tuttugu yol yolcuyu degistirir” (KK-1) diyerek meslegin
icra edildigi ortam ve icra sirasinda kullanilan aletlere bagh olarak ortaya
¢ikan bazi stereotipler oldugunu belirtmektedir. Bu durum, diger hekimler
tarafindan da desteklenmektedir: “Ortopedi daha enstriimental bir
cerrahidir. Yani cekig, testere, ¢ivi, tornavida gibi daha ¢ok sanayide
kullanilan aletleri kullandiklar1 i¢in ortopedistler kaba olurlar, sesleri
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ylksektir. Buna karsilik beyin cerrahlar1 son derece sessiz, icine kapanik
insanlardir. Yaptiklari isin zor olmasi, nobetlerinin agir gecmesi nedeniyle
diger hekimlere gore daha asosyaldirler” (KK-5). “G6z doktorlugu, butik bir
cerrahidir. Bu branstaki hekimler, iki tane goziin disinda baska bir seyle
ilgilenmedikleri icin diger cerrahi branslar arasinda, en sakin, kibar ve
bakimh gruptur (KK-3, KK-2). “Cildiyeciler daha naif insanlardir, ¢ok
acilleri yoktur, hastalar1 ¢ok detayli muayene etmelerine gerek yoktur.
Sadece gozle hastaligr goriip, su kremi siir, su losyonu kullan diyerek
gecistirebilirler. Benzer sekilde psikiyatrlarin cok sistemik muayene
yapmasina, hastanin agzina, karnina bakmasina gerek yoktur. Hasta ile hig
temas etmeden, hastaya hi¢ elini siirmeden tanm koyup tedavi yapabilirler.
Bu nedenle sakin insanlardir” (KK-7).

Calisma ortami, yontemi ve ¢alisma sirasinda kullanilan aletlerin yani
sira meslegin icracilarinin agirlikh olarak kadin ya da erkeklerden olusmasi
da stereotiplerin ortaya ¢ikmasi noktasinda etkili olmaktadir. “Ortopedi ve
genel cerrahi agir branslar oldugu icin bu branslarda ¢ok fazla kadin doktor
gormeyiz. Bunun yani sira pediatri, ¢ok fazla kadinin oldugu bir alandir. Bu
da daha kibar ve nazik olmayi gerektirir’ (KK-7). “Fiziksel olarak da
ortopedistler heybetlidir, minyon bir ortopedist nadir olur” (KK-2). Bir
erkek olarak, kadin dogum uzmanlig1 bransinda gérev yapan bir hekim,
ozellikle meslegi icra ederken muhatap olunan hastalarin cinsiyetinin de,
meslekle ilgili bazi stereotiplerin olusmasina neden olduklarini
belirtmektedir: “Ornegin; bizim isimiz sadece kadinlarla ilgili oldugu i¢in ve
daha mahrem bir alanda c¢alistigimiz i¢in hastalara karsi daha kibarizdir.
Hatta bu noktada, erkek olan kadin dogumcular daha naziktir. Oyle ki kadin
olan kadin dogumcular, erkeklere gore biraz daha kaba saba ve erkeksi
tavirlar sergilerler. Erkek olan kadin dogumcular, hastaya ‘baba’ seklinde
degil arkadas, yakin tarzinda davranirlar. Bunun yani sira biiylik oranda
erkek hastalarla muhatap olan iirologlar bize gére daha kaba davranirlar,
konusmalari da ayni sekilde kabadir. Yine plastik cerrahlarin yaptiklari isin
estetikligi onlar1 daha kibar davranmaya zorlar” (KK-8).

Hekimlik ¢atisi altinda cerrahi ve dahili branslar ve bu branglarin alt
dallarinda uzmanlasan hekimlerle ilgili olarak derlemis oldugumuz
stereotiplerin tamaminin burada verilmesi bildiri sinirlarin1 asacagi icin
yaygin olarak sakalara konu edilen “genel cerrahi”, “dahiliye”, “kadin
dogum” ve “Uroloji” branslariyla ilgili stereotipler iizerinde durulacaktir.

“Genel cerrahlar, ‘En biliyiik cerrah benim’ derler” (KK-4). “Bu
nedenle ‘kendine asir1 giivenen’, ‘6z giiveni tavan yapmis’ kisiler cogunlukla
genel cerrahlardir. Doktorlar genel olarak boyledir ama bu durum genel
cerrahlarda daha belirgindir” (KK-8). Bunun nedeni bir dahili brans hekimi
tarafindan soyle agciklanmaktadir: “Cerrahi branslardaki arkadaslar,
asistanlik donemlerinden itibaren ¢ok ciddi bir kidem baskis1 altindadirlar.
Siirekli tistiin alt1 ezdigi bir durum vardir. Yani aldiklar egitim geregi, hep
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listte olmak isterler. Bu baglamda dahill branslarin, kendilerine goére iyi
hekimler olmadiklarini diisiiniirler. Kendilerini ‘daha zeki’, ‘daha becerikli’
kabul ederler. Biz dahili bransiz ama ben yan dal yaptigim i¢in, alanim
geregi, biyopsi alma, bel suyundan 6rnek alma gibi cerrahi bir islem
uyguladigim zaman kendime olan 6zglivenim artiyor. Sanki daha farkl bir
doktormusum gibi hissediyorum. Hasta yakinlarina aciklama yaparken,
ilikten soyle ornek aldim, bel suyunu séyle aldim gibi anlatirken mutlu
oluyorum. Sanki bir sanati icra ediyormusum gibi geliyor” (KK-7).

Genel cerrahlarla ilgili “kaba saba” stereotipin sakalara en ¢ok konu
edilen adlandirmasi “kasap”tir (KK-8, KK-2, KK-5). Eti kesip, dograma isiyle
baglantili olarak, genel cerrahlara atfedilen bu kelime, hekimler arasinda
iki farkli sekilde yorumlanmaktadir. Bunlardan ilki olumlu anlamdadir:
“Halk tarafindan ‘kasap’ olarak adlandirilmak iyi bir seydir. ‘Cok iyi
kasaptir o’, yani ‘keser, bicer, halleder’ anlaminda 6vgi icerikli kullanilir”
(KK-8). Digeri ise, yaptiklar1 isin sadece “kesip, bicme olmas1” (KK-2),
“klinikten anlamamalar1” (KK-5) seklinde olumsuz bir anlam icermektedir.
Konuyu bir dahiliye uzman soyle aciklamaktadir: “Cerrahi mtidahale, ilacla
tedaviye gore bir alternatiftir. Once ila¢ tedavisi yapilmali, eger cevap
alinamiyorsa cerrahi girisim uygulanmalidir. Yani bir hastalifin ilagla
tedavisi varsa cerrahi tedavi onerilmez. Bu konuda cerrahlarla bizim
aramizda bir goriis ayriligi vardir. Ornegin; genel cerrahlar her gordiikleri
safra tasini ameliyat etmek isterler. Bizde ameliyat icin belli kriterler
vardir, eger onlara uymuyorsa 6nermeyiz. Bu nedenle onlar, ‘kasap’ olarak
bilinirler” (KK-1). Ciineyt Aggil'in aciklamalarindan da anlasildig1 iizere,
genel cerrahlara atfedilen “kasap” adlandirmasi, kasaplik meslegini kiiciik
gormekten degil, “genel cerrahlarin, hastay1 daha tam degerlendirmeden
bir an once kesip dograma meraklisi olarak goriilmelerinden” (KK-7),
“direkt cerrahi miidahaleye girismelerinden” (KK-5) kaynaklanmaktadir.

Dahiliye uzmanlar1 hakkinda, “pratisyen fort” (KK-5, KK-7), “uzman
pratisyen” (KK-3), “obsesif” (KK-8) ve “inek” (KK-8) stereotipleri tespit
edilmistir. S6z konusu stereotiplerin olusmasinin nedenini hekimler séyle
aciklamaktadir: “Biz  dahiliye uzmanlari, hastayr bitiinciil olarak
degerlendirdigimiz i¢in bize ‘pratisyen fort’ denir. Yani hastanin sadece
karacigerine, dalagina, goziine degil beyni dahil her yerine bakariz.
Pratisyen hekimler de bizim gibi biitiinciil olarak degerlendirdikleri icin
bize pratisyenlerin fordu, yani biraz daha giiclendirilmisi olarak bakilir”
(KK-5). “Dahiliye uzmanlarinin, pratisyenligin yani tipta uzmanlig1 olmayan
hekimlerin, 6tesinde hastaya ¢ok fazla bir sey yapmadiklar1 diisiiniildiigii
icin kendilerine ‘pratisyen fort’ denir” (KK-7). “Artik dahiliyenin yan dallar
oldugu i¢in dahiliyeciler su anda ‘uzman pratisyen’ gibi bir seydir” (KK-3).
Bunun yani sira dahiliye uzmanlarinin hastalik konusunda bazi takintili
diistince ve fikirlerinin oldugu, bu noktada uzun siiren arastirma ve tedavi
yontemlerine basvurduklar1 diisiiniilmektedir: “Dahiliyecinin uzun stire
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hastasini hastanede yatirmasini biz cerrahlar garip Kkarsilariz. Hastayi
yatirirlar, bakmadiklar1 tahlil birakmazlar. Hasta zaten tansiyon hastasi
oldugunu kendisi soyler. Onlar bunu kendi kendilerine bir kez daha
ispatlarlar” (KK-8). Bu nedenle, “Hastada hi¢ kimse bir sey bulamayinca bir
de dahiliyeci gorsiin” denir (KK-7).

Kadin dogum wuzmanlart i¢in, muayenecilik doneminden kalma
oldugu sdylenen, en yaygin stereotip “paragoz”diir. Bu baglamda hekimler,
eskiden kadin dogumcularin en biiylik para kaynaginin kiirtaj oldugunu ve
parayl kaziyarak kazandiklar1 icin kendilerine “kazi kazan” ya da “kazi
kazanc1” denildigini ifade etmektedirler. Benzer sekilde, “cok kiirtaj yapan”
anlaminda, kadin dogumculara “altin kiiret” denildigi belirtilmektedir. Yine,
kadin dogumcular sadece kadinlara baktiklar1 ve genital bolgeyle ic¢ ice
olduklari icin “belden asagi espriler yapan” kisiler olarak bilinmektedirler.
Bunun yani sira kadin dogum uzmanlarinin, genel cerrahlar tarafindan
“kiiciik cerrah” olarak bilinmelerinin nedeni soyle aciklanmaktadir: “Genel
cerrahlar giinde 10 tane ameliyat yaparken kadin dogum uzmanlar1 1-2
tane yapip, diger hastalarina bakarlar” (KK-8). “Kadin dogum uzmanlarinin,
hem hastalik hem de operasyon alanlar biz genel cerrahlara goére daha
sinirlidir. Yani onlar daha sinirh bir alanda ve sayida cerrahi islem yaparlar.
O nedenle genel cerrahlar, kadin dogumculari, ‘kiiciik cerrah’ olarak
adlandirirlar” (KK-4).

4. Stereotiplere Bagh Sakalar

Cerrahi ve dahili brans hekimlerinin birbirine bakis1 ve bu baglamda
ortaya cikan stereotipler, hekimler arasinda yapilan sakalarin daha iyi
anlasilmasinda olumlu bir isleve sahiptir. Diger bir ifadeyle, hekimlerle
ilgili stereotipler, hekimler arasinda yapilan sakalarin ¢ikis noktasini
olusturmaktadir. “Keskin bir zekdnin; sira disi, aykiri, ani ve beklenmedik,
kimi zaman eglendirici, kimi zaman sorgulayict bicimde, kimi zaman da
acimasizca kazandigi sessiz zafer” (0giit Eker, 2014: 54) olan mizahin soz
konusu islevleri sakalara da yansimaktadir. Bu noktada, Balikesir Tabip
Odas1 himayesinde, 2010 yilindan itibaren yayimlanan Balikesir Hekim
Dergisi, sayilar1 arasinda mizah bdliimlerine de yer vermektedir. Sozli
kaynaklarimizdan Ozcan Yilmaz, “Tipi-Tip” bashg altinda dergiye derleme
mizah serisiyle katki saglamaktadir. Kadin dogum uzmani olan Yilmaz'in,
su an muayene hekimligi yapan bir meslektasiyla birlikte, meslek hayatinda
karsilasilan mizah icerikli anlatilar1 bir araya getirmis olduklar1 “Alo Anne,
Ben Doktor Burhan” adli eserleri de bu noktada dikkat ¢ekicidir (Kagar ve
Yilmaz, 2008).

Hekimler arasinda yapilan sakalar s6z konusu olunca, hekimlerin en
¢ok dile getirdikleri sakalar; tip fakiiltesinde alinan 6 yillik uzun egitimin
ardindan, tercih edilen ihtisas alanlarinin, gerek alinan egitim, gerekse
meslegin agirligi ve zorlugu noktasinda yogunlasmaktadir. Bu konuda,
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“Insanin aptali doktor, doktorun aptal cerrah, cerrahin aptal da ortopedist
olur” (KK-2, KK-7) ya da “Insanin aptali doktor, doktorun aptali cerrah,
cerrahin da aptali beyin cerrahi olur” (KK-6, KK-5) seklindeki mizah icerikli
climleler hekimler tarafindan sikca dile getirilmektedir. S6z konusu
mizahin ilk ciimlesinde, hekim kimligine sahip olmanin, yolun oldukca uzun
ve mesakkatli olmasi1 nedeniyle, pek de akil isi olmadig1 belirtilmektedir.
Farkli varyantlarda, ikinci ve f{i¢lincli climlelerde yer alan branslar
degisebilmekle birlikte asil vurgu yapilmak istenen cerrahi branglardir. Bu
baglamda verilen ilk o6rnekte; cerrahi bir brans olarak ortopedinin,
yukarida da soz edildigi iizere, ¢ekic, tornavida gibi aletlerle calisarak hem
daha fazla emek, fiziki yeterlilik ve dikkat gerektiren, agir bir isi icra
etmeleri hem de c¢alisilan ortamin etkisiyle daha kaba ve girultili
stereotipiyle bilinmeleri kast edilmektedir. Yine ikinci 6rnekte, beyin
cerrahisinin diger branslara goére daha uzun bir ihtisas egitimi
gerektirmesi, son derece zor ve agir bir asistanlik silirecinin olmasi,
meslegin icrasinin da aym sekilde biiylik bir emek, titizlik ve 6zen
gerektirmesi ifade edilmektedir.

Cerrahi ve dahili brans hekimleri, hastaliga yaklasimlar1 ve tedavi
slirecinde uyguladiklar1 yontemin farkliligina yonelik olarak anlattiklari av
fikralariyla da birbirlerine saka yapmaktadirlar. “Bir dahiliyeci, bir cerrah
ve bir patolog ava gitmisler. Av sirasinda bir kusu gozlerine kestirmisler.
Dahiliyeci, ‘Acaba bu kus, bir 6rdek midir, kaz midir?’ diye diisiinmiis. O
sirada cerrah, silahini1 vurup kusu 6ldiirmiis. Daha sonra patologa doniip,
‘Git bak bakalim hangisidir’ demis” (KK-5). “Bir patolog, bir genel cerrah,
bir psikiyatrist ve bir dahiliyeci 6rdek avina ¢ikarlar. Yukarida ucan bir sey
goriince dahiliyeci, ‘Acaba o 6rdek mi?’ der. Psikiyatrist, ‘Kendini 6rdek
sanan bir hayvandir’ der. Cerrah, ¢eker, kusu vurur ve ‘Alin bunu patolojiye
gonderin, ne oldugunu 6grensinler’ der (KK-8). Hekimler tarafindan sikca
dile getirilen bu fikralar araciligiyla yapilan sakalarda da degismeyen olay,
ava ¢ikma eylemidir ki bu hekim kimligini yansitmaktadir. Hekimlerin av
hayvanina yaklasma sekilleri ise cerrahi ve dahili branslarin hastaya ve
hastaliklara bakis agisim1 yansitmaktadir. S6z konusu fikralarin farkl
varyantlarinda da degismeyen unsur olan patoloji/patolog, cerrahin
cerrahi girisimden sonraki siiregle ¢ok fazla ilgilenmedigini
vurgulamaktadir. “Dahiliyeciler, hastay1 arastirip, genis cepheden
baktiklari, hemen karar vermedikleri ve siipheci davrandiklar icin boyle
sakalar yapiliyor. Cerrahlar ise cabuk karar verirler. Hemen a¢ip bakalim,
gorelim neymis, diye disiiniirler. Hastaligin ne oldugu ile ilgilenmeyip,
sakada da vurgulandigi iizere, direkt patologa gonderirler” (KK-5).

