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Anahtar Kelimeler: Oz

Karikatiir, Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iletisim, dogas1 geregi sorunludur.
Saglik, Doktor ve hasta ya da hasta yakm iliskilerinde mesajin tam olarak dogru bir sekilde
Saglik Karikatiirleri, iletilmesi 6nemlidir. Doktorlar hasta ve yakinlariyla agik bir sekilde iletisim kurmak
Doktorlar, istemektedirler, ancak teknik terminolojiye hakimlik, halk dilinde terminolojik karsilig
olmayan kelimeleri kullanma ve c¢ogunlukla hasta ve yakinlarinin anlayabileceginden
daha fazla bilgiyi iletme ¢abasi, hasta ve yakinlariyla empati ve giiven bagi kurmayi
engellemektedir. Bu durum, doktorlarin hasta ve hasta yakinlaryla saglikli bir iletisim
kurmasini engellemektedir. Hasta ve yakinlarinin da tibbi terminolojiyi anlayamama,
konulan teshisle mesgul olma, kaygi, endise ve hatta bazi durumlarda panik olma gibi
konsantrasyonu giiglestiren faktorler nedeniyle doktorla saglikli bir iletisim kuramadiklari
sOylenebilir. Dolayisiyla bu ¢aligmada doktor, hasta ve yakini arasinda iletigim sorunlarinin
karikatiirlere nasil yansitildigi doktor, hasta ve hasta yakini arasindaki iletisimi tasvir
eden 113 Kkarikatiir lizerinden analiz edilmistir. Caligmanin sonuglarina gore, incelenen
karikatiirlerde doktor-hasta iligkilerinin merkeze alindig1 goriilmektedir. Karikatiirlerde
doktorun hastayla iletisim kurma becerisindeki eksiklikler ve doktorlarin yanilmaz oldugu
seklindeki anlatilarin hicvedildigine rastlanirken, hastanin ise bilyiik oranda kurban olarak
tasvir edildigi ve kafasi karisik, doktor dilinden anlamayan/cahil olarak betimlendigi
goriilmektedir. Modern tip pratiginin yaygm bir elestirisinin yapildig1 karikatiirlerde,
hastalarin kaygilarinin bazen doktorun kaygilarindan farkli oldugu gerceginin de géz ardi
edildigi yansitilmaktadir.

Hastalar.

Keywords: Abstract

Caricature, Communication between healthcare professionals and patients is inherently
Health, problematic. It is essential because the message is conveyed accurately between doctor
and patient or patients’ relatives. Physicians want to communicate clearly with patients
and their relatives. But mastery of technical terminology, using words that do not have
terminological equivalents in the colloquial language, and often trying to convey more
information than patients/their relatives can prevent establishing empathy and trust bonds
with patients and their relatives. That situation prevents doctors from establishing healthy
communication with patients and their relatives. Patients and their relatives are also unable
to understand medical terminology, preoccupation with the diagnosis and anxiety. They
cannot establish a healthy communication with the doctor due to factors that make it
difficult to concentrate, such as anxiety and even panic in some cases. The main problem
of this study is how the problems of doctors, patients, and patient relatives are reflected in
113 cartoons. These cartoons express the communication between the doctor, the patient,
and the patient’s relative. According to the results, we can say that doctor-patient relations
are at the center in the cartoons. Cartoons express the deficiencies in the doctor’s ability to
communicate with the patient and satirize the narratives that the doctors are infallible. The
patient is generally reflected as a victim, confused and ignorant of the doctor’s language. In
the cartoons is made a widespread criticism of the modern medical practice.

Health Caricatures,
Doctors,
Patients.
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Giris

Bireylerin ve toplumlarin sagligini iyilestirmeye odaklanan ve kisileraras1 veya
kitle iletisim faaliyetleri olarak tanimlanan saglik iletisimi, 21. ylizyilin en énemli halk
saglig1 sorunlarindan biri olarak ortaya c¢ikmaktadir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010: 1).
Healthy People (2020), saglik iletisiminin hastaliklar1 6nleme ve sagligi gelistirmenin
tiim yoOnlerine katkida bulunabilecegini ve saglik profesyonelleri-hasta iliskileri, bireyin
saglik sorunlarina maruz kalmasi, halk sagligi hizmetlerinin kalitesi ve verimliligindeki
degisikliklere uyum saglamasina yardimei olmak gibi bir dizi alanla ilgili oldugunu ifade
etmektedir.

Modern toplumun karsi karsiya kaldigi saglik sorunlariin gesitliligi ve heterojenligi,
saglik calisanlar1 ve hasta/hasta yakini arasindaki yetersiz iliski ve mevcut kiiltiirel tabular
gz online alindiginda, hastalar ve doktorlar arasindaki iletisimde bir kopukluk, hasta
memnuniyetsizligi ve artan sayida yanlis uygulamalardan kaynaklanan sikayetler/iddialar
ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu noktada kaliteli saglik hizmeti acisindan, iletisimin
onemi daha da artmaktadir. Doktor-hasta ve yakinlar1 arasindaki iletisimin merkezinde
dikkatli dinlemek, s6zlii empati ve net ifadelerin yaninda, g6z temasi da yer almaktadir.

Kisilerin tavir, davranis ve duygulari lizerinde etki etme, toplumlarin diisiince ve
deger yargilar1 olusturma ve yonlendirmede etkili araglardan biri de medyadir. Ortaya
¢iktig1 glinden itibaren insanlar1 giildiirdligii kadar diistindiiren 6zelligi ile mizah, toplumsal
gercekligi ¢izgisel tasvirlerle okuyucunun gergekligine aktararak, hedef kitlesine hizlica
ulagmaktadir. Goneng ve Cantek’e (2012) gore mizahin iddias1 sadece giildiirmek degil,
gercekligi mizah yoluyla goriiniir hale getirmeye ¢aligmaktir.

Karikatiirler, konusu insan ve toplum olan her tiir olay ve olguyu elestirel, esprili ve
hicivsel bir yaklasimla yorumlamakta, insanlarin, fikirlerin ve kurumlarin su anki halini
karikatiire etmektedