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Oz

Bu calismanin temel amaci dig hekimligi diinyasinda gomiilii bulunan toplumsal ve ataerkil
ortintiileri agiga ¢ikarmaktir. Bu etnografik ¢alismanin verileri, Mersin’de devlete bagl bir
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde (ADSM) calisan kadin ve erkek dis hekimleri ile gerceklestir-
digimiz gorlismelere dayanmaktadir. Bu calisma, onlarin dis hekimliginin toplumsal karakteri,
mekansal orgiitlenisi ve calisma kosullari ile ilgili anlatilarini ihtiva etmektedir. Alandan elde
ettig¢imiz verilere-dis hekimlerinin anlatilarina gore, dis hekimligi meslegi sadece dis cekmek,
dolgu ve kanal tedavisinden vb. ibaret degildir. Aksine, dig hekimligi toplumsal iligkilere yahut
ataerkil ortintiilere gore bicimlenen ve icra edilen bir meslektir. Bu Griintiiler, dis hekimligin-
deki cinsiyet iligkileri, emek bi¢imleri, mekansal igboliimleri ve uzmanlik alanlarinda giiclii
bir bicimde tretilir ve stirdiiriiliir. Bir bagka deyisle, dis hekimliginin erkek egemen bir mes-
lek olarak algilanmasina, dis hekimleri, yardimcilar, dis teknisyenleri arasindaki igbdliimiine
yol acgan bir¢ok etmende ataerkil Sriintiilerin koklerini gérmek miimkiindiir. Bu Oriintiiler, dis
hekimligindeki kamu hastaneleri, muayenehaneler gibi mekansal igboliimlerini, agiz ve ¢ene
cerrahisi, cocuk dis hekimligi gibi uzmanlik alanlarini da yapilandirir.

Anahtar sozciikler: Dis hekimligi, hastane etnografisi, emek bi¢imleri, cinsiyet ve mekansal
ig boliimii, dig hekimligi anlatilart
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Bu calismanin yiirtitiilmesini kolaylastiran hastane yoneticilerine, goriismelere vakit ayiran ve ¢aligma
hayatlarini benimle paylasan dis hekimlerine ¢ok tesekkiir ederim. Onlarin bu degerli katkilar1 olmasaydi,
bu arastirma ortaya ¢ikamazdi. Ayrica, bu yazinin ilk halini okuyan ve sundugu oneriler ile yaziy1 tezyin
etmemi saglayan hocam Abdulkerim S6nmez’e tesekkiir ederim.
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Abstract

The main purpose of this study is to reveal the social and patriarchal patterns embedded in
the world of dentistry. This ethnographic study is based on data collected through interviews
with both female and male dentists working for a state hospital or an Oral and Dental Health
Center (ODHC) in Mersin. This study includes these dentists’ narratives on the social character
of dentistry, spatial organizations, and working conditions. The research findings, namely
narratives of the dentists, indicate that dentistry as a profession does not only consist of
treatments such as tooth extraction, filling, or root canal therapy. On the contrary, dentistry is a
profession shaped by social relations or patriarchal patterns and hence a profession performed
accordingly. These patterns are reproduced and maintained strongly in gender relations, labour
forms, spatial divisions of labour, and specialization areas in dentistry. In other words, it is
possible to see the roots of patriarchal patterns in many factors that lead to the view of dentistry
as a male-dominated profession and to the labour division among dentists, dental assistants,
and dental mechanics. These patterns also construct spatial divisions of labour such as state
hospital settings, private dental clinics and specialization areas such as oral and maxillofacial
surgery, and pedodontics in dentistry.

Keywords: Dentistry, hospital ethnography, labour forms, gender and spatial division of
labour, dentistry narratives

Giris

Dis hekimligi, beden ve saglik sosyolojisi alaninda calisanlarin sirtint donemeyece-
&i diinyalardan biridir. Zira bu diinya disleri, giiliisleri, ytizleri ve dolayistyla toplumun
diizenini olusturan bedenleri sdylemleriyle, elleriyle sekillendirir ve doniistiiriir. Ancak,
bizler, bireysel deneyimlerimiz diginda bu diinya hakkinda sosyolojik bir kavrayis ve bel-
lege sahip degiliz. Halbuki yiiziimiizii icinde yasadigimiz dénemin bir minyatiirt olan bu
diinyaya ¢evirdigimizde sadece bu diinyanin diizenini ve isleyisini degil, ayn1 zamanda
toplumu yapilandiran, degistiren kiiltiirel yapilari, dinamikleri ve oriintiileri de anlamaya
dair bir adim atmis oluruz. Bu yazinin amaci, Mersin’de devlete bagl bir agiz ve dis sag-
lig1 merkezinde-hastanesinde' hizmet veren dis hekimlerinin anlatilarina odaklanarak, dis
hekimligindeki cinsiyet iligkilerini, emek bicimlerini, mekansal igboliimlerini ve ¢aligma
kosullarini ortaya ¢ikarmaktir. Asagida 6nce arastirmanin yontemi ve veri toplama stireci
tizerinde durulacak, ardindan bir meslek olarak dig hekimliginin toplumsal icerigi, isleyi-
si ve mekansal orgiitlenisi ele alinacaktir. Daha sonra, goriistiigiimiiz kadin ve erkek dis
hekimlerinin anlatilarina yer verilecektir.

Arastirmanin Hikayesi: Hastanede Alan Calismas1 Yapmak

Hastaneler tirettigi saglik hizmetleri ve kiiltiirel degerler ile toplumsal hayatin mer-
kezinde yer alir. Bu mekanlar i¢inde yer aldigi donemin bir yandan hakim medikal-tibbi
ve dental-dis hekimligi anlayislarini, diger yandan da toplumsal yapinin kiiltiirel 6riintii-
kalip ve iligki aglarini yansitir ve pekistirir (van der Geest ve Finkler 2004, s. 1995-2001).

1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri, kamu hastaneleri biinyesinde yer aldigindan ve bu mekanda caligan dig

hekimleri giindelik hayatlarinda merkez yerine hastane adlandirmasini kullandiklarindan, ben de yazinin
bagliginda hastane adlandirmasini tercih ettim.
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Dolayistyla bir toplumsal mekan olarak hastanelerin duvarlari dénemin beden, saglik,
hastalik, mekén, cinsiyet, emek, isboliimii, sinif, hiyerarsi, calisma, tahakkiim, direnis,
siddet, toplumsal gozetim ve kontrol kaliplari ile 6riilmiistiir. Ancak, hastanelerde soluk
alan bu kiiltiirel kaliplar ve iligki aglar1 sosyolojik acidan yeterince incelenmemistir. Sos-
yal bilimlerin aragtirma geleneginde hastanelerin sosyolojik kazisini? yapan ¢ok az arag-
tirma vardir. Hastaneler konusunda dikkate deger ilk klasik calisma Erving Goffman’in
1955-1956 yillarinda Washington’da bir akil hastanesindeki gozlemlerine dayanan Akil
Hastaneleri (1961) adli aragtirmasidir. Son yillarda hastane kiiltiiriintin temel noktalari-
n1 aydinlatan caligmalar arasinda ise Paul Atkinson’un hematologlarin tibbi bakisini ve
caligsma hayatim1 konu edinen (1995), Marcia C. Inhorn’un, Misir ve Liibnan’daki tiip
bebek merkezlerinin (2003; 2004) ve Shahaduz Zaman’in da Banglades’te bir kamu has-
tanesindeki ortopedi kogusunun (2005) toplumsal goriiniimiinii ele alan incelemeleri zik-
redilebilir. Bu caligmalar, sadece hastane mekanlarinda cisimlesen toplumsal dinamikleri
ve Oriintiileri aciga ¢cikarmamakta, ayn: zamanda hastanede alan aragtirmasi yapmanin
gerekliliklerine ve inceliklerine de ayr1 bir 5nem vermektedirler.