“Cerrahi ve dahili brans hekimlerinin, kisisel bir ayriliktan degil,
disiplinlerin olaya bakis agisindan kaynaklanan branslar arasindaki goriis
ayriligi’m1 (KK-1) yansitan sakalardan birini dahiliye uzmani sdyle ifade
etmektedir: “Biz karacigerle ilgili bircok ila¢ tedavisi verdigimiz icin, genel
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cerrah arkadaslar bize, ‘Ameliyata gelin de karacigere bir elinizi siiriin,
organi taniyin’ derler. Onlar olayin biraz daha makroskopik, yani gozle
gorilen yontindeler. Biz biraz daha olayin filozofu goriiniimiindeyiz” (KK-
1). Diger bir ifadeyle, “Biz, cerrahinin o©ncesini ve sonrasini da
diistiniiyoruz. Yapilacak olan cerrahi miidahalenin yillar sonra hastaya bir
faydasi olup olmayacagini hesaba aliyoruz. Ama cerrahlar daha ¢ok sonug
odaklidir. Sonrasina pek bakmazlar” (KK-5).

Cerrahi branslarin, hastay1 biitlin olarak degerlendirmedikleri, insan
viicuduna girisimsel bir islem yapmalarinin ardindan sonrasi ile pek
ilgilenmedikleri (KK-7) goriistinden hareketle, dahili brans hekimlerinin,
cerrahlar1 kizdirmak icin yaptiklari sakalardan biri soyledir: “1980 yilinda
Amerika’daki cerrahlar greve gitmis. 10 yi1l boyunca hastanede yatan
hastalardaki morbidite (hasta olma orani) ve mortalite (6lim orani)
oraninda ytzde 50’ye yakin diisme olmus” (KK-5).

“Cerrahlarin, 6rnegin; hastanin bir yerinde ben varsa, kremi benin
lizerine slirerek gecmesini beklemek yerine o beni oradan almanin daha
pratik ve daha kesin ¢6ziim oldugunu diisiinmeleri, dahili branslarin ise
hastaligin tedavisinde uzun zaman harcamalar1” (KK-7) elestirisiyle saka
mahiyetinde anlatilan fikralardan biri de soyledir: “U¢ tane doktor balona
biner. Sehrin iistiinde ucarken riizgara kapilip giderler. Yonlerini
kaybederler ve nerede olduklarini tahmin edemezler. Bu sirada bir parkin
lizerinden gecerler. Parkta bir adam oturmaktadir. Ona, ‘Beyefendi bize
bakar misin?’ diye seslenirler. Adam onlara doniince, ‘Biz neredeyiz?’ diye
sorarlar. Adam, ‘Balondasiniz’ der. Doktorun biri, digerlerine doéntip, ‘Bu
norolog galiba’ der. Digerleri, ‘Nereden ¢cikardin?’ diye sorarlar. O da ‘Dogru
soyliiyor ama higbir ise yaramiyor’ der” (KK-5). Bu baglamda, dahili brang
hekimlerinden olan ndrologlar ¢ok sey bildikleri ama sonug¢ odakli
olmadiklar1 yoniyle elestirilirler (KK-5, KK-2). Uyguladiklar1 tedavi
yonteminin bir yanmitinin olup olmadigl yani hastay1 bir iki santimetre
oynatip oynatmadiklari tartisilir (KK-7). Clinkii norolojik bir problemi hem
izah etmek hem de muayene etmek daha zordur (KK-1).

