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0Z

Ayn meslek grubuna mensup bireyler tarafindan is ¢evresinde yaratilmig tiim anlamlh kiltiirel
olugsumlar tizerine odaklanan meslek folkloru, folklorun ¢alisma alanlarindan biridir. Mesleki bag-
lamda olusturulmus fikralardan inanglara, giyim kusamdan meslek toresine, espri ve sakalardan ri-
tlellere kadar genis bir yelpazedeki malzeme meslek folkloru ¢aligmalarina konu olmaktadir. Meslek
folkloru, folklorun diger ¢alisma sahalarina gore daha az c¢alisilan alanlardan biri iken, tipg¢ilar da
meslek folkloru ¢aligmalar: igerisinde tizerinde en az ¢aligilan gruplardan biri olarak dikkat c¢eker.
Hekimler, hemsireler ve diger saghk gorevlilerinden olugan ve saglik hizmetleri profesyonelleri diye
tanimlanan bu grup icerisinde hiyerarsik konumlari ve sayilar: bakimindan énemli bir yere ve zengin
bir folklora sahiptir. Cerrahi ve dahiliye olmak tizere iki temel alana ayrilan tipta, hekimler de cerrahi
brans hekimleri ve dahili brang hekimleri olmak tizere kendi i¢lerinde iki ana gruba ayrilir. Tipta uz-
manlagmaya bagh olarak gelisen ve “Hekim” tist kimligi altindaki bu alt gruplar meslek igerisindeki
stereotiplerin olusumunda ¢ikis noktasidir. Stereotipler, insanlari birtakim ttrlere ve tiplere ayiran
ve belli 6zelliklerin belli insanlarda bulundugunu varsayan zihinsel yapilardir. Bu yapilar ¢esitli du-
rum, olay ve konularin degerlendirilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hekimler arasinda 6zellikle alt
gruplarin birbirlerini 6tekilestirmeleri baglaminda olusturulan stereotipler, folklorlarindaki pek ¢ok
tirintn sekillenmesinde de yorumcul bir ¢erceve olusturmaktadir. Bu ¢calismada farkli branglardaki
hekimlerle yapilan goriismeler sonucunda elde edilen malzemeden hareketle hekim folklorundaki ste-
reotipler tespit edilmeye ¢alisilmistir. Dahiliye, genel cerrahi ve kadin dogum alanlarindan 6rneklerle
stereotipler dogrultusunda sekillenen lakaplar, stereotiplerin yansimasi olan fikralar ele alinmis ve
hekim st kimligi igerisinde yer alan alt grup kimlikleri ve 6tekilestirmelerinin hekim folklorunun bir
cephesinin olusumundaki rolii ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Anahtar Kelimeler

Meslek folkloru, hekim folkloru, stereotip, lakap, fikra

ABSTRACT

Occupational folklore, which focuses on all the meaningfull cultural formations in the work place
created by the individuals belonging to the same occupation, is one of the areas of study in folklore. A
wide range of materials created in occupational context, ranging from jokes, to beliefs, from clothes, to
morals, from prank and humor, to rituals are the subject of occupational folklore. When the occupati-
onal folklore is one of the less studied fields according to other fields of study, physicians also attract
attention as one of the least studied groups in occupational folklore. Physicians have an important
place and a rich folklore in terms of their hierarchical positions and number in the group consisting of
doctors, nurses and others and defined as healthcare professionals. Medicine is divided into two main
departments as the surgical and internal and physicians are also divided into two main groups as the
surgical branch physicians and the internal branch physicians. These subgroups, which are developed
by depening on specialization in medicine and are under the “physician” supra-identity, are the star-
ting point for the formation of stereotypes within the profession. Stereotypes are mental constructs
that divide people into some varieties and types and assume certain characteristics are present in
certain people. These structures have an important influence on the evaluation of various situations,
events and issues. Among physicians the stereotypes, which are created especially in the context of the
subgroups’ othering each other, constitute an interpretive framework in shaping many genres in their
folklore. In this study, it is tried to determine the stereotypes in the physician’s folklore by moving from
the material obtained as a result of interviews with physicians in different branches. With examples
from the internal medicine, general surgery and gynecology fields, nicknames shaping with stereoty-
pes, jokes, reflecting the stereotypes and the role of the subgroup identities and the role of subgroups
identies in the “physician” supra-identities and othering in the formation of a dimension of physician’s
folklore were handled.
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Giris

Bireylerin mensubu olduklar: ¢e-
sitli gruplarindan biri meslek grupla-
ridir. Bir meslek grubuna uyelik si-
rekli, yar1 zamanl veya gegici stireli
olmakla birlikte bazilar: i¢in bu grup,
hayatlar1 boyunca bagli olduklar: 6n-
celikli referans grubu olabilmektedir.

Bir meslegin mensuplari, igyerle-
rindeki pozisyonlarini ve igleriyle ilgi-
li duygularini ifade etmede yardimci
olan, iletisimin gayri resmi yollarini
paylastiklar: i¢in grup olarak nitelen-
dirilirler (Sims ve Stephens 2011:51).
Meslek folkloru, sozii edilen payla-
simlar baglaminda mesleki gruplar:
incelemektedir ve ayni meslek gru-
buna mensup bireyler tarafindan ig
cevresinde yaratilmis tim anlaml
kultirel olusumlar: ifade etmektedir.
Is yerlerinde olusan 6zel bir dilin, dii-
stincelerin, adetlerin, inan¢larin, sem-
bollerin vb. unsurlarin yaratilmasi,
kullanmilmasi ve yalnizca meslektaglar
tarafindan anlasilmasi meslek folk-
loru calismalarinin cikis noktasidir.
Meslek baglamsal bir cergeve oldu-
gundan meslek folkloru anlati, sarki,
espri, kutlama, gecis ritleri, saka gibi
pek cok ture sekil verebilir. Meslek
folklorunun soézlu kiltiirle sekillenen
boyutunun yani sira tniformalar, arag
geregler gibi maddi kiltiirle baglantili
somut yonleri vardir (Marcus ve Mar-
cus 1990:121).

Meslek folkloru calismalari icin-
de tipcilar, lizerinde en az calisilan
gruplardandir. Folklor calismalarinda
saglik ve saglikgilarla ilgili caligmalar
daha ¢ok halk hekimligiyle ilgilidir.
Halk hekimligine uzun streden beri
ilgi gosteren arastirmacilar daha ¢ok
hastalarin kendileri tarafindan uy-

guladiklar1 tip ya da genel anlamda
“bilimsel” tibba dayali olmayan sifaci-
lar1 ele almigtir. Bu durum ise bilim-
sel tibbin folklorik baglamdan yoksun
oldugu algisim1 yaratmistir (George ve
Dundes 1978:568). Tirkiye’'deki ¢alis-
malarda da ayni alginin varligindan
s6z edilebilir. Daha 6nce konuyla ilgi-
li yapilan tek bilimsel ¢alisma hekim
jargonu tlizerine yogunlagsan makaledir
(Metin 2006).

Bu calismada ise Ankara’da gérev
yapan farkli brans ve statideki he-
kimlerle gergeklestirilen gériismelerin
verilerinden hareketle hekim folklo-
rundaki stereotipler ve lakaplar tes-
pit edilmeye ¢aligilmistir. S6z konusu
gorigsmeler hekimlerin mesleklerini
icra ettikleri hastaneler ve poliklinik-
lerde ya da hastane kampiisi igerisin-
deki mekanlarda gerceklestirilmigtir.
Boylelikle stereotiplerin olugsmasina
zemin hazirlayan meslegin icra orta-
minin, hekimlerin hastalarla ve farkh
statiideki meslektaglariyla iligkileri-
nin gézlemlenmesi miimkiin olmustur.

Hekim folklorunun bir biitiin ola-
rak anlasilmasi i¢in stereotiplerin an-
lagilmas1 buytk 6nem tasimaktadir.
Stereotipler hem hekim folkloru bag-
laminda degerlendirilebilecek bir un-
sur, hem de genel anlamda bu folkloru
ve ozellikle de lakaplar: gekillendiren
temel bir dinamik olarak karsimiza
c¢ikmaktadir. Bu baglamda c¢alismada
dahiliye, genel cerrahi ve kadin dogum
alanlarindan orneklerle stereotipler
dogrultusunda sekillenen lakaplar,
stereotiplerin yansimasi olan fikralar
ele alinmig ve hekim tst kimligi ige-
risinde yer alan alt grup kimlikleri ve
otekilestirmelerinin  hekim folkloru-
nun bir cephesinin olusumundaki roli
ortaya konulmaya ¢aligilmistir.
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Tipta Alt Grup ve Kimliklerin
Olusumu

Glntimiiz modern tibbinda cerra-
hi ve dahiliye ayrilmaz bir bitin ha-
line gelmigtir ancak gegmiste berber-
ler tarafindan ytritilen ve tibbi bilgi
gerektirmeyen bir ig olarak goriilen
cerrahi, uzun yillar hekimligin digin-
da tutulmustur. 16. yuzyildan itibaren
sistemli bir gekilde gelisen cerrahi,
tibba dahil gorilmeye baglanmig ve
uzun ve kalici bir ylikselme dénemi-
ne girmistir (Porter 2016:122-126).
Baslangicta cerrahi ve hekimlik ayri
okullar olarak egitimlerini stirdurir-
ken, iki alanin birlesmesi 19. ylzyilin
baglarinda gergeklesmig ve tip fakil-
telerinde cerrahi dersler 6gretilmeye
baglanmistir. Cerrahinin tibba dahil
olusu, tip okullarinda dahili ve cerra-
hi olmak tzere iki temel uzmanlagma
alaninin gelismesini saglamistir (We-
1sz 2006:196).

Dahiliye ve cerrahi kendi i¢inde
alt dallara, hatta baz alt dallar ken-
di iginde branglara ayrilmaktadir. Her
yeni alt dal yeni bir sosyal grup olus-
turmakta ve bdéylelikle de yeni ortak
kimlikler ortaya gikmaktadir. Bu bag-
lamda kimlik ve ortak kimlik kavram-
larina deginmek yerinde olacaktir.

Gec¢miste sosyal eylemlerden ve
etkilesimlerden bagimsiz, sabit ve tek
boyutlu bir “yapi” olarak algilanan
kimlik, giiniimizde etkilesimde bulu-
nulan durumlara gore harekete gegen,
mensubiyet kaynaklarindan yapilan
secimlerden olusan, yorumlayici, gok
yonlii ve dinamik bir siirecin ortaya
cikarttigl sonug olarak degerlendiril-
mektedir (De Fina 2003:15; Bauman
2000:1). Bireyin sahip oldugu tek bir
kimlik yerine, parcali ve ¢coklu kimlik-

lerin bir arada bulundugu; duruma,
muhataba ve baglama gore kimlikle-
rin degistigi ve gelistigi; kimliklerin
sosyal kurum ve etkilegim yoluyla ya-
ratildigi, benimsetildigi, tayin edildigi
ve baskilandigi ortaya konulmustur
(De Fina 2003:16; Assmann 2001:135).

Bireyin “ben kimligi’nin, yani
sira etkilesimde bulundugu ve kendi-
sini ait hissettigi gruplar baglaminda
sahip oldugu ortak kimlikleri bulun-
maktadir. Ortak kimligin varhigi, ken-
dini bu kimlikte tanimlayan bireylerin
varhigina bagh oldugundan, tek basina
bir ortak kimlikten s6z edilmez. Or-
tak kimlik ortak aidiyet duygusunun
bilince gikmas: seklinde de yorumlan-
maktadir (Assmann 2001:132-134).
Dinamik, etkilesimsel ve ¢ok yonli bir
stire¢ olarak distnuldiginde, tek bir
ortak kimligin degil, bireyin kendisini
ait hissettigi gruplarin sayisinca sahip
oldugu pek ¢ok ortak kimligin var ol-
dugu sonucuna ulagsmak mimkiindur.

Ortak kimligin varhigi, daima bir
“oteki”yi zorunlu kilar; ortak kimlige
sahip bireyler kendilerini bir “6teki’ye
gonderme yaparak tanimlarlar (Dun-
des 1989:6). Hekimlikte de hekimlerin
kendilerini ait hissettigi i¢ gruplar ve
bu grubun rekabet halinde oldugu dig
gruplardan s6z edilebilir. Boylelikle
ortak kimlikler ve “Otekiler” ortaya
¢ikmaktadir. Hekimler i¢in “Gtekiler”
diger meslek gruplar1 ya da hastalar
olabilecegi gibi, meslek i¢indeki brans-
lagmalara bagl olarak farkli uzman-
lik alanindaki hekimlerin olusturdugu
gruplar olabilmektedir.

Bagsta dahiliye ve cerrahi olmak
uzere, farkli uzmanlhik alanlar1 arasin-
daki otekilestirme ve ¢cekismenin kay-
nagini, kendi tedavi yontemini istiin
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gérmeye bagh olarak mensubu oldugu
alan1 tstiin gérmek olusturmaktadir.
Her brans kendi yonteminin daha et-
kili oldugunu dustindiginden ayni
hasta ve hastalik lzerinde zaman
zaman uzlasamama durumu ortaya
citkmaktadir. Bu noktada uzlasama-
ma, farkliligin altimi gizerek “onlar”
ve “biz” bilinglerini giclendirmekte
ve oOtekilestirmeleri netlestirmekte-
dir. K1 kodlu cerrahi bransa mensup
hekimin agagidaki sézleri bu durumu
ortaya koymaktadir:

“Cerrahi branglarda bakis agisi
dahili branglarin hig¢bir sey bilmedigi,
yaptiklar1 seylerin higbir seye yara-
madig1, esas is1 kendilerinin yaptigi,
ben de cerrahi branstan oldugum i¢in
(biliyorum), ben o kadar biiyiik digtin-
muyorum ama su sekil digtiniyorum,
dahiliye soyle bi seydir, mesela bi ada-
min parmag kapiya sikigsmig, dahili
brangla o sikismig parmag: sirekli
fisfis, agr1 kesici krem; cerrahi brans
kapiy1 agar...” (K1)