Hig stiphesiz, bir sosyal bilimcinin, diger aragtirma mekanlarinda oldugu gibi, has-
tane ortaminda etnografik calisma yapmasini bir¢ok faktor etkiliyor. Bunlar ii¢ baglik
altinda toplanabilir. Bunlardan birincisi, aragtirmacinin ¢alisma konusuna olan ilgisinin
kaynag1 ve toplumsal iliski aglaridir. kincisi, alan ¢alismasini gerceklestirecegi hasta-
nenin 6zel veya kamunun miilkiyetinde olup olmadigi, biirokratik kurumlarin, hasta-
ne yonetiminin ve arastirmaya konu olan toplulugun aragtirmay1 algilama bigimleri ve
aragtirmacinin “etnografik g6z” niin (Inhorn 2004, s. 2096-97) hastane ortaminda kabul
gorlip-gormemesidir. Sonuncusu ise hastanede hangi vakitlerde bulunulacagi, goriisme-
lerin nerede yapilacagi ve ne kadar stirecegi, goriismelerde ses kayit cihazi kullanilip
kullanilmayacag1 ve gorsel veri toplanilip toplanilmayacagi, aragtirmacinin “etnografik
g0zili”niin sahit oldugu her tiirlii hastane halleri ve sirlarinin aragtirma metnine aktarilip-
aktarilmayacagidir. Bu hususlar ¢ercevesinde, bir aragtirmact olarak alan ile kurdugum
iligkiyi ve arastirma toplulugu ile ilk karsilasmami ana hatlariyla paylasmam gerektigini
diistiniiyorum.

Oncelikle, dis hekimligi diinyasina ilgi duymama yol agcan ve beni dis hekimligi mes-
legini bicimlendiren toplumsal-kiiltiirel kaliplar1 arastirmaya sevk eden temel iki kaynak-
tan s0z etmek istiyorum. Bunlardan ilki, 6mrii boyunca bir tirperti ile disci koltuguna otur-
maktan hep ¢ekinen, agiz ve dis saglig1 konusunda hayli muzdarip olan ve dis hekimleri
ile y1ldiz1 bir tiirlii barismayan bir kadin olarak, bir tiniversite hastanesinde, 2009’ un Hazi-
ran ayinda baglayan ve Kasim ay1 ortalarinda tamamlanan kendi diglerimi tedavi ettirirken
yasadigim deneyimlerdir. Digeri ise Tiirkiye’de yeni yeni filizlenen beden ve saglik sos-
yolojisi alaninda, saglik ile ilgili mesleklerde ve mekanlarda-hastanelerde, muayenehane-
lerde-cisimlesen toplumsal ortintiilerin sosyolojik kazisini sistemli ve incelikli bir sekilde
yapmaktan, daha da 6nemlisi dis hekimligi diinyasinin toplumsal haritasini kavramsallas-
tirmaktan ve meydana ¢ikarmaktan bugiine kadar hayli uzak durmus olmamizdir.

Bir tiniversite hastanesinde kendi dislerimi yaptirirken yasadigim deneyimler, dis
hekimligi diinyasin1 bir arastirma alani olarak kesfetmeme vesile oldu. Dolayisiyla,

2 Sosyolojik kazi tabirini kesfetme ve arastirma anlaminda kullantyorum.
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elinizdeki bu calismanin ilk tohumlar1 diglerim yapilirken atildi. Tedavim biter bitmez
Mersin’de kamuya bagli bir mekanda, dig hekimleri hakkinda bir calisma yiiriitmeye
niyetlendim. Aragtirmanin resmi iznini almadan Once, arastirma yapacagim yeri tespit
edebilmek icin Mersin Il Saghk Miidiirliigii’niin Agiz ve Dis Saghgi Subesi'ni ziyare-
te gittim. Bu gubenin, yaz1 iglerinde gorevli bir erkek memur ile gériistiim. Bu memur,
Mersin’de kamuya bagli tic ADSM bulundugunu, bunlarin birinde 21, digerlerinde ise 19
ve 31 dis hekimi oldugunu belirtti. Arastirmami bir merkezde ¢alisan dis hekimlerinin
mesleklerini ve ¢aligma kosullarini nasil gérdiigti konusu ile sinirlandirdigim igin gorece
dis hekimi sayisinin en fazla oldugu mekani arastirma alani olarak tercih ettim.

flgili kurumlardan arastirma igin resm{ izin belgesini aldiktan sonra, Subat 2010°da
aragtirmay1 yiiriitecegim hastaneye gittim. Burada, hastanenin baghekimi ve yardimcisi
ile gortistiim. Aragtirmanin amact hakkinda kendilerine bilgi verip, arastirma ile ilgili
resmi evraklari teslim ettim. Hastane yoneticileri arastirmaya sicak bakmanin Gtesinde,
bashekim yardimcist yiiriitecegim calismanin tanitilmasi amaciyla 26.02.2010°da mesai
bitiminde dis hekimlerine topluca seminer verilmesi konusunda bir 6neride bulundu.
Hastane yonetiminin arastirma konusunda sergiledigi bu tavir olduk¢a 6nemliydi. Clinkii
bu alanda calisan arastirmacilarin belirttigi gibi (Atkinson 1995; Inborn 2004; Zaman
2005), hastaneler sosyal bilimcilere kapilarin1 zor agmakta; 6zellikle de seckin, ¢aligma
temposu yogun ve ketum bir topluluk olarak hekimleri ve saglik calisanlarini gériismeye
ikna etmek pek de kolay olmamaktadir.

Mersin’in eski ama hala en islek yerlesim yerinde yer alan ADSM’nde, cogunlugu
kadin dis hekimlerinden olusan arastirma topluluguna 26.02.2010 tarihinde aragtirmayi
tanittim. Bu tanitim toplantisinda dig hekimleri, “saglik alaninda daha ¢ok hekimlerin ve
hastalarin sorunlarinin ele alindigini, disg hekimligindeki sorunlarinin gérmezden gelindi-
gini ve kendilerine bir dokunanin bin ah igitecegini” vurguladilar.

Yontem ve Veri Toplama Siireci

Niifusu hizla biiytiyen ve yogun go¢ alan Mersin’de 2005 yilinda acilan ve 30 iiniti,
yani disci koltugu bulunan bu hastanede hizmet veren 31 dig hekiminden 21°i kadin, 10’u
da erkektir. Dis hekimleri, 3 veya 4 iinitin yer aldig1, bu tlnitlere ancak bir dis hekimi yar-
dimcisimin-hemsiresinin diistiigii veya diismedigi kliniklerde-odalarda hastalarim tedavi
etmektedir. Dig hekimlerinin caligma saatleri, sabah 08.00°den aksam 17.00’ye kadardir.
Ayrica, dis hekimleri ndbet cizelgesine gore, hafta i¢i, hafta sonlar1 ve resmi tatillerde
de gece nobeti tutmaktadir. Hastanenin kurumsal 6rgiitlenmesinde karsima ¢ikan nbet
sistemi arastirma yapmak i¢in bulunmaz bir imkand1. Ciinkii i giinii cok yogun calisan
dis hekimleriyle ancak nobetlerde gortisebiliyordum. Nobet sistemi ve dis hekimlerinin
dostane tavirlari sayesinde alan caligmasini hastane ortaminda yiirtitebildim.

Arastirmada dis hekimlerinin sosyo-ekonomik ozelliklerini, meslekleri, calisma
mekdnlari ve kosullart ile ilgili algilarint ortaya ¢ikarmay1 hedefleyen acik uclu sorular-
dan olusan bir gortisme formu kullanildi. Mart-Haziran 2010 tarihleri arasinda, arastirma-
ya sicak bakan ve goniillii olarak katilan 19°u kadin, 9’u erkek toplam 28 dis hekimi ile
derinlemesine gortismeler gergeklestirildi. Bu gortismelerin cogu, dis hekimlerinin nébet-
¢i oldugu giinlerde yapildi. Bununla birlikte, 3 kadin dis hekimi ile hafta sonu bir ¢cay bah-
cesinde gortistildi. Gortismelere katilan dig hekimlerinin, sordugumuz sorular karsisinda
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goriislerini daha rahat ifade etmelerini kolaylagtirmak icin ses kayit cihazi kullanilmadi.
Ayrica, aragtirmaya katilan dis hekimlerinin anonimligini korumak icin ileriki sayfalarda
onlarin goriislerinden alint1 yaparken, yalnizca kadin ve erkek dig hekimi sifatiyla atifta
bulunuldu. Gériigsmeler, ndbet sirasinda hasta kayit iglemleri yapilirken, kliniklerde veya
doktorlar odasinda adeta bir sohbet havasinda gegti. Goriigme sirasinda dile getirilen hu-
suslar, kimi zaman birebir kimi zaman notlar ve 6zet olarak kendi el yazimizla goriisme
formuna kaydedildi. Saha ¢alismasi boyunca toplanan anlatilar-veriler, aragtirmanin ana
sorusu olan dis hekimligi meslegini ve bu meslegin icra edildigi mekanlari yapilandiran
toplumsal dinamik ve ortintiilerin neler oldugu ¢ercevesinde analiz edildi.