“Cerrahi branslarda kideme biiytik 6nem verilmesi hatta meslegin
icras1 sirasinda dahi ihtisasa kimin once basladigina mutlaka dikkat
edilmesi, giin farkiyla bile 6nde olanin, alttakini ezmeye calismas1” (KK-2)
ile ilgili olarak cerrahi brans hekimlerine yapilan sakalardan biri soyledir:
“Klinigin en ¢ok saygi gosterilecek kisileri; sef, sef yardimcisi, servis
sorumlu hemsiresi, hemsire, bas asistan, uzman doktor, temizlik gorevlisi,
kapidaki sekreter, dis kapinin mandali, en altta da birinci siniftaki cerrahi
asistani yer alir” (KK-7). “Cerrahlar arasindaki bu kideme saygi ve buna
mutlak liyakat, dahili branslarda yoktur. Onlar hep, bir alttakini ez
mantigiyla hareket ederler. Belki de ozgiivenlerinin bu kadar yiiksek
olmasinin nedeni bu diistince seklidir” (KK-5).
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Cerrahi brans hekimlerinin, o6zellikle de genel cerrahlarin
ozglivenlerinin yliksek olmasi stereotipine karsilik, dahiliye hekimleri, “Biz
olmasak hastane islemez” ya da “Dahiliyeyi cikarirsan hastaneyi
kapatabilirsin” seklinde sakalar yapmaktadirlar (KK-5). Dahili brans
hekimi olan ve 6zel bir alanda yan dal yapan bir uzman bu sakanin
baglamini su sekilde agiklamaktadir: “Dahili branslarin en zoru, bizim
ifademizle ‘en babasr’, dahiliye yani i¢ hastaliklaridir. Tim sorunluy,
¢6zlimsliz, hicbir sey yapilamayan hastalar dahiliye servisine yatirilir.
Ciinki hicbir klinik kabul etmez. Hasta dahiliye servisinde tetkik edilir,
degerlendirilir ve ondan sonra baska servise alinir. Bu nedenle, i¢
hastaliklar1 b6liimi, ‘Hastane, i¢ hastaliklar1 ve ona baglh kii¢tik iinitelerden
olusan saglik kurulusudur’ diye cerrahi branslara saka yapar ki aslinda
hakhidirlar” (KK-7).

Hekimler arasinda, cerrahlarin ¢ok okumamalar, giincel tedavileri
¢ok takip etmemeleri, dahili branslarin ise siirekli okumalar1 ve
arastirmalar1 gerektigi noktasinda da bazi sakalar yapilmaktadir. “Eger
paray1 cerrahtan saklamak istiyorsaniz kitabin icine koyun. Dahiliyeciden
saklamak istiyorsaniz asla kitabin icine koymaym” (KK-1). Bu sakanin
baglam1 da séyle aciklanmaktadir: “Ornegin; ben 2005 yilinda ¢ocuk
ihtisasina basladim. O zaman kullandigimiz antibiyotiklerin, uyguladigimiz
tedavilerin bazilar gecerliligini kaybetti, yeni tedaviler geldi. 10-15 yil
oncesi biiylik bir umutla sarildigimiz ilaglar bugiin kullanilmiyor ya da
ikinci liglinci plana atilmis durumdalar. Dahili brans olarak bizim, biraz
daha tedavileri takip etmemiz, okumamiz, ders ¢alismamiz gerekiyor. 10 ya
da 20 y1l 6ncesinin tedavi yontemlerini de uygulayabilirsin belki ama ¢ok
dogru olmaz. Bugiin antibiyotikler, bazi hastaliklara karsi yaklasimlar,
tedaviler degisti. Buna karsilik, 6rnegin bir ortopedistin kemikteki bir kisti
¢ikarma sekli cok fazla degismez. Yani 10 y1l 6nce 3 cm kesiyorduk, bu yil
artik iki cm Keselim demezler. Onlarin biz dahili branslar kadar fazla
okumalarina, literatiir, kongre, toplanti gibi seyleri takip etmelerine ¢ok
gerek olmuyor” (KK-7). S6z konusu sakanin, “Kadin dogumcudan ise
kurtulus yok” seklindeki bir uzantisinin da, muayenecilik déneminde, kadin
dogum uzmanlarina karsi yapildigi belirtilmektedir (KK-1, KK-8).