Cerrahi girisim ve ilagla tedavi
yontemlerinden ilkinin sonucu kesin,
ikincinin siireg isteyen bir yapisinin ol-
masi, cerrahi branglar1 avantajhi hale
getirmektedir. Her ne kadar K1 kodlu
hekim cerrahlarin dahili branglarin
hicbir sey bilmedigi yontunde disin-
diguntu ifade etse de, aslinda burada
kastedilen sorunu kokten ¢bzecek bir
faaliyette bulunamadiklar: iddiasidar.
Bu iki grubun birbirlerini nasil deger-
lendirdigine dair K19 kodlu hekimin
asagidaki sozleri dikkat ¢ekicidir:

“Cerrahlar, dahiliyeciler arasin-
daki cekigsme ¢ok belirgindir, hatta
yuzyillara dayanir diyebiliriz neredey-
se... Dahiliyeciler cerrahlarin teorik
bilgisini yetersiz bulur, onlar zaten

yluzyil oncesinde berberdi, berberler
yapiyordu bu isi falan ederler. Cerrah-
larin bakis agisi ise; ya onlar (dahileyi-
ciler) da higbir sey yapmiyor. Onlarin
goziinde sadece ilag veriyorlar, hastay1
tedavi bile edemiyorlar, hasta tekrar
geri geliyor falan seklinde; ama biz,
asil isi biz yapiyoruz.” (K19)

Dahili bilimler tip icerisinde daha
teorik, cerrahi ise uygulamaya doniik
bir alan olarak gorilirken gruplarin
birbirlerine kars1 bir tistiinliitk kurma-
yva caligtiklar1 ve birbirlerinin yaptig:
isi kiigimseme egilimiyle soylemler
geligtirdikleri gorilmektedir. Bu bag-
lamda “onlar ytzyillar 6ncesinde ber-
berdi” vurgusu énemlidir.

Tedavi yontemindeki farkliligin
yani sira kendi alaninin tistiin ve Gte-
kinin daha az 6nemli oldugu iddias1
meslegin icrasi1 sirasinda alinan risk
ve calisma sartlariyla da baglantih
olarak degerlendirilmektedir. Hasta-
nin saghigiyla ilgili gerceklestirdigi bir
uygulamada risk alan, nobet tutan,
hastalarla daha ¢ok muhatap olan ve
fiziksel olarak daha ¢ok yorulan bo-
limlerin  kendilerini digerlerinden
daha 6nemli goérdiigii ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu nedenle bu iddiay1 en fazla
tasiyan alanlar cerrahi branslar, bun-
lar icinde de arastirma surecindeki
gozlemlerimize gore genel cerrahidir.

Alanlarin yukarida ana hatlariyla
ele alinan gortslerinden temelini alan
meslek icindeki alt grup otekilestir-
meleri, stereotiplerin kaynagini olus-
turmaktadir. Stereotipler bir yandan
otekilestirmelerle tesekkiil ederken,
bir yandan da otekilestirmelerin belir-
ginlesmesi, meslek nesilleri boyu akta-
rilmasi ve stirdiiriilmesi iglevini yerine
getirmektedir.
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Hekim Folklorunda Stereotip-
ler ve Lakaplar

Bir grup kisiye atfedilen 6zellik-
ler butinu olarak tanimlanan stere-
otip (Bilgin 1996:98), diinyadaki olay
ve insanlarin “kafamizdaki resimler’i
olarak nitelendirmektedir. Gergek
diinya dogrudan baglantiyla bas edi-
lemeyecek kadar buyiik ve karmasik
oldugundan davraniglarimizin gergek
diinyayla ilgili direkt bilgiden olus-
madigl, bu durumla bas edebilmek
icin insanlari ve olaylar: iceren cevre
resimleri olusturdugumuz ileri stril-
mektedir. Bu nedenle hareketlerimiz
temelini, insanlar ve olaylara dair
dogrudan ve kesin bilgilerden degil,
basitge kafamizdaki resimlerden alir
(Hinton 2000:8). Bu yaklagim stere-
otiplerin siradan ve 6nemsiz nitelen-
dirmeler degil, diinyay1 algilamay ko-
laylastiran gerceveler olarak 6nemini
vurgulamaktadir.

Stereotip ayirici 6zellige sahip bi-
reyleri i¢ine alan, sézlu kiltir aracili-
g1 ile edinilen ve yayilan, tahmini ya
da duygusal deger yargisi igeren, top-
lumdan, gelenek goreneklerden ya da
kigisel egilimlerden meydana gelen,
basmakalip deger yargilari biciminde
inanmiglar yaratan, olumlu veya olum-
suz nitelik tasiyabilen, kismen basit
bilgi niteligi tasiyan bir yapiya sahip-
tir (Tezcan 1974:9-11). Stereotipin bu
kiltiirel 6zellikleri onu halkbiliminin
de inceleme sahasina dahil etmekte-
dir.

Stereotiplerin olusumda grup ai-
diyetinin bireysel kogullardan daha
etkili oldugu ve basit bir kisilik 6zel-
liginden ziyade grup dinamikleri so-
nucu olustugu fikri 6ne gikmigtir. Bu
baglamda stereotiplerin olugsumu, bi-
reylerin kolektif durumlarina baglidir

(Bilgin 1996:98-109). Mesleklerle ilgili
stereotipler bu durumun en net goster-
gedir. Stereotipler, kigilere s6z konusu
meslek grubuna mensubiyetleri sebe-
biyle atfedilmektedir.

Bazi durumlarda bireyler, bir
grupla ilgili stereotipe sebep olan du-
rumu deneyimlemis olmasalar da top-
lumda var olan 6nyarg: ve stereotiple-
ri olduklar: gibi benimseyebilir (Bilgin
1996:105). Bu noktada stereotipler
kisi ve gruplarla ilgili algilar1 6nyargi-
I yapabilecegi gibi es zamanlh olarak
bunlarin dogrulugunu da arttirabilir
(Nelson 2009:218). Kendi uzmanlik
alanina uzak olan bir alanla herhan-
gi bir iligki ve deneyimi olmamasina
ragmen bir hekim, o alanla ilgili yar-
gilar1 meslek grubunda hazir buldu-
gundan s6z konusu gruba dair stere-
otiplere sahip ve bunlarin savunucusu
olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu
durum, stereotiplerin sosyal 6grenme
yoluyla aktarildigimi gostermektedir.
Sozlu kiltir ortaminda yaratilan ste-
reotipler, halkbilimi ac¢isindan buyuk
ve karmasik tablonun algilanmasim
kolaylastiran ve meslek kiltirana
kusaktan kusaga aktarimim saglayan
kultur kapsilleri olmalari bakimin-
dan dikkat ¢ekicidir.