Aragtirmanin yapilma bicimi ve yontemi hakkindaki bu kisa bilgilerden sonra, asa-
g1da ilk olarak dig hekimligi mesleginin toplumsal igerigi ve goriiniimii aktarilmaya cali-
stlacaktir. Daha sonra, dis hekimligi emegindeki mekansal isboliimiiniin bir tezahiirii olan
ADSM’nde goriistiigiimiiz dis hekimlerinin sosyo-demografik 6zellikleri, meslekleri, ca-
lisma mekanlar: ve kogullari ile ilgili anlatilart sunulacaktir.

Beden isi Olarak Dis Hekimligi: Agizdaki El

Agiz, bedenin yasamasi icin gerekli olan gidalarin girdigi kapidir. Sindirimin, gorsel
ve sozel iletisimin bagladig1 ilk yerdir. A1z hem fizyolojik hem de toplumsal bir yapidir.
Diger bir deyisle agiz bir yandan sagligimizi, diger yandan da toplumsal iligkiler aginda
cinsiyetimizi, yasimizi, meslegimizi, siifsal konumumuzu, yasam tarzimizi ve kiilttirti-
miizli yansitan bir aynadir. Her toplumun simgesel ve hiyerarsik sistemindeki siniflan-
dirma, dahil etme ve diglama kaliplart incelikli bir sekilde agizlarda isletilir ve yasatilir.
Yiiziin ayrilmaz parcasi olan agiz ve dolayisiyla disler, hem bedensel hem de sembolik
sermayenin (giiven, sayginlik) bir parcasidir. Agizlarimiz ile toplumsal diizene dahil olu-
ruz veya bu diizenden diglaniriz.

Cesitli s6ylem ve pratikler agzi, agiz bakimini diizenler ve bicimlendirir. Modern-
lesme stireciyle birlikte agiz, dis hekimligi soylemi ve pratigine tabi olur. Uygarligin
huzursuzlugu (Freud 1999) agiz ve digleri de etkiler. Ciirtik disler, kotii kokan agizlar, egri
blgri disler, kanayan, sismis disetleri, digsiz agizlar kader olmaktan ¢ikip ugrasilmast,
disipline edilmesi gereken bir nesneye ve uzmanlik alanina doniisiir. Berberlerin, sahte
seyyar dis¢ilerin ellerindeki agizlar ve disler, tibbi isb6liimiiniin bir sonucu olarak uzman
dis hekimlerinin ellerine emanet olur. Modern toplumda dis hekimligi meslegi, “dental
disipliner iktidar teknikleriyle” agizlari-disleri kesfeder, gozetler ve yeniden bi¢imlendi-
rir (Nettleton 1994, s. 80—4). Bu meslek, bilimsel esaslara dayali olarak yiiz, agiz, cene
ve diglerin yapisini, iglev ve hastaliklarini inceler. Agiz ve dis hastaliklarinin iyilestirici
ve koruyucu tedavilerini kendine is edinir. Bu meslek beden isi (body work) kategori-
sinde yer alir. Mesleksel bir kategori olarak beden isi, bagkalarinin bedenlerine hizmet
sunan bir istir. Diger bedenler ile yogun bir toplumsal etkilesime dayanan, bedenlerin
ihtiyaclarini kargilayan ve sorunlarina ¢oziim iireten; bedenin fiziksel goriiniigii, bakima,
huzuru, saglig1 ve ¢ekiciligi icin bedenler tlizerinde calisan her tiirlii is beden isidir (Wol-
kowitz 2006, s. 147; Twigg 2006, s. 133). Ornegin bakicilar (¢ocuk, yasl, hasta), ebeler,
hemsireler, doktorlar, dis hekimleri, kuaférler, manikiirciiler, pedikiirciiler, diyetisyenler,
tellaklar, masorler, fizik tedavi uzmanlari, dovmeciler, 6li yikayanlarin hizmet ve is alani
bedendir.
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Bir yandan beden isinde calisan, diger yandan da agir beden iscisi olan dig hekimle-
ri, agizlarin baginda iki biikliim ¢alisarak modern agiz-dis-yiiz kiiltiirlinii iiretir ve agiz-
lari-digleri-yiizti bu kiiltiirtin ¢izdigi sinirlar ¢ercevesinde yeniden bicimlendirir. Dental
disipliner iktidar teknikleriyle, yani disleri ¢cekerek, disleri kesip kaplayarak, dis taglarini
temizleyerek, dislere kanal tedavisi, dolgu yaparak, ¢apragik digleri teller ile diizelterek,
kayip diglerin yerine dis ekerek, disetlerinin rengini ve goriiniimiinii degistirerek, agiz
yaralarini tedavi ederek hastalar1 agizlar1 ve dolayisiyla ytizleri, bedenleri ile yeniden
baristirir.

Cinsiyet, toplumsal isboliimii, emek bicimleri, mekan, iktisadi yapi, agiz ve dis
saglig1 politikalar1 gibi temel toplumsal dinamikler dis hekimligi mesleginin toplumsal
icerigini, orgilitlenmesini ve doniislimiinii etkiler. Kurumlarin, organizasyonlarin ve mes-
leklerin orgiitlenme ve isleyis mantiginda ataerkil oriintiiler’ ve cinsiyet kiiltiirii, yani
farkli sinifsal konumdaki kadm ve erkekler arasindaki iligkileri diizenleyen kabuller,
itirazlar, imtiyazlar, pazarliklar, ittifaklar, kurallar, degerler ve uygulamalar énemli bir
yer tutar (Acker 1990;Witz 1992). Kadinlar ve erkekler arasindaki biyolojik ve toplum-
sal farkliliga isaret eden cinsiyet igin, emegin ve dolayisiyla mesleklerin orgtitlenmesini
yapilandirir.* Dis hekimligi de cinsiyet¢i igsboliimiine’, el becerisine ve bedensel eme-

3 Ataerkillik kavrami, genellikle erkek egemenligine, kadimlarm ezilmesine ve ikincil konumda tutulmasina

yol acan toplumsal iligkilere, pratiklere ve diizene atifta bulunur. Ataerkil diizen, yalmzca yagslar: ve beden-
sel, ekonomik, kiiltiirel, sosyal sermayeleri farkli olan erkeklerle kadimlar arasinda tezahiir eden kargilas-
malarda ve iliskilerde degil, kadinlarla kadinlar, kadinlarla erkekler, erkeklerle erkekler arasinda tezahiir
eden karsilasmalarda, iliskilerde ve miicadelelerde de hayat bulur. Ataerkil oriintiileri kesfedebilme cabasi,
toplumsal diizenin tiretildigi her alanda bedenlerin-cinsiyetlerin nasil konumlandigina, cinsiyetler arasin-
daki igb6liimiiniin ve hiyerarsilerin nasil yapilandirildi@ina, hangi kabuller, itirazlar, imtiyazlar, pazarhklar,
stratejiler, kaynaklar ve taktiklerle bu diizenin siirdiiriildiigiine ve kimlerin bu diizenden gii¢ devsirdigine
bakmay:1 gerektiriyor. Diger bir deyisle, hakim ve tdbi konumdaki kadinlik, erkeklik hallerini ve deneyim-
lerini gormeyi zorunlu kiliyor. Deniz Kandiyoti de Ataerkil Oriintiiler: Tiirk Toplumunda Erkek Egemen-
liginin Coziimlenmesine Yonelik Notlar (1995, s. 369) yazisinda, “Tiirk toplumunda cinsiyetler arasindaki
hiyerarsilerin hane, smif ve isgiicii piyasalarmim sinirlarini agan pek ¢ok kiiltiirel pratikle tiretildigini, temsil
edildigini ve yeniden tiretildigini” dile getirir. O, Tiirk toplumunda “egemenligin ve iktidar iligkilerinin tire-
tilmesini saglayan tiim kurumlara ve kiiltiirel pratiklere bakmadigimiz siirece ataerkilligin nasil igledigini
geregince anlayamayacagimiz1” savunur (1995, s.382). Kandiyoti’nin yillar 6nce oniimiize koydugu bu
aragtirma haritasia ragmen, Tiirkiye’de calisan sosyal bilimciler olarak hala saglik ile ilgili mesleklerin,
pratiklerin ve mekanlarin ataerkil ortintiileri yeniden nasil tirettigini sistematik bir sekilde sorunsallagtira-
madik ve aragtiramadik. Bu alanda karsimiza c¢ikan nadir kaynaklardan biri Dilek Cindoglu’nun Modern
Tiirk Tibbinda Bekdret Testleri ve Suni Bekdret (2003, s.115-132) adli arastirmasidir. Cindoglu, bu aras-
tirmasinda, ataerkil Oriintiiler ile tip arasindaki etkilesimleri ele alir. Cindoglu’na gore, bekéret testleri ve
bekareti onarma ameliyatlari, hem ataerkil Griintiilerin stirdiiriilmesine hem de bekaret magduru kadinlarin
ataerkil diizende bir gii¢ kazanabilmesine katkida bulunur (2003, s.131).