Cerrahi branslar arasinda, iirologlara karsi da ¢ok fazla belden asagi
saka yapilir. Bunlar arasinda en sik dile getirilenleri, yapilan isle baglantil
olarak; “Tuttugun altin olsun”, “Ne yapacaksin kus mu konduracaksin”
seklindeki sakalardir. Bunun yani sira, erkek hekimler 50 yasina
yaklastikga, birbirlerine “Urologunu bul” diye takihirlar. Prostat
muayenesinden dolayi, “Herkesin giivenecegi bir iirologu mutlaka olsun”
diye sakalasilir (KK-7). Hekimler arasinda, iirologlara ‘musluk¢u’ denir
(KK-3). “Hatta prostatla ilgili bir konu oldugunda, ‘Musluk¢ulara ya da
prostatcilara danismak gerek’ seklinde sakalar yapilir. Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saghig Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeyken, hekimler,
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sececegi alana gore 6zel muayene edilsin seklinde birbirimizle sakalasirdik.
Bu noktada; ¢ok fazla prostat muayenesi yapan ve muayene sirasinda isaret
parmaklarini  kullanan trologlar i¢in parmak taramasi yapilsin gibi
sakalagmalar olurdu (KK-2).

5. Sonug

Temel amaclari insanlardaki fiziksel ve ruhsal hastaliklar teshis ve
onlar1 tedavi etme olan hekimler, se¢tikleri uzmanlik alaninda aldiklar
egitime bagh olarak tedavi yontemleri uygulamaktadirlar. S6z konusu
uzmanlik alanlari, oncelikle “cerrahi” ve “dahili” branslar olmak iizere iki
kola ayrilmaktadir. Cerrahi ve dahili branslarin da kendi icinde alt kollar1
bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle, hekim kimligi catisinin altinda, bakis
acisi, izlenilen yol ve tedavi yontemleri baglaminda gore farkliliklar
gosteren uzman hekimler bulunmaktadir. Bu durumu, bir genel cerrah,
“Kim nerede ne goriirse o sekilde uygular” ciimlesiyle ifade etmektedir
(KK-3). Bu noktada bir hekim “biz’den bahsederken genel olarak tiim
hekim arkadaslarindan, 06zel olarak ise, eger herhangi bir alanda
uzmanlasmissa, mensup oldugu branstaki hekim arkadaslarindan soz
etmektedir. Icracis1 oldugu uzmanlik alam1 disindaki uzmanlardan ise
“onlar” diye bahsetmektedir. Hekim folklorunun bu beyaz onlikli
icracilarinin dogru bir sekilde anlasilmasi, satir aralarindaki ifadelerin
dogru bir sekilde yorumlanmasi, meslek folklorunun adina faydal
olacaktir.