Hekim kultirinde stereotipler,
alt gruplarinin birbirleri hakkindaki
gorugleri ve sergiledikleri tutumlar-
dan temelini almakta ve buna bagh
olarak olumlu, olumsuz ve alayci bir
bakis a¢isinin tirtini olarak kargsimiza
citkmaktadir. Genel goris ve tutum-
larin stereotipleri, stereotiplerin de
buna bagh ¢esitli esprileri ve lakaplari
olusturdugu gorilmektedir.

K3 ve K12 kodlu hekimler, hekim-
ler arasinda olusan stereotiplerin kay-
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nagini meslegin icra edildigi ortamla-
ra baglamaktadir.

“Yani yasadiklar1 seylerle ala-
kali... Ortamla alakali bi siire sonra
meslek o kigilerle 6zdegliyor mesela
ne kadar isteseniz de istemeseniz de
o0 yasam tarzina da sirayet ediyor ki-
sinin. Bir ortopedistin sesi gurulta-
ladur. Kaba konusur, bagirir, ondan
sonra ama bi beyin cerrahinda bdyle
kabalik géremezsiniz. Meslek bi stire
sonra boyle yapiyor. Mesela trologlar-
la konugurken bi siire sonra biraz ko-
nusuyosunuz biraz sonra garip espri-
lere dogru gitmeye baghyo. Mistehcen
espriler...” (K3)

“Simdi dermatolog veya fizik te-
davi uzmani her zaman sey olabilir
hakikaten cerrahtan. Cerrah ameli-
yattan ¢ikmistir, sag1 bas1 daginiktir,
tuzerinden iste yesil veya mavi seyi
vardir, ameliyat seyi; ama onun kra-
vati vardir, beyaz gomlegi vardir ve
yahut hanimsa giizel giyinmistir. Bir
diger sey de tabii dermatoloji, fizik te-
davi, rehabilitasyon, belki g6z hanim-
larin daha ¢ok ilgi duydugu alanlar.
Tabii ki hanimlarla erkekler arasinda
da farklar var yani o farklar bence bi-
raz da ona baglh.” (K12)

Hekimlerin ifadelerine goére ¢alig-
ma alani, hekimlerin hal ve hareket-
lerini etkilediginden stereotiplesmeler
ortaya cickmaktadir. Calisilan ortamin
icracilarinin erkeklerden ya da kadin-
lardan olugsmasi stereotiplesmeyi et-
kilemektedir. Daha ¢ok erkeklerin ¢a-
histig1 alanlarin hekimlerinin “kaba”,
kadinlarin ¢aligtiklar1 alanlarin he-
kimlerinin ise “stisli” olduklarina dair
stereotipler olugmaktadir. Bu stere-
otiplestirmelerde toplumdaki genel
kadin-erkek  stereotiplestirmelerine
uyuldugu goriilmektedir.

Tipta “dahili/cerrahi brang” he-
kimlerinin geneli ve bunlarin altin-
daki branglar ic¢in gelistirilmis pek
cok stereotip vardir. Makale simirlar
igerisinde tim oOrneklere yer vermek
mimkiin olmadigindan lakap ve fik-
ralarla baglantilar: baglaminda “genel
cerrahi”, “dahiliye” ve “kadin dogum”
bransglarinin stereotipleri ele alinacak-
tir.

Cerrahlar igin “6zgtivenli/kendini
begenmis” (K10,K11,K30) ve “kaba”
stereotipi tespit edilmistir. “Cerrahlar
kaba olur” soéziinde bazen tiim cerra-
hi alanlar kast edilse de, genellik-
le bu stereotip genel cerrahi igindir.
Cerrahlarin kendi i¢inde g6z, beyin,
plastik cerrahi gibi belirli organlar
uzerinde calisanlara “temiz” ve “elit”
(K1,K2,K28), daha ¢ok govdedeki ig
organlar Uzerine caliganlara “kaba”,
“kiftirbaz”, “paspal” (K5,K9,K17) ol-
mak lizere cesitli stereotiplere sahip
olduklar1 gérilmektedir.

Genel cerrahlara atfedilen “kaba”
stereotipinin uzantisi olarak en cok
kullanilan lakaplari “Kasap’tir
(K1,K2,K12,K17,K18, K21,K25). La-
kabin kullanilmasinda et kesme isiy-
le benzerlik kuruldugu aciktir; ancak
bundan ziyade “kasap” kelimesi genel
cerrahlarin tibbi bilgilerinin alaya
alinmasi ve yapilan igin sadece kesme
eylemine indirgenmesi anlamini ba-
rindirmaktadir. K4 kodlu hekim “on-
lar anca kesmeyi bilir, gerisiyle ugras-
maz’ sozleriyle, K13 kodlu hekim “Biz
mesela sinirlendigimizde ne olacak
iste kasap, sadece hastay1 kesmeyi bi-
liyor deriz, dahiliyeciler olarak.” (K13)
sozleriyle lakab1 acgiklamaktadir. Bu
lakaptaki alay ve kiicimsemede ka-
saplik mesleginin kiicimsenmesi de-
gil, hekimligin sadece kesme eylemiyle
sinirli olmamasi ve cerrahinin bunun-
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la simirli kaldig: iddiasiyla cerrahlarin
alaya alinmasi s6z konusudur.

Genel cerrahlar i¢in yukaridaki
alayci lakaplarin yanm sira tiptaki ba-
sarilarin1 ve diger branglar arasinda
ustiin olduklar: algisimi yansitan “Al-
tin Parmak” (K29), “Tibbin Prensi”
(K21) lakaplar: da tespit edilmigtir.

Dahiliye uzmanlar1 i¢in “inek”,
“caliskan” (K3,K13,K19), “obsesif”
(K1,K3,K4) ve stereotipleri tespit edil-
migtir. Bu stereotiplestirmede dahi-
liye uzmanlarinin hastay1 bitlintyle
degerlendirmesi ve hastalikla ilgili
cok arastirma yapmalar: etkilidir. An-
cak cerrahlara gore dahiliyeciler bu
sebepten dolay1 cok yavastir. Yemegi
bile yavas yedikleri (K15) soylenmek-
tedir. Bu stereotipin yansimasi olan
“Dahiliyeciler her seyi bilir ama hicbir
sey yapamaz, cerrahlar higbir sey bil-
mez ama her seyi yapar” (K5) sozii bil-
gilerini vurgularken girisimsel olarak
bir eylemde bulunamamalariyla alay
eder. Cerrahlarin goére girisimsel bir
tedavi uygulayamadiklar: i¢in dahili-
yeciler tembeldir ve hi¢bir sey bilmez.
Dabhiliyeciler bilgiyi teorik bilgiye in-
dirgerken, cerrahlar da cerrahi bilgiye
indirgemektedir.

Yukaridaki alginin sonucu olarak
dahiliye uzmanlar: i¢in kullanilan ve
ince bir alay igeren lakap “Pratisyen
Fort”’tur (K1,K7,K25,K27). Pratisyen,
tipta uzmanligi olmayan hekimlerin
unvanidir. “Fort/forte” ise Italyanca
kuvvetli anlamina gelen ve normalden
fazla etken madde igeren ilaglar igin
kullanilan biz sozcuktir (http:/www.
ilacpedia.com/makale/bid-cr-forte-mr-
kisaltmalari-hangi-anlama-geliyor).