Anne Witz (1992, 5.168-191), tibbin bir alt dali olan radyoloji alanindaki cinsiyet iliskilerini ve ataerkil
oriintiileri, Ingiliz Radyoloji Dernegi’nin 1921-1937 yillari arasindaki argivlerine dayanarak tartigir. Witz,
meslekler arasindaki, meslek i¢indeki sinirlarin ve igbdliimiiniin cinsiyet smirlar1 olarak yapilandirildigini,
radyolojinin orgiitlenmesinde ilk basta erkeklerin etkili oldugunu, daha sonraki yillarda “radyolojinin
kadmsilastigini” soyler. Radyologlar, radyoloji teknisyenleri ve hemsireleri arasindaki tibbi isboliimiinde
tezahtir eden cinsiyet iligkilerini ve ataerkil drtintiileri gozler ontine serer.

Cinsiyet¢i isboliimii, en yalin anlamryla is tiplerinin cinsiyetler arasinda bolistiiriilmesidir. Bu igbolimiinde,
ev ici ve ev disi, yani i3, okul ve hastane gibi alanlarda yiiriitiilen hayat miicadelesinde hakim konumdaki
erkekler ve kadinlar itibar1 ve geliri yiiksek, tdbi konumdaki kadinlar ve erkekler ise itibar1 ve geliri diistik
igleri tstlenirler.

188



Sevim ODABAS

ge dayanan cok teferruathi bir meslektir. Toplumdaki cinsiyet, emek, caligma iligkileri
ve aglari dis hekimligi meslegini sekillendirir. Bunlar, bu meslekte yasatilir ve yeniden
tiretilir. Adams’in Bir Dis Hekimi Bir Centilmen (2000) adl1 kitabinda da dikkat ¢ektigi
gibi, dis hekimligi mesleginin orgiitlenmesinde cinsiyet ve emek iligkileri merkezi bir
konumdadir. Dis hekimliginde genel olarak ti¢ cesit emek gozlimiize ¢arpar. Bunlar dis
hekimi, dis hekimi yardimcist ve dis teknisyenin emegidir. Baglangicindan giiniimiize dis
hekimligi meslegi erkeklerin ve eril degerlerin egemen oldugu bir meslektir. Bir donem
berberlerin, sahte seyyar dis¢ilerin yiirtitmeye calistigr bu meslek, daha sonra diplomali
erkek ve kadin disciler tarafindan icra edilir hale geldi. Adams’a gére (2000), Kanada’nin
Ontario eyaletinde, onceleri disciler hastalarini evlerinde tedavi ederlerdi. Onlara karilari
ve diger aile iiyeleri yardimci olurdu. Onlar, agiz icindeki islemleri gergeklestirirken,
karilar1 da disci aletlerini getirip gotlirmek, temizlemek isiyle ugrasirdi. Sanayilesme ve
kentlesme siireciyle birlikte, dis¢iler dis¢ilik pratigini kendi 6zel alan1 olan evlerinden
kamusal alana, yani muayenehanelere tasidilar. Yirminci ytlizyilin baslarinda disgiler, dis-
cilik pratiklerini rasyonellestirmek, zamanlarini verimli kullanmak ve kendi harcadiklari
bedensel emekleri azaltmak ve gelirlerini arttirmak icin muayenehanelerinde dis hekimi
yardimcilari istihdam etmeye bagladilar. Dis hekimi yardimcilar istisnasiz olarak kadin-
lara atifta bulunuyordu (Adams 2000, s. 110-25).

Kadin yardimeilar, dis hekimligindeki cinsiyete dayali igb6liimii ve emek iligkileri-
nin bir boyutunu olusturur. Dis hekimliginde kadin yardimcilarinin emek giicii oldukca
onemlidir. Ideal kadinlik kavrami ve kadinlarin erkeklerle olan iliskileri dis hekimligi
yardimceilig1 roliinde hayat bulur. Kadin yardimcilar, disgilik ara¢ ve gereglerini temiz
tutma, ortalig1 diizenleme, ¢ocuklarla ilgilenme, hastalari tedaviye hazirlama ve koruyucu
dis hekimligi konusunda bilgilendirme gibi ¢esitli gorevleri tistlenirler. Kadinlik rolleriy-
le de ortiisen bu yardimcilik rolii, dis hekimi i¢in vazgecilmezdir. Erkek dis hekimleri-
nin otoritesini tehdit etmeyen ve bu otoriteye rahatlikla tabi olan kadin yardimcilar, dis
hekimligi pratiginde bir¢ok ince ayrintilart yerine getirerek dis hekimini rahatlatmakta;
onun daha ¢ok isine odaklanmasina ve kaliteli bir is ¢ikarmasina katkida bulunmaktadir.
Onlar, ataerkil diizenin veya cinsiyet kiiltiirtintin kadinlara ytikledigi kii¢iik ayrintilar
idare etme, yonetme, etraf1 toplama, diizenleme, temizleme vs. kadinlik becerileri ile dis
hekiminin emegini verimli, muayenehaneyi temiz ve saygin kilmaktadir. Muayenehane-
de kadm yardimcinin olmasi kadin hastalarin dis hekimlerine giiven duymasina neden
olabilmektedir.

Dis hekimliginin uzmanlik alanlarindan biri olan ag1z ve ¢ene cerrahisinde, protetik
tedavi alaninda daha ziyade erkek dis hekimleri, pedodonti, yani ¢ocuk dis hekimligi
ve koruyucu dis hekimligi alaninda da kadin dis hekimleri goriilebilmektedir. Erkek dis
hekimleri, cocuk ve koruyucu dis hekimligini kazanci ytiksek bir alan olarak gérmedik-
lerinden ve ayrica ¢ocuk hastalarla ¢aligmakta giicliik ¢ektiklerinden bu alana kars1 ol-
dukc¢a mesafeli durabilmektedir. Dig hekimi muayenehanesinde kadin yardimcilar, erkek
dis hekimlerinin ¢ocuk hastalar1 ile yasadiklar: bir takim gticliikleri asmasina da katkida
bulunabilmektedir.

Dis hekimliginde tezahiir eden toplumsal igb6liimiintin bir geregi olarak, gorece
yiiksek egitim gerektirmeyen ve alt siniftan erkeklerin emegine dayanan dis teknisyenligi
de dis hekiminin verdigi 6l¢iilere gore hastanin eksik olan dislerini tamamlama, protez,
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dis kopriilerini yapma, ¢aprasik dislerin diizeltilmesi i¢in gereken malzemeleri hazirlama,
protezleri cilalama ve tamir etme vb. isleri yerine getirir. Dis teknisyenleri dis hekiminin
adeta ikinci eli olmakta, onlarin agiz igerisinde daha verimli bir sekilde caligmasini sagla-
maktadir. Boylece, dis hekimleri kendilerini yiiksek beceri isteyen dental operasyonlarla
sinirlarken, dig hekimleri tarafindan daha az egitim ve beceri gerektirdigine inanilan go-
revleri yardimcilari ve teknisyenler istlenir.

Ozetle, cinsiyete ve simifsal iligkilere dayali olarak orgiitlenen bu emek bigimleri
dis hekimi icin verimlilik, gelirini ylikseltmek, yliksek statii, refah, huzur ve konfor gibi
bir¢ok fayda saglar. Dis hekiminin profesyonel otoritesini gliclendirir ve pekistirir. Dig
hekimleri, yardimcilar ve dis teknisyenleri arasindaki igboliimii toplumda hakim olan cin-
siyet, sinif iligkileri ve oriintiileri ¢ercevesinde yapilandirilir (Adams 2000, s. 110-25).