Hekimler etrafinda olusan/olusturulan stereotiplere bakildiginda,
branslar arasindaki “biz” ve “onlar” ya da “otekiler” olarak ifadeleriyle
dogrudan baglantili olduklar1 gériilmektedir. S6z konusu mensubiyet ya da
otekilestirmeler ise, bildirimizde ele aldigimiz sakalarin yani sira bagka
folklor {rlnlerinin ortaya ¢ikmasina da sebep olmaktadir. Calisma
sahamizdaki hekimlerin, ¢esitli dergiler ve kendi imkanlariyla yayimlamis
olduklan kitaplarda, hasta-doktor iliskilerinde karsilasilan mizah icerikli
anlatilara, farkli branstaki hekimlerin birbirlerine bakislarini vs.
aktarmalari ise folklor triinlerinin kayda gecirilmesi adina 6nemlidir. Bu
nokta, yasca digerlerinden biiyiik olan bir hekim tarafindan soyle ifade
edilmektedir: “Simdi hekimler arasinda ¢ok fazla diyalog kalmadigi i¢in bu
tip samimiyet iceren sakalar, muhabbetler de kalmadi. Eskiden birbirimizi
kizdirmak i¢in bunlar paylasirdik. Simdi tiim Tiirkiye’de hekimler arasinda
bir diyalog yok, isin ilgin¢ tarafi, diyalog kurmaya calisan insanlar da yok.
Biz eski hekimler, bu konuya biraz tziilerek bakiyoruz. Eskiden bizim vizit
ve poliklinik saatleri disinda bir araya geldigimiz, vakit gecirdigimiz saatler
olurdu. Simdi herkes robot gibi, hastaneye gelip isini yapip gidiyor. Evinden
disar c¢ikip sosyal bir ortama da girmiyor. Bu nedenle daha ¢ok hekim ve
hasta arasindaki iliskiden dogan komik diyaloglar ya da hasta ve hasta
sahipleriyle ilgili komik diyaloglar oluyor. Biz de elimizden geldigince
bunlar1 not aliyoruz, cesitli dergiler ya da kitaplarda yayimhiyoruz” (KK-8).
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Toplum tarafindan “list kesim” ya da “elit tabaka” olarak goriilen
hekimler arasindaki bu sakalar, hekimlerin de 6zilinde insan olduklarini, bu
baglamda eglenme, eglendirme ve hosca vakit gecirmeye ihtiyag
duyduklarini géstermektedir. Ister cerrahi ister dahili brans uzman isterse
pratisyen hekim olsun, icra edilen is son derece zor, riskli ve en 6nemlisi de
insan saglhigi ile ilgilidir. Meslek hayatinin neden oldugu telas, sikinti, zorluk
ve yorgunluktan sakalar araciligiyla bir stireligine de olsa uzak kalan
hekimler, farkliliklarin vurgulandig1 eglenceli ortamlarda hosg¢a vakit
gecirmektedir. Sakalardaki ince mizahi unsurlar hekimleri giildirip
eglendirmekte, branslar arasindaki iistiinlik gosterisine dayal sakalar,
hekimlere kendi tarafim1 {stiin gosterme ve doyuma ulasma firsati
sunarken, ayni zaman da eglendirmektedir. Bu nedenle, bu tiir s6zli kiiltiir
trlnlerinin islevlerinin olumlanip siirdiiriilebilmesi ve yeni kusaklara
aktarilabilmesi esasinda ele almak gerekmektedir. Hekimler tarafindan
sikca dile getirilen, “Artik biz hekimler olarak birbirimizden ¢ok koptuk”
(KK-6) ifadesi, bu folklor triinlerinin bir an 6nce derlenmesi gerektigine
dikkat cekmektedir.

Calismada sozii edilen stereotipler ile bunlara bagli olarak yapilan
sakalardaki mizah unsurlarim1 tam olarak anlayabilmek icin meslegin
icinde olan birinin yardimina ihtiya¢ duyulmustur. Belki de bu nedenle
hekim folkloru, halkbilimciler tarafindan uzak durulan bir inceleme alani
olmustur. Dolayisiyla, kanaatimizce, olduke¢a zeki tipler olan hekimlerin,
sozlerinin altinda yer alan ince mizah unsurlarini anlayabilmek ve
anlamlandirabilmek adina, tip meslegi {lizerine okuma yapmak ve
disiplinler arasi ¢calisma gerekmektedir. Aksi takdirde, s6zlii kaynaklardan
elde ettigimiz veriler, veri olarak kalmanin 6tesine gecemeyecektir.
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