Pratisyen Fort ile dahiliyecilere
uzmanlik alanlar1 yokmusggasina “pra-
tisyenin kuvvetlisi” yani pratisyenler-
den daha fazla bilgiye sahip hekimler

olduklar: ima edilmektedir. Pratisyen
hekimlerin birinci basamak saglik hiz-
metlerinde her tiurla hasta ile kargila-
sabilecek geniglikte hizmet vermesi ile
dahiliyenin bransi olan i¢ hastalikla-
rinin genis bir alan olmasimin lakabin
kullanilmasindaki etkisinden s6z edi-
lebilir. Benzer bir yaklagimla “Uzman
Pratisyen” (K22) lakabimin da kulla-
nildig1 belirtilmigtir.

Cerrahi branglardan biri olan ka-
din dogumcular i¢in ¢aligtiklar: organa
bagli olarak “belden asagi espri yapan”
(K10,K21), “kuftrbaz” (K4,K30) ve
“capkin” (K5,K6,K15,K26) stereotiple-
r1 atfedilmektedir ancak en ¢ok 6n pla-
na c¢ikami “paragéz’ (K4,K6,K8,K21)
stereotipidir.

Kadin dogum uzmanlarinin “para-
goz” stereotipine bagh olarak lakapla-
11 “‘Kazi Kazanct” dir. (K1,K3,K5,K9).
Bu lakap ile kiirtaj operasyonuna gon-
derme yapilmaktadir. Kirtaj bebegin
alinmasindan sonra rahimin kazin-
mas1 islemidir (http://www.genelsag-
likbilgileri.com/kurtaj/). Pahali bir
operasyon oldugundan ne kadar g¢ok
kiirtay yapilirsa o kadar ¢ok para ka-
zanildig1 ima edilerek, sans oyunlar:
oynatanlara verilen bu isim lakap ola-
rak kullamilmaktadar.

Kadin dogumcular i¢in “Kugik
cerrah” (K9) lakab1 da tespit edilmis-
tir. Genel cerrahlar kadin dogumcula-
rin yaptiklar: cerrahi iglemleri sinirh
gordiikleri ve begenmedikleri igin on-
lara bu lakabi vermigtir.

Alt Kimlik ve Otekilestirmeler
Baglaminda Fikralar

Yukarida ele alinan alt grup ve
kimlikler ile stereotip ve lakaplar
meslegin anlatilarinin anlagilmasin-
da onemli bir yere sahiptir. Baska bir
ifadeyle yukarida ele alinanlar 6zelde
asagidaki fikralarin ve genelde hekim
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folklorunun anlam baglamini olustur-
maktadir.

Mizah rakibi saf dis1 birakma, bir
baskasini dezavantajli duruma getir-
menin verdigi haz, 6teki konumdaki
kiginin distigi kot durumdan duyu-
lan mutluluk gibi iglevler gormektedir
(Eker 2009:140). Mizahin bu iglevleri
asagidaki fikralarda da goriilmekte-
dir. Bu fikralardan ilki branglar ara-
sindaki iligkiyi ve otekilestirmelerin
kaynagi olan bakig agilarimi temsili bir
sekilde anlatan av fikrasidir.

“Bi dahiliyeci, bi pratisyen, bi ge-
nel cerrah, bi patolog ava ¢gikmiglar
ama ellerinde tek tifek varmis... Ta-
fek once pratisyenin elindeymis pusu-
ya yatmiglar karsidan boyle érdek su-
ristiniin gec¢tigini gérmis, pratisyen
tufegi kaldirmis tam vuracakken da-
hiliyeci demis ki abi vursam vururum
aslinda ama tek tiifegimiz var risk al-
mayalim istersen sen vur... Dahiliyeci
dogrultmus, iki dakika beklemigler,
u¢ dakika beklemigler, halen vurmu-
yor... Neyi hesapliyorsun? Iste demis
ruzgar sagdan sifir sekiz dogudan sifir
sekiz metre boli saniye hizla esiyor...
Gilinesin batmasina bir bucuk dakika
var, surdan gelen riizgar vesaire boy-
le bir hesaplama yaptigimizda ylzde
doksan yedi nokta beg ihtimalle sura-
ya vurdugumda muhtemelen derken
genel cerrah hemen eline alip silahi
kapmis, nisan almis vurmus, donmius
patologa git bak bakalim 6rdek vurul-
mus mu vurulmamig m1 demis... Hani
yaklagim anlaminda hani bu klasik bir
fikradir” (K4)

“Iste bi tane dahiliyeci, bi tane
cerrah, bi tane patolog (bir de psiki-
yatr) dordi avlanmaya gitmigler boyle
avlanacaklar bi tane tavsan sigramis
ordan... Dahiliyeci tiifegi dogrultmus
tam boyle vuracak ya demis sey ola-

bilir tavsan olmayabilir acaba ne bi-
leyim képek mi olabilir su mu olabilir
vursam mi vurmasam mi derken av
kagmig gitmig. Ondan sonra bi de psi-
kiyatrist almis, psikiyatrist tam boyle
gormus kaldirmis tifegi vurcak, ya bu
tavsan olabilir ama kendini tavsan
gibi hisseden bi bagka yaratik olabilir
su olabilir bu olabilir, tam o da yapar-
ken o da kagiyor... Ondan sonra cer-
rah boyle azcik kipirdanma goériiyor
cat vuruyor bdyle indiriyor hayvani
aliyor seyi atiyor patologun 6niine bak
bakalim diyor tavsan mi? Patologdan
sonug, yetersiz materyal...” (K1)

Yukarida iki varyanti verilen av
fikras1 hekim alt kimliklerini ve bun-
larin birbiri arasindaki ¢ekismeli ilis-
kiyi gostermesi agisindan dikkat ge-
kicidir. Fikradaki hekimler dogrudan
alanlarini temsil ederken, ava ¢gikma
ve tavsan/érdek/kus vurma eylemleri
semboliktir. Ava ¢ikma hekimligi/he-
kimlik yapmayi, av hayvanimi vurma
ise adi gegen alanlardaki branglarin
hastaya ve hastaliklara yaklagimim
temsil etmektedir.

Fikranin tim varyantlarinda
cerrah ve dahiliye uzmani anatiptir.
Farkli varyantlarda bunlarin yanin-
daki diger branglar degisir. Bunun
nedeni tibbin temel olarak cerrahi ve
dahili olarak iki ana branginin olmasi
ve hekimler arasindaki alt kimlikle-
rin de oncelikle bunlardan olugmasi-
dir. Bu iki alanin hastaliga yaklagimi
ve tedavi yontemlerinin farkli olusu
fikraya yansimaktadir. Cerrah ve
dahiliyecinin yaninda mutlaka fikra-
da yer alan patolog, cerrahin sadece
eylemi gergeklegtirip geri kalamyla
ilgilenmedigini gostermek i¢in vardir.