Dis Hekimligi Emegindeki Mekansal isboliimii: ADSM

Giintimiiz Tiirkiye’sinde dis hekimligi emegindeki mekansal igb6liimii-ayrigma 6zel
muayenehaneler, 6zel ve devlete baglt ADSM ve tiniversite hastaneleri olarak kargimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’de 2000°1i yillardan sonra, agiz ve dis sagligi politikalarindaki do-
niisiim ile devlete bagh ag1z ve dis saglig1 merkezleri giindeme gelmistir. Neo-liberal veya
esnek kapitalizm stireciyle birlikte “devletin sirtinda bir kambur” olarak algilanan kamu
hastaneleri verimlilik ve performans 6lgiitlerine gore isleyen, kendi biitgesini olusturan
ve yoneten bir saglik isletmesine doniigtiirtilmiistiir. Bugiiniin Ttirkiye’sinde, ADSM’leri
doner sermayeli bir saglik isletmesi olarak kamu hastaneleri biinyesinde yer almaktadir.
Bu hastanelerde, dis ekme (implant) ve ¢apragik disleri diizeltme (ortodontik tedavi) di-
sinda, her tiirlii agiz ve dis bakim hizmetleri sunulmaktadir. Bu hastanelerde 657 sayilt
devlet memurlar1 kanunun 4/A ve 4/B hiikmiine® gore istihdam edilen dis hekimlerine ve
diger caliganlara performanslarina gére doner sermayeden pay verilmektedir. Hemsirelik
egitimi almig kadinlar, dis hekimi yardimcisi olarak istihdam edilmektedir. Kron-k&prii
ve protez dokiim iglemleri ise kamu ihalesine giren ve bu ihaleyi kazanan 6zel dis labo-
ratuvarlarinda yapilmaktadir. Ozel muayenehanelere gore tedavi ticretleri gorece diisiik
olan bu hastanelerde, sosyal glivencesi olan veya olmayan kadin, erkek, yasli, geng, ¢o-
cuk, engelli vs. her tiirlii hastaya hizmet verilmektedir. Hasta yogunlugunun cok oldugu
bu hastanelerde, nobet sistemi de vardir. ADSM’ndeki calisma yonetmeligine gore dis
hekimleri, giivenlik¢iler ve temizlik¢iler gece nobeti tutmakta, dis teknisyeni ve dis heki-
mi yardimcilari ise ndbet tutmamaktadir.

Saha galigsmasin yiiriittiiglim ADSM’nin orgiitlenmesinde goziime carpan en temel
veri, bu mekanda caligan kadin dis hekimlerinin fazlaligiydi. Gériismeleri yiirtitmek icin
hastaneye dolmusla gidip gelirken yol boyunca muayenehanecilik yapan dis hekimlerinin
tabelalar1 dikkatimi cekti ve bu tabelalar1 merakla okumaya bagladim. Bu tabelalarin iize-
rinde ise agirlikli olarak erkeklerin isimleri yer aliyordu. Dis hekimligi emegindeki cinsi-
yete dayali mekdnsal isboliimii ve ayrigmaya dair ¢aligmanin baslangicinda edindigim bu
ilk izlenimleri ve gozlemleri goriismelerde daha derinlemesine kesfetmeyi hedefledim.

6 Bu kanunun hiikiimlerinden 4/A kadrolu, 4/B ise sozlesmeli olarak istihdam edilen personele atifta
bulunmaktadir.
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Dis Hekimlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kendileri ile 1 Mart-3 Haziran 2010 tarihleri arasinda gortstiigiim dis hekimlerin-
den 19’u kadin, 9’u erkektir. Dis hekimlerinin en genci 27, en yaslis1 48 yasinda olup,
yas ortalamasi 36’dir. Toplumsal koken itibartyla dis hekimlerinin 24’i kentte, 4’1 de
kasabada dogmustur. 10 dig hekimi Mersin dogumlu olup, digerleri Antakya, Iskenderun,
Urfa, Adana, Kahramanmaras, Afyon, Ankara, Sinop, Konya, Malatya, Cankiri, Mugla
ve Bitlis dogumludur. Gériistiigiim dis hekimleri daha ziyade 2 ve 3 kardese sahiptir.
Sadece ti¢ kisi 6 ve bir kisi de 7 kardestir. Dis hekimlerinden 17 kiginin annesi ev kadini,
9 kiginin 6gretmen, 1 kisinin ebe, 1 kisinin de terzidir. Babalarinin mesleki konumlari
oldukca farkli olan dig hekimlerinden 8 kisinin babas1 6gretmen, 4’liniin miihendis, 1’inin
uzman doktor, 4’liniin is¢i, 2°sinin memur, 2’sinin bankaci, digerlerinin ise igletmeci, mu-
hasebeci, polis, astsubay, cift¢ci, mobilyact ve radyo-televizyon tamircisidir.

Gortismeler esnasinda derlenen verilere gore, dis hekimlerinden 18 kisi lisede, 7
kisi anadolu lisesinde, 1 kisi fen lisesinde, 1 kisi 6gretmen lisesinde ve 1 kisi de 6zel
kolejde okumustur. Dis hekimlerinin mesleki kimliklerinin kazanilmasinda ¢ok 6nemli
bir kaynak olan iiniversite egitimlerine baktigimizda 8’1 Dicle, 4’li Ankara, 4’ii Ege, 3’1
Gazi, 3’1l Hacettepe, 3’i Istanbul, 1°i Atatiirk, 1’i Cukurova ve 1’1 de Selguk Universi-
tesi mezunudur. Dis hekimlerinden sadece biri (erkek) Dicle Universitesi Agiz ve Cene
Cerrahisi Anabilim dalinda doktora egitimini tamamlamigtir. Kadinlardan biri ise Ha-
cettepe Universitesi’nde Pedodonti Anabilim dalinda, yani cocuk dis hekimligi alaninda
kazandig1 doktora programini kadro sorunlar1 yiiziinden yarida birakarak Mersin’deki
ADSM’nde ¢alismaya baglamigtir. Dis hekimlerinin aylik maaglari, 1.200 ile 1.400 TL
olup, performanslaria ya da onlarin tabiri ile topladiklar1 puana gére déner sermayeden
aldiklar1 gelir ile birlikte 4.000 TL'na kadar ulagabilmektedir. Dig hekimlerinin medeni
durumlart dikkate alindiginda 22’si evli, 5’1 bekar ve 1’1 de bosanmustir. Evlilerden 14’
kadin, 8’i de erkektir. Bekarlardan biri erkek, digerleri kadindir. Evli dig hekimleri, ¢ekir-
dek aile yapisina ve en fazla iki ¢ocuga sahiptir. Alan calismasini ytirtitttigtim sirada evli
ve cocuk sahibi olmayan kadin dis hekimlerinden biri de hamileydi.

Dis Hekimligi Anlatilari

Kadin ve erkek dis hekimlerinin gortismelerde dile getirdigi anlatilari iki baglik al-
tinda ele alabiliriz. Bunlardan birincisi dis hekimligi meslegine, ikincisi calisma mekdn-
larina ve kosullarina dair anlatilardir.

Meslek ile Ilgili Anlatilar

Gortisttigiim dis hekimlerinin biiyiik bir kismi, Tiirkiye’de dis hekimligine nazaran
sayginlig1 ve statiisli daha yiiksek olan tip fakiiltelerinde okumak istediklerini, ancak tip
egitimi ¢cok uzun oldugundan ve uzmanlasmamais tibbf emege higbir deger verilmedigin-
den dolay1 bu meslegi tercih ettiklerini soylediler. Hem kadin hem de erkek dis hekimleri,
cok yorucu ve cileli olarak degerlendirdikleri uzmanlik egitimine sicak bakmamis, okulu
bitirir bitirmez caligma hayatina atilmistir. Kadin ve erkek dis hekimleri, dis hekimligi-
nin, dental bilgiye ve tekniklere, el, goz, iletisim, vakti rasyonel kullanma becerisine ve
bedensel emege dayandigini vurguladilar. Agiz i¢inde dar bir alanda yogun emek har-
cadiklarini, hasta ile uzun siire gortistiiklerini, agz1 ve disleri bir nevi heykeltiras gibi
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iglediklerini aktardilar. Bunun diginda, Tiirkiye’de disgilerin cok can acittifina, gerekli
olmadig1 halde dislere bircok miidahalede bulunduguna ve ¢ok para kazandigina dair bir
alginin da olduguna isaret ettiler. Dis hekimlerine gore toplumda dis hekimligi bilek gii-
cline, kaba kuvvete dayanan bir meslek olarak goriiliiyor. Bu yiizden bu meslek erkeklere
daha ¢ok yakistiriliyor ve dis ¢cekiminde erkek dis hekimlerine ragbet ediliyor.