Elestirel ve yaratici diisiincenin
ortaya ¢ikmasi ve gelismesi i¢in gerek-
Ii hoggorila ve elverigli ortami yara-
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tan mizah yaraticilifi dogurur (Ozde-
mir 2010:29) Alanlar aras1 elestiri bu
yaraticilik dogrultusunda s6z konusu
fikra araciligiyla yapilmaktadir.

Hekimler arasinda cerrahlar ca-
buk karar verme yetenekleriyle bi-
linmektedir (K3). Hastaliklara yakla-
simlar: ilagla tedaviyi degil hastaliga
sebep olan unsurun ameliyat yoluyla
ortadan kaldirilmasinmi esas alir. Bu
nedenle fikrada diger branglar ne ya-
pacagina karar veremezken cerrah avi
vurur. Dahiliye ise bir hastaliga sebep
olan tiim etkenleri ortaya koymadan
tedaviye ge¢cmez; yontemi ilacla teda-
vidir. Bu nedenle fikrada avi gordi-
ginde en cok diigtinen dahiliyecidir.
Yukaridaki ilk varyantta riizgarin yo-
niini hesaplamasiyla bu durum tem-
sil edilmektedir. Ikinci varyantta ise
avin tavsan oldugundan emin olmak
ister, bagka bir hayvan olabilecegini
hesaba katar. Dahiliye cerrahi brans-
lar tarafindan pratik olmamalar1 ve
hastaligin tedavisinde uzun zaman
harcamalariyla elestirilir. Clinki ilag-
la tedavi ameliyata gore uzun zaman
ister. Fikradaki bu temsil dahiliyecile-
rin “obsesif” stereotipiyle uyumludur.
Dahiliye ise cerrahi sadece ameliyat
yapmakla, girisimsel tedavinin digin-
da hastaliga dair hicbir bilgiye sahip
olmamakla elestirir. Patolog olmadan
cerrahi yaptig1 ameliyatla ilgili bul-
gular1 yorumlayamaz. Cerrahlar icin
kullanilan “kasap” lakabi ve “sadece
kesmeyi bilir” yaklasimi fikrada cer-
rahin sadece avi vurmasiyla temsil
edilir. Avin ne olduguyla ilgilenmez ve
degerlendirmesi i¢in patologun oniine
atar. Cerrahlar i¢in atfedilen “kendini
begenmis/6zglivenli” stereotipi de fik-
radaki cerrahin avi patologun Oniine
atarak emir veren tavriyla yansitil-
maktadir.

Patologun konuya yaklagimim
iceren bilgi ikinci varyantta bulun-
maktadir: “Sonug: yetersiz materyal”.
Patologlar gonderilen veri ne kadar
buyuk olursa olsun daha fazla érnek
istemesi ve raporlara yetersiz mater-
yal yazmalariyla meshurdur (K1,K28).
K28 “hastay1 gondersen yetersiz ma-
teryal diyorlar” geklinde bu durumu
aciklamaktadir. Fikrada bu durum
cerrahin avin tamamini patologun
oniine koymasina ragmen “yetersiz
materyal” cevabini vermesiyle elegti-
rilir.

Pratisyen yaptig1 isten emin de-
gildir ve kendisinden konuya daha ¢ok
hakim olan dahiliyeciye tiifegi birakir.
Diger branglar, ozellikle de cerrahi
branglarin dahiliyeyle alay etmek igin
kullandiklar1 “Pratisyen fort” lakabi
fikradaki pratisyen ve dahiliyeci ara-
sindaki diyalogla yansitilmaktadir.

Ikinci varyanttaki psikiyatr avla
ilgili kesin bir yorum yapamaz ¢inku
bu tavsan olabilir ama kendini tavsan
gibi hisseden bir yaratik da olabilir
(K1). Burada psikiyatrinin hasta pro-
filine gonderme yapilmaktadir. Psiki-
yatrideki sizofreni hastalari kendile-
rini bagka bir varlik/kisi olarak goriir-
ler, psikiyatr durumu tedavi eder.

Av fikras1 hemen her branstan
hekim tarafindan bilinmektedir ancak
fikranin kurgusu degismezken, fikra-
nin anlaticilar tarafindan anlatilma
ve yorumlanma bigimi farklilik goster-
mektedir. Insanlar gerek yasadiklari
deneyimleri ve gerekse kendi kisilik-
leri ve kimlikleriyle ilgili pek ¢ok seyi
disavurmaya ve anlatmaya ¢alistiklar:
sirada fark ettiklerinden, anlaticilar
anlati siirecinde gosterimlemek iste-
dikleri kimlige ters diisen baz bilgi-
leri disarida birakabilir veya abar-
tabilir (Kaderli-Yapici 2012:215). Bu
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duruma bagh olarak farkli gruplarin
kendi grup kimliklerini 6n plana ci-
karacak ve otekilere elestiri getirecek
bir gsekilde fikray1 yapilandirdiklar: ve
yorumladiklar1 gortlmektedir. Cer-
rahiden bir hekim fikray1 anlatirken
patologun roliinii degistirmis ve son-
daki “Bak bakalim neymis” bolimuni
atmistir. Onun anlattig1 varyantta ha-
vadaki kusun ne olduguna dair dahili-
yeci ve patolog net bir sey sdyleyemez,
kirlangic ya da baska bir kus olabilir
diye yorum yaparlar. Cerrah ise kusu
hemen vurur ve “Bak serceymis” der
(K3). Fikra sonrasindaki aciklamada
ise cerrahin yaptigl yorum tamamen
cerrahiyi 6n plana ¢ikarmak {izerine
kuruludur.

“Yani cerrah en hizli karart verir
net tant koyar tereddiit etmez yonetici-
ler de genelde cerrahlardan segilir ¢iin-
kii hizlv karar verirler... Verecegimiz
kararlarda eger tereddit edersek bir
dahiliyeci gibi bir patolog gibi hasta-
lar1 kaybederiz... Hizli 6ngéritc hemen
hazlica teshis koyuyoruz buna ve kara-
rin1 verip o dogruyu hemen ¢ok hizi ol-
mak zorundadir onun igin cerrahlarin
kararlar: ¢ok farklidir.” (K3)

Dahili birimlerden bir hekimin
fikrada cerrah ile yaptig1 yorum ise su
sekildedir:

“Ha evet cerrahinin yaptig1 sey de
o seyl ¢ikartip aldiktan sonra diyelim
bu kéti huylu timér mi baska turla
bi sey mi bilmesi i¢in patolojinin kesin
referansi lazim... Patoloji sudur diye-
meden cerrahi hi¢ bi sekilde eli kolu
baglidir hi¢ bi sekilde hareket edemez.
O yuzden yani patolog asli o. Hani bak
bakalim vurmug muyuz, yani o cerra-
hin yaptig: isi dogrulayacak kigi pato-
log ¢inki.” (K4)

Fikranin bagka bir varyantinda
ise havada ug¢an kus hakkinda tah-

minde bulunmaya calisan dahiliyeci
ve patologlar cerraha fikrini sorar.
Cerrah kusu vurur ve “iste kus yerde,
buradan tanisini koyun” der (K6,K7).
Fikrayla ilgili dahili branstaki hekim
su yorumu yapmaktadir: “Dahiliyeci
yillarca ugrasir, tedavi eder, dizel-
mez, bagka ilaca geger, ilacin dozunu
artirir, azaltir; ama cerrahi iste bir
ameliyat yapar hasta iyilesir orada,
hemen o popiiler olur.” (K6)

Fikralarin anlatildiklar1 baglam
onemlidir. Fikranin cerrahin anlatti-
g1 versiyonu cerrahi ve dahili bilimler
arasindaki farki anlatirken 6rnek ola-
rak sunulmustur. Bu durum fikralarin
meslek i¢inde icrasinda “6teki” brans-
lar ile alay etmek ve eglenmek amaciy-
la anlatildigini gostermektedir.