*“...Dis hekimi g6z, nizam sahibi ve sabirli olmalidir. Bir disi taktiginda
yakisip yakismadigini bilmeli. Bu meslek el yetenegi olmadan miimkiin
degil. Bazi ¢cekimler kuvvet gerektiriyor. Cinsiyet ayirmiyorum ama bazi
cekimler kuvvet istiyor. Cok giiclii bayanlar da var. Dis hekiminin uygun
bir gortiniimi olmali. Dig hekiminin hastaya hakimiyetinde bedensel g6-
riiniimii, dili 6nemlidir. Iri yar1 otoriter gériintiisii olana iyi ¢eker, iyi dis
yapar goziiyle bakiliyor. Fiziksel ac¢idan ciliz olana bu sekilde bakilmi-
yor... Kadin ve erkek dis hekimleri arasinda bu meslegi icra etmede bir
farklilik yok... Eskiden bu meslek, erkek egemendi. Hasta, erkek dis
hekimine doktor diyor. Hasta agzin1 aciyor bize hemsire hanim diyor.
Hastalar erkek dis hekiminin otoritesine daha ¢abuk giriyor. Kadin ile
erkek dis hekimi s6z konusu oldugunda erkegi, kadin dis hekimi s6z
konusu oldugunda kadinin da iri yar1, dolgun goriiniimlii olanini tercih
ediyor...” (Kadin dis hekimi)

Dis hekimleri, bu meslekte el maniptilasyonu ve yakin temastan dolayr kadin has-
talardan bazilarinin erkek dis hekimine gitmediklerini veya yanlarinda bir erkek ile dis¢i
koltuguna-iinite geldiklerini anlattilar. Kadin dis hekimleri, “ellerinin erkeklere gore daha
kiictik oldugundan” agiz ortaminda daha rahat ¢alisabildiklerini ve agza, diglere estetik
goriiniim kazandirmada daha iyi olabildiklerini ileri stirdiiler. Erkek dis hekimlerinden
bazis1 da toplumsal degismeye bagli olarak her meslekte oldugu gibi dis hekimliginde de
kadinlarin sayisinin arttiini, ancak erkeklerin bu meslekte daha ayricalikli bir konumda
oldugunu ifade etti.

“Her meslekte beden ve cinsiyet 6nemlidir. Dis hekimliginde erkekler
avantajli. Gebelik gibi bizi engelleyecek bir durum yok. Hastalar genel-
de erkek tercih ediyor.” (Erkek dis hekimi).

Goriistiigtim kadin ve erkek dig hekimlerine gore, dig hekimligi farkli emek zincir-
lerinden olusan bir meslektir. Bu meslekteki 6nemli emek zincirlerinden biri dis hekimli-
gi yardimciligi, digeri de dis teknisyenligidir. Dis hekimligi yardimciligi kadin emegine
dayanir. ADSM’nde hemsirelik egitimi almis, muayenehanelerde de gorece egitim, gelir
diizeyi diistik, eli ytizii diizglin, iletisim becerisi ve giivenilir olan alt siniftan kadmlar,
dis hekimi yardimcisi olarak istihdam edilir. Muayenehanelerde dis hekimi yardimcilari,
hem sekreterlik hem temizlik hem de yemek, ¢ay, kahve hazirlama isleriyle de ilgilenir.

“Yardimcilar muayenehanede leb demeden leblebiyi anliyorlar. Dis he-
kiminin isi ne kadar kolaylasirsa, igyeri de o kadar saglamlagir. Muaye-
nehanede lise mezunu bayanlar1 kendimiz yetistiriyoruz. Cok akil ge-
rektirecek bir ig degil. Bizi bedenen ve beynen tamponluyorlar ” (Kadin
dis hekimi).
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Dis hekimlerine gore dis teknisyenligini de bedensel yiikii fazla olan erkek egemen
bir meslektir. Teknisyenler dig hekiminin aldig1 6l¢tilere gore modelleri hazirliyor, protez-
leri igler ve kullanilir hale getiriyor. Onlar, kapali ortamda oturarak gecenin geg saatlerine
kadar “canli hastanin cansiz modeli” tizerinde ¢alisiyor.

“Dis teknisyeni hekimin yaptig1 isin alt yapisin1 hazirhyor. Agir is, za-
man zaman kas giicti gerektiriyor. Alt gelir grubundan erkek ¢ocuklarini
eskiden ustalar dove dove yetistirirdi. Sert kogullarda yetisenlerin iscili-
&i daha iyi olabiliyor. Simdikiler sikiya gelmiyor... Birebir bizi tamam-
ladig1 i¢in dis teknisyenlerinin emegi cok 6nemli. Onlarin yaptigr is,
agza giizel oturursa hasta memnun kalir, biz de memnun oluruz. Bizim,
dis teknisyeni ile olan iligkimiz mimar, miihendis ile insaat iscisi gibidir.
Mimar, miihendis ne kadar giizel cizer, tasarlar is¢i de ne kadar iyi ya-
parsa bina o kadar iyi olur. Alet isler, el 6viiniir misali. Onlar gortinmii-
yor. Hasta teknisyene tesekkiir etmez. Ovgiiyii de yergiyi de biz aliriz.
Teknisyenleri somiiren biz degiliz, dis laboratuvarlarinin patronlaridir”
(Erkek dig hekimi).

Dis hekimlerinin mesleklerine iligkin dile getirdigi yukaridaki bu anlatilar, bu mes-
legin algilanmasinda, meslegin insasinda, meslek ici igbdliimiinde bedensel 6zelliklerin,
cinsiyet ve sinif iligkilerinin etkili oldugunu ortaya ¢ikarryor. Dig hekimligi meslegi, fark-
I1 bedensel 6zellige, yasa, cinsiyete, el becerisine, discilik emegine ve bilgisine sahip dis
hekimleri ile onlarin etrafinda yer alan ve gérece daha alt sinifsal konumda bulunan farkl
bedensel ozellige, yasa, beceriye sahip kadin yardimcilarin ve teknisyenlerin emegine
gore sekilleniyor. Ayrica, discilik emeginin orgiitlendigi mekanlar -hastaneler, muayene-
haneler- ve bu mekanlarda calisan dis hekimi yardimcilari, teknisyenler, hastalar arasinda
cereyan eden cinsiyetci-ataerkil-sinifsal algilar, iligkiler, kabuller, itirazlar, pazarliklar ve
taktikler de bu meslegi bicimlendiriyor.

Calisma Mekdni ve Kosullar ile Ilgili Anlatlar

Alan caligmasin yiirtittiigim ADSM’ndeki kadin ve erkek dis hekimlerinin biiytik
bir kismi, daha 6nce muayenehanecilik veya serbest dis hekimligini yaptigini, kimisi tini-
versite kimisi de tip merkezlerinin agiz ve dis polikliniklerinde calistiklarini belirttiler.
Onlara gore, muayenehane ticari yonii olan bir mekandir. Muayenehanede dis hekimi,
hekim kimligi diginda esnaf kimligi de gelistirmek zorunda kaliyor. Okulu bitirir bitirmez
muayenehane acmis bir dig hekimi “sudan ¢ikmig balik™ gibi oluyor. Erken muayeneha-
necilik meslek idealizmini 6ldirtiyor, 6zelikle de ekonomik sermayesi giiglii olmayan
dis hekimlerinin tizerine bor¢ yiiki bindiriyor. Muayenehaneyi isletmeyi, yiiriitmeyi ve
dondiirmeyi 6grenmek epey vakit altyor. Muayenehanecilik gliclii bir ekonomik, sembolik
ve sosyal sermaye gerektiriyor. Diger bir deyisle, dis hekimligi pratiginin ytirtitiildigii bir
mekan olarak muayenehanenin yeri, i¢inin dekorasyonu, dis hekimliginde stirekli gelisen
teknolojik malzemelerin takibi ve alimi, dis hekiminin sinifsal konumu, hangi tiniversi-
teden mezun oldugu, uzmanlik yapip yapmadigi, toplumsal ¢evresi, iligki aglar1 ve hasta
zinciri oldukg¢a 6nemlidir.
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“Zengin cocugu olsaydim muayenehanede calisirdim. Memur ailenin
cocugu olunca muayenehanecilik biraz zor. Muayenehane icin cevre
lazim. Hasta bakabilmek i¢in piyasada taninmak lazim. Hastalar mua-
yenehanenin gorselligine ¢cok onem veriyorlar. Orda, daha rahat calisi-
yorsun ve daha ¢ok kazaniyorsun.” (Kadin dig hekimi).