Ikinci fikra genel cerrahlarin ka-
din dogumculara bakigini yansitan
fikradir. Fikranin anlasilmasinda ic-
racilar: 6nem tasimaktadir:

“Kadin dogumcu, kadin dogum
uzmani olur sahaya ¢ikar, aksam gelir
boyle tistii basi yirtilmis perisan falan,
karis1 ne oldu der, ya sorma iste bebe-
g1 kaybettik... Nasil oldu? Normal tam
cikartirken iste boyun siniri zedelendi
kaybettik. Iyi, olur béyle canimi sikma
falan... Ama der anneyi de kaybettik...
Anne nasil oldu? Ya iste tam cocugu ¢i-
karirken ¢ok kanamasi oldu durdura-
madim anneyi de kaybettik... Ondan
sonra goyle bi i¢ ceker maalesef babay1
da kaybettik der... Babaya noldu? iste
bir alet var o aletle kafay1 ¢ekerken
elimden firlad1 babaya ¢arpt1 falan fi-
lan. Neyse der kadin olur bunlar hani
atlatirsin. Ertesi giin adam gene gelir
her tarafi boyle pejmirde, yorulmus
dagilmais... Noldu der? Bugiin gene bir
gebe aldik falan... Ee noldu? Bu sefer
babay1 kurtarabildik.” (K20)
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Yukaridaki fikrada cocuk ve an-
nenin yani sira operasyonun diginda-
ki babanin 6limiyle kadin dogumcu
beceriksiz olarak ¢izilmektedir. Ertesi
giin ilerleme kaydetmesine ragmen
halen esas yapmasi gereken iste basa-
r1 saglayamamaktadir. “Baba” figiirti
kadin dogumecularin cerrahideki ye-
tersizliklerini vurgulamak ic¢in 6zel-
likle fikrada yer almakta ve komikligi
olusturmaktadir. S6z konusu fikra ge-
nel cerrahlar tarafindan anlatilmigtar.
Fikranin anlatilis amaci ve anlagilma-
s1 kaynak Kkigilerin yaptiklar1 agikla-
malarla netlesmektedir. Fikra anla-
tildiktan sonra gerceklesen asagidaki
diyalog ilgi ¢ekicidir:

“P.K.: Peki bu fikra neden anlati-
Iir yani bu kadin dogumculara bi takil-
ma yontemi mi?

K20: Valla onu diycem evet yani...

P.K.: Yani 6liime sebebiyet verile-
bilir gibi bir algi m1 vardir?

K20: Yo, ben 6lim acisindan di-
sinmedim. Hani iste kadin dogumcu
yani... Kadin dogumcu...(giiliismeler)

K11: Cerrahlar kadin dogumcula-
r1 genellikle begenmez iste o agidan.”

K20 kodlu kaynak kisinin “Hani
iste kadin dogumcu yani... Kadin do-
gumcu...” vurgusunda alay sezilmig-
tir. K11 kodlu kaynak kisi ise genel
cerrahlar i¢in yeterli olan bu acikla-
may1 cerrahlarin kadin dogumecular:
begenmedigi aciklamasiyla netlestir-
migtir. Sebebini sahalarinin ¢ok dar
oldugu, kii¢iik capta ameliyatlar yap-
tiklari, gok az sey bildikleri ve hastayi
kurtaramadiklar: (K11) seklinde acik-
lamistir. Genel cerrahlar tarafindan
kadin dogumculara takilan “kugik
cerrah” lakabi da bu goriisin uzan-
tisidir. Fikranin anlatildigi ortamda
bulunmayan ve anlaticilar: tanimayan
bagka bir genel cerrahin benzer acik-

lamalar (K16,K24, K25) fikraya yan-
siyan alginin “genel cerrahlar” grubu
genelinde varligim desteklemektedir.

Yukaridaki kadin dogumcu fikra-
sinin, grup uyesi olmadigimizdan do-
lay1 baslangigta ne igin komik oldugu
anlagilmamigtir. Fikradaki komikligi
gruplar arasindaki iligkinin ve cer-
rahlarin kadin dogumcularla ilgili
diistincelerinin  6grenilmesiyle orta-
yva ¢ikmaktadir. Bu 6rnek “baglamsiz
metin oludur” (Malinowski 1948:82)
diisiincesini desteklemesi ve icra bag-
laminin énemini gostermesi agisindan
onem tegkil etmektedir.

Yukaridaki anlat1 fikralarinin
yani sira, hekim folklorunda bilmeceli
fikra (riddle joke) 6rneklerine de rast-
lanmaktadir. Bilmeceli fikralar soru
cevap bi¢imine dayanmaktadir ancak
gercek sorulardan farkli olarak soruyu
soran kars1 tarafin cevabi bilmedigini
varsayar. Soru cevap almaya yonelik
olmadigindan kars1 tarafin cevabinin
uzerinde durmadan cevabin agiklan-
masina odaklanilir (Smith 1990:73).
Bu o6zellikleri tagiyan iki adet fikra
tespit edilmigtir. Bunlardan ilki genel
cerrahiyi 6n plana gikaran fikradir.

“Soru: Hastane nedir? Cevap: Ge-
nel Cerrahi ve ona bagh kiucuk tuni-
telerden olusan saglik kurulusudur”
(K23,K25)

Hekimler arasinda (“kendini be-
genmis” stereotipinin uzantisi olarak)
cerrahlarin  kendilerini hastanenin
ana unsuru olarak goérdiiklerine dair
bir alg1 vardir. Bu durum hem dahili
brang hekimleri hem de cerrahlarin
kendileri tarafindan dile getirilmigtir.
Yukaridaki fikra, genel cerrahlardan
derlenmigtir. Kaynak kisiler bu fikra-
y1 dahili branglar hakkinda degerlen-
dirme yaparken anlatmig ve cerrah-
lar arasindaki genel kaniy1 boylelikle
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orneklendirmistir. K25 kodlu hekim
fikranin baglaminmi su sekilde acikla-
mistir:

“Mesela travma hastas1 gelsin
trafik kazas1 gelsin acile, kalp damar
cerrah1 uzaktan bakar, beyin cerrahi
uzaktan bakar herkes uzaktan ba-
kar, o hasta kesinlikle ve kesinlikle
genel cerrahide yogun bakimda yatar.
Genel cerrahinin ameliyathanesinde
ameliyat olur, diger branglara ek ola-
rak gider. Oyle oldugu gecelerde biz
her zaman bu espriyi yapariz, demek
ki genel cerrahi ve ona bagh kigiik
uniteler...”(K25)

Hastane nedir? fikrasi bu goris-
lerin folklor unsuru ile somutlagsmis
bi¢cimi olarak degerlendirilebilir. Fik-
rada genel cerrahi temel unsur ola-
rak gosterilirken, diger birimlerle ona
bagh calisan kii¢cik birimler olarak
alay edilmektedir. Dahili birimler i¢in
“kiiciik bagh birimler” tanimlamasinin
yapilmas1 ameliyat sonrasinda hasta-
nmin takibinin dahili brans hekimleri
tarafindan yapildigim1 da ifade et-
mektedir. Aciklama ile sadece dahili
bransglarin degil, genel cerrahinin di-
sindaki cerrahi branglarla alay edildi-
g1 gorilmektedir.

Ikinei bilmeceli fikrada genel cer-
rahlar ile kadin dogum hekimleri kar-
silagtirilmaktadir:

“100 Dolar1 genel cerrahtan nasil
saklarsin? Cevap: Kitabin i¢ine koya-
rim”

“Kadin dogumcudan nasil saklar-
sin? Cevap: Saklayamazsin.” (K8)

Hastane nedir? Fikrasina karsi-
lik olarak dahili brans hekimleri ta-
rafindan genel cerrahlar1 alaya alan
100 dolar fikras:1 anlatilmaktadir. K14
kodlu hekim, fikranin ardindan genel
cerrahlarla ilgili “Asla okumaz zaten”
aciklamasini yapmistir. Genel cerrah-

larin sadece ameliyat etmeyi bildigi
yonundeki kasap lakabiyla baglantih
olan dahili brang gorusi, boylelikle
fikraya yansitilmigtir. Fikranin kadin
dogumcularla ilgili olan ikinci boli-
minde ise onlara atfedilen “paragoz”
stereotipinin fikraya yansitildigi go-
rilmektedir. Bu diigiinceye gore kadin
dogum uzmanlar: hem ¢ok paragozdir
hem de ¢ok bilgilidir. Nerede olursa ol-
sun paray1 bulmaktadirlar.

Sonuc¢

Ayn1 mesleki sureclerden ge¢cme-
leri ve temel olarak acilar1 dindirme,
hayat kurtarma paydasinda bulus-
malar1 meslegin icracilarint “hekim”
ust kimliginde birlestirse de, tipta
uzmanlagmaya paralel olarak cesitli
alt grup ve kimliklerin olugtugu go-
rilmektedir. Oncelikle “cerrahi” ve
“dahiliye” olarak gerceklesen gruplas-
ma meslegin en eski donemlerinden
beri varhigini gostermektedir. “Hekim”
ust kimligi kadar, alt grup kimlikleri
de gtgli bir gekilde disa vurulmak-
tadir. Temel olarak referans alinan
ilk gruplar dahili bilim ve cerrahi bi-
lim; buna bagh olarak ilk alt kimlik,
dahili-cerrahi bilime mensup olma
kimligidir. Bu anlamda her ne kadar
hekim kimliginin alt kimligi olsalar da
dermatologlar, dahiliyeciler, adli tipgi-
lar vb. i¢in “Dahili Bilime Mensup He-
kim”; Grologlar, genel cerrahlar, kadin
dogumcular vb. i¢in “Cerrahi Bilime
Mensup Hekim” olmak tist kimliktir.
“Biz” sdylemi farkli baglamlarda “he-
kim”, “cerrahi”/“dahili branga mensup
hekim” ya da “Urolog”/ “dermatolog”
olmay1 ifade edebilir. Hekim folklo-
runun anlagilabilmesi, alt dallarin
birbirleriyle iligkileri, birbirleri hak-
kindaki gortsleri ile bu iligki ve go-
riglerle sekillenen kimlik ingalari ve
otekilestirmelerle dogrudan iligkilidir.
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Hekimlik meslegi i¢cindeki bu alt
kimlikler ve gruplar meslek folklor-
larinin olusumunda énemli bir etkiye
sahiptir. Alt grup ve kimlikler, 6teki-
ler ve otekilestirmelerden beslendi-
ginden gruplar arasindaki ¢ekigsmeler
yukarida ornekleri verilen folklor tiir-
lerini olusturan ana kaynak olarak
degerlendirilebilir. Farkli branstaki
hekimlerin kendi branglarini ve bir-
birlerini algilayis1 ve 6tekilestirme bi-
¢imleri, nesiller boyu yeni kusaklara
aktarilmakta; bu aktarim ise folklor
urinleriyle gerceklesmektedir.

Alt grup ve kimliklerin catismala-
rim1 yansitan folklor irtinlerinin miza-
hi bir yapisinin oldugu goriillmektedir.
Folklorun eglence iglevini yansitan bu
yapilanma, stresli ve riskli i yasamin-
da gerilimi azaltan bir etkiye sahiptir.
Ayrica mizah dogrudan séylenmesinde
sakinca duyulan konularin dile geti-
rilmesinde, farkliliklarin vurgulanip
ortakliklarin  belirginlestirilmesinde
de ise kosulmaktadir. Bu nedenle bir
yandan “Gtekiler” hakkindaki goriigler
mizahin gtvenli alaninda rahatga dile
getirilirken bir yandan da grup bilinci
beslenmektedir. Bir grup olarak 6teki-
lerle alay etmek “biz” bilincini gtiglen-
dirmektedir.

Yukarida ele alinan stereotip,
lakap ve fikralarin birbirleri ile olan
baglantisi, meslek folklorunun anla-
silmasinda meslegin butiincil olarak
degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ayrica mesleki kiltirel
olusumlarin halkbilimciler tarafindan
ele alinmas1 grubun sadece sozlu ifa-
delerinin yeni yaklasimlarla ¢caligilma-
sim1 degil, ayn1 zamanda bu ifadeleri
ortaya ¢ikaran mesleki strec¢ ve tek-
niklerin anlagilmasimin da gerektirdi-
g1 (McCarl 1978:145) gortigiini destek-
lemektedir.

Sonug olarak hekim tust kimligi
igerisinde yer alan alt grup kimlikleri
ve otekilestirmeler stereotip, fikra ve
lakaplar gibi turler basta olmak tze-
re hekim folklorunun bir cephesinin
olusumunda 6nemli bir role sahiptir.
Bu stereotip, fikra ve lakaplar ve bir
butin olarak hekim folkloru ise, hem
aidiyet ve oOtekilestirme kategorilerin-
den kaynagini alarak, hem de bunla-
r1 bicimlendirerek, anlamlandirarak
ve acgiklayarak bir grubun tyesi olan
hekimin hekimlik algisini, kendilik di-
savurumunu, tavir ve tutumlarini ge-
killendiren yorumcul bir ¢erceve olus-
turmaktadir.

NOTLAR

1 Bu makale “Meslek Folkloru Baglaminda
Hekimlik” baghikli doktora tezinden tretil-
migtir.
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