Gortismelerde kadin dig hekimlerinin hemen hepsi muayenehanecilik deneyimleri
ile ilgili anlatilarinda tedavi mekanlarindan biri olan muayenehanelerde kadin olarak ca-
lismanin zorluklarina degindiler. Onlara gore, hem muayenehanede hafta i¢i ve sonlari
gec saatlere kadar ¢alisip, muayenehanenin vergisi, geliri, gideri, eksigi ile ilgilenmek
hem de ev islerine, cocuklara, ese vakit ayirmak, bu iki mekan1 dengeli bir sekilde idare
etmek oldukc¢a yipraticidir. Kadin dis hekimlerinden bazilari, kadinlarin aile ici sorum-
luklar1 ve kadinlik rolleri yiliziinden muayenehaneye dort elle sarilamadigini, muayene-
haneciligin ticari kismini1 yapmadigindan muayenehanecilige soguk baktigini, “erkekle-
rin ise yapilart geregi emir almayt pek sevmedigi, kendine bir alan acmak ve daha ¢ok
para kazanmak icin muayenehanede calismayr” tercih ettigini soylediler. Ayrica, eslerin
birlikte muayenehane ¢alistirdiklar: durumlarda da yapilan igboliimiinde implant, kesim,
cerrahi, protez gibi “en ¢ok para kazandiran iglemlerde” erkeklerin kanal tedavisi, dolgu,
disin temizligi gibi “sabur gerektiren ve en pis islemlerde” ise kadinlarin elinin daha ¢ok
goriilebildigini vurguladilar. Kadin dis hekimlerine gore, muayenehanecilikte hastayim
diyen herkese kap1 agiliyor, bu ytizden kimi zaman gtivenlik sorunlariyla karsilasiliyor.
Kadin dis hekimleri dolandirilabiliyor, taciz edilebiliyor ve siddet gorebiliyor. Muaye-
nehanede hastalar gecenin bir vakti arayip rahatsiz edebiliyor. Ucret konusunda hasta ile
yliz g6z olunuyor, esnaf gibi para aligverisi yapiliyor.

“Biz kadmlar duygusaliz. Para tahsilinde erkek daha sert davraniyor.
Erkekler muayenehanecilikte daha rahat hareket ediyor. Erkeklerin ev
yiikii yok. Muayenehanecilik yapryorsaniz bir miiddet sonra kocalar is-
yan ediyor... Istedigi kadar modern erkek olsun bir yere kadar... Iste-
miyor erkekler kendinden sonra eve gelen kadinlari. Muayenehanecilik
kadinlara gore ters. Muayenehanede sekretere gliven duymak ¢cok Gnem-
li, erkek arkadaglarini muayenehaneye atan sekreterler var. Muayeneha-
neden cikinca aklin, goziin arkada kaliyor. Muayenehanede sizi telafi
edecek biri yok” (Kadin dig hekimi).

Erkek dis hekimleri ise anlatilarinda siklikla muayenehaneciligin bir “kumar” oldu-
gunu ve muayenehanede hasta zinciri olugturmanin, bu mek&n1 ekonomik ag¢idan igletme-
nin ve idare etmenin zorluklarini 6n plana ¢ikardilar. Diger taraftan erkek dis hekimleri,
kimi kadinlarin yetisme tarzindan, “duygusalliga daha agik olmasi ve ¢abuk kanmasin-
dan” ve ev i¢i sorumluklarindan 6tiirii muayenehaneciligi profesyonel bir bicimde ytirti-
temediklerini ve “serbest piyasada savasamadiklarini” eklediler.

Alan calismast esnasinda gortismelere katilan kadin ve erkek dis hekimleri, dis he-
kimliginin doner sermayeye dahil olmasiyla birlikte devlet giivencesinde olmak ve aile
hayatina daha ¢ok vakit ayirmak i¢in muayenehaneciligi birakip kamuya bagli ADSM’nde
caligmaya bagladiklarini ifade ettiler. Fakat dig hekimligi emegin orgiitlendigi mekanlar-
dan biri olan muayenehaneleri birakip, kamu mekénlarina yonelen dis hekimleri arasinda
erkeklerin sayistmin azligr dikkat gekicidir. Stiphesiz ki, cogunlukla kadin ve gorece sayist
daha az olan erkek dis hekimlerini, bu mekéanlara yonelten bircok toplumsal dinamik ve
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ortintii var. Daha once belirttigim gibi, bunlar cinsiyet, aile, sinif gibi toplumu diizenleyen
temel dinamik ve iligkiler aginin yan sira saglik alaninda yiiriitiilen politikalardir. Bu
toplumsal dinamik ve ortintiiler, dis hekimlerini 6zellikle de kadin dis hekimlerini devle-
tin himayesindeki bu mekanlara tagtyor ve dis hekimligindeki isboliimii, emek ve mekan
iligkilerini yapilandiriyor.

Dis hekimlerine gore muayenehanedeki ¢alisma kogullar1 ile ADSM’ndeki ¢aligma
kosullar1 birbirinden farkli. Dig hekimleri, ADSM ne akin akin hasta geldigini, zaman ve
iscilik acisindan normal sartlarda tiretilebilecek bir igin 5, 6 katini tirettiklerini ve giinde
30 hasta muayene ettiklerini ifade ettiler. Ttirkiye’de farkli konumdaki kadin ve erkekle-
rin, cocuklarin, yaglilarin dig agrist canina tak etmeyene kadar dis¢iye gitmedigini ve dis-
¢i koltuguna oturmaktan korktugunu, son yillarda ise agiz, dis saglig1 ve estetigi konusun-
da bir duyarliligin olustugunu soylediler. Hastaneye Yesil Kartli, Bagkur, SSK ve Emekli
Sandigina bagl hastalarin geldigini belirttiler. Eskiye nazaran hastalarin dis hekimlerine
kars1 saygilarinin kalmadigini dile getirdiler. Kadin dis hekimleri, muayenehaneden farkli
olarak hastanede hasta basinda bir sorun yasadiklarinda meslektaglarina danisabildigini,
erkek dis hekimlerinin ¢ocuk hastaya kars1 cok tahammiillii olamadigini, kendilerinin ise
cocuk hastaya ve hasta egitimine daha ¢ok emek harcayabildigini eklediler.

“...Okurken mesleginizi bagka goriiyorsunuz. I hayatina girince bagka.
Dis hekimini kiictimstiyorlar. Bizi doktor olarak gormiiyorlar. Dahiliye
uzmaninin odasina pat diye girmiyorlar. Hastalar kapiy1 ¢almadan igeri-
ye dank diye giriyorlar... Pislik icerisindeyiz. Ttikiiriik icerisindeyiz...
Buraya cok farkli agizlar geliyor. Bir yi1l 6nceki agizlar ile simdiki agiz-
lar ¢ok farkli. Onceden 6gretmen, memur geliyordu. Simdilerde hep ye-
sil kartlilar geliyor... ADSM’nde bir odada beg hekim calisiyor. Robot
gibi calisiyoruz. 4/B’li olmak tizerimizde sopa gibi duruyor. Dis hekim-
leri hastalarin oyuncagi durumunda hakaret etseler bile, her zaman onlar
hakli mantig1 var” (Kadm dis hekimi).

“... Sanki profesyonelligi erkekler daha iyi beceriyorlar. Biz kadinlar
duygusal oldugumuzdan is ytikiimiiz daha fazla artiyor. Klinikte erkek
dis hekimleri daha az konusuyor. Biz kadnlar egitici bir 6gretmen gibi
yarim saat hasta egitimine vakit ayirabiliyoruz. Erkekler bunu yapmuyor.
Bazen onlara 6zeniyorum. Biz niyeyse bir anne, 6gretmen gibi hastay1
egitmeye calistyoruz ” (Kadin dis hekimi)

Gortismelerde kadmn ve erkek dis hekimleri, hemsirelik egitimi almis kadinlarin
hastanede yardimci personel olarak istihdam edildigini ve sayisinin yeterli olmadigini
belirttiler. Yardimci personelin kendinden yasga kiiciik kadin dig hekimlerine hizmet et-
mek istemediklerini, yardimcilar ile kadin dig hekimleri arasindaki iligkilerde gti¢-iktidar,
statli cekismesi ve miicadelesi yagsandigini vurguladilar. Onlar, yardimcilarin, erkek dis
hekimlerinin soylediklerini “emir olarak algilamadigini, onlar ile daha iyi gecinebildigi-
ni” ileri stirdiiler.

“Dis hekimi olarak egitilmis yardimcilara ihtiyacimiz var. Hemgireler er-
kek dis hekimlerine daha ¢ok yardimci oluyor. Burada calisan kadin dig
hekimlerinin yas seviyesi diisiik. Hemsireler yash. Bizim soyledikleri-
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mizi emir olarak algiliyorlar. Hastane hekimler sayesinde gidiyor. Arkasi
kuvvetli olanlar buralarda hemsirelik yapiyor. Acil, yogun bakim hemsi-
relerinin caligma kosullarina gére ADSM’leri kiyak bir yer. Nobet tutmu-
yorlar... Burada, bir ekarte iglemini yapmak zorlarina gidiyor. Tamam,
burasi askeriye degil ama islerini yapmalar1 ve profesyonel hareket et-
meleri gerekiyor. Yardimci personelin, hekim ile hastay1 rahatlatmast la-
zim. Siman istiyorum, ortalikta yardime1 personel yok. Malzeme bitiyor,
kimsenin umurunda degil. Agiz diginda her geyi diisiiniiyoruz. 6 numa-
rali disi ¢cekecegim davye saatlerce gelmez. Emege saygi gosterilmiyor.
ADSM’leri ¢cok daha giizel olabilir. Torpilin eli egitim ve sagliktan cekil-
meli. Isini bilmeyen ¢ok insan ile caligtyoruz...” (Kadin dis hekimi)

Bunun disinda, kadin ve erkek dis hekimlerinden bazilari, yardimci personelin
ADSM’ni hemgsirelik egitimlerini tam anlamiyla uygulayacaklar: bir alan olarak gérme-
dikleri ve doner sermayeden tabandan pay aldiklar: i¢in dig hekimine, hastaya yardimci
ve Ozverili olmaktan kaginabildiklerini ifade ettiler. Kadin dis hekimlerinin de yardimei1
personeli ezebildigini, “kadinin kadin ile ge¢iminin zor oldugunu” eklediler.

Dis hekimleri ADSM’nde performansa veya puana dayali bir caligma kiiltiirtiniin
oldugunu, dis hekimine puan sistemine gore doner sermayeden pay verildigini sdyledi-
ler. Onlara gore, doner sermaye dig hekiminin saygiligini diigtirtiyor. Hasta ve yardimc1
personelin dis hekimine olan bakigini etkiliyor. Dig hekimleri “agizdaki her iglemi puan
toplamak i¢in yapiyor” kanaatini pekistiriyor.

“Doner sermaye denilen seyin cani ¢iksin... Sen su kadar hasta bak, dis
cikar, dolgu yap, protez yap su puani al. Her sey puana binmis. Kim-
se yaptigin igin kalitesi ne olmus olmamis sormuyor. Yaptigin is kadar
maas alacaksin, bdyle bir yerde ne iyi olacak ne giizel olacak. Dis heki-
mini o pozisyona sokarsan, o da buna miisait hale gelir...” (Kadn dis
hekimi)

“...Hava yollarinda ucan bir pilot i¢in ka¢ saat ucarsa, o kadar para veri-
lir anlayis1 getirilirse diistiniin siz olacaklart. ADSM’lerinde ralli, bonus
sistemi var. Ne kadar dolgu, cekim, o kadar para. Dig hekiminin saygin-
ligint disiiriiyor. Bu meslek malzeme ve zaman odakli. ADSM’lerinde
fabrikasyon isler yapiliyor. Bu da basari gibi gosteriliyor. Dis yapmak
zaman ve emek ister.” (Erkek dis hekimi)

Dis hekimleri, tiim giin hasta bakan dis hekiminin yine ayni giiniiniin aksaminda
ndbet tuttugunu, hastalarin ndbette rontgeni ¢ekilmemis bir dise herhangi bir miidahale-
de bulunmayan dis hekimi ile catisabildigini, bazen dis hekiminin istemedigi halde dis
¢cekmek zorunda kalabildigini vurguladilar. Kadin dig hekimlerinden bazilari, nébette ya-
sanan sikintilardan dolay1 zaman zaman nébetlerini erkek dis hekimlerine devredebildik-
lerini eklediler. Kadin dis hekimlerinden kimisi de nobetin erkek dis hekimleri i¢in daha
fazla risk tasidigini, nobette hekim-hasta arasinda yasanabilecek catismalar1 kadin dig
hekimlerinin “alttan alarak idare edebildiklerini”, erkek dis hekimlerinin ise baz1 durum-
larda catismaya kargilik verebildiklerini aktardilar.
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Gorilismelere katilan kadin ve erkek dis hekimleri, ADSM’lerinde, 6zelikle de
Cin’den gelen gorece ucuz ve iscilik kalitesi diistik olan agiz ve dis saghig ile ilgili sarf
malzemelerinin tiiketildigine dikkat cektiler. Onlar, kalitesi diisiik olan bu malzemelerin
dis hekimin emegini degersiz kildigin1 ve hastanin dis hekimine olan giivenini sarstigini
dile getirdiler. ADSM’lerinin dig laboratuvarlar i¢in bir hazine oldugunu vurguladilar.

Bunlarin diginda, alan ¢aligmasina katilan tiim dis hekimleri muayenehanelerden
farkli olarak ADSM’nde senelik izin kullanabildiklerini, rapor alabildiklerini, ailelerine
ve kendilerine daha ¢ok vakit ayirabildiklerini ifade ettiler. Kadin dis hekimleri ise erkek-
lerden farkli olarak “iki vardiya” calistiklarini, “erkegin isinin iste bittigini, kendilerinin
ise isten sonra bir de ev vardiyasinin basladigini, iste sikistirtlmig ve evde de bir o kadar
sikigtirilmusg bir is temposunun” kadin dis hekimlerinin daha ¢ok yorulmasina yol agtiini
sOylediler.

Sonug¢

Bu arastirma, giindelik hayatta dis hekimligi ile ilgili iiretilen 6zensiz ve toptan-
c1 bakis acilarmin 6tesine gegerek, dis hekimligi diinyasini, Mersin’de devlete bagl bir
ADSM’nde calisan dis hekimlerinin bakig acilarina odaklanarak, sosyolojik cercevede
betimlemeye ve anlamaya calismistir. Mersin’de gerceklestirdigim etnografik alan aras-
tirmasinin verileri-dis hekimlerinin anlatilari, bu meslegin herhangi bir mekanda sadece
dis cekmek, dolgu, kanal tedavisi yapmak, dig ekmek, dis telleri ile disleri diizeltmek
ve protez yapmak gibi tedavi islemlerinden ibaret olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Dig he-
kimligi toplumsal iligkiler aginda sekillenen bir meslektir. Cinsiyetler arasindaki iliskiler
(algilar, kabuller, itirazlar, pazarliklar, ittifaklar ve imtiyazlar vs.) ataerkil oriintiileri ve
diizeni olugturur. Bu oriintiiler, dis hekimligindeki emek bicimleri, mekansal igbolimii
ve uzmanlagsma alanlarinda da giiclii bir sekilde tiretilir ve stirdiiriiliir. Dis hekimi anla-
tilarinin gozler ontine serdigi tizere dis hekimligindeki foplumsal dinamikler ve ataerkil
ortintiiler,

e Dis hekimligi meslegindeki cinsiyete dayali algilarda ve igbdliimiinde,

* Dis hekimleri, kadin yardimcilar ve dis teknisyenleri arasindaki hiyerarsik emek
bicimleri ve iligkilerde,

e Kadin dis hekimleri ile kadin yardimcilar arasindaki dayanigmadan yoksun, mii-
cadeleye dayali giic-iktidar iligkilerinde,

* Dis hekimligi emegindeki mekansal igboliimiine, genelde kadin dis hekimlerinin
muayenehaneciligi yiiriitememesine ve devlet-kamu mekénlarina sigimmasina
yol acan toplumsal faktorlerde,

e Dis hekimligindeki uzmanlik alanlarinin gelisimi ve ayrismasinda, genelde geliri
ve itibar1 gorece yliksek olan uzmanlik alani agiz ve ¢ene cerrahisine erkeklerin,
geliri ve itibar1 gorece diistik olan uzmanlik alan1 pedodontiye-¢ocuk dis hekim-
ligine de kadinlarin yonelmesinde,

e Devlet-kamu mekanlarinda zaman zaman bazi kadin dis hekimlerinin nébetlerini
erkek dis hekimlerine devretmesinde rahatlikla goriilebilir.

Kuskusuz, Tirkiye’de saglik ile ilgili mesleklerde, mekanlarda- hastanelerde, mu-

ayenehanelerde- 6zellikle de dis hekimligi diinyasinda soluk alan toplumsal dinamikleri
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ve ataerkil Oriintiileri ayrintili bir bigimde tahlil edebilmek i¢in yardimcilarin, teknis-
yenlerin, temizlik¢ilerin, giivenlikcilerin ve hastalarin seslerine de kulak vermemiz ge-
rekir. Boylece, alan arastirmalarinin eleginden gecen veriler yardimi ile tekerleme haline
gelmis teorik baghiliklarimizi sorgulayabilir, bakis a¢ilarimizi genisletebilir ve bu alana
katkida bulunabiliriz.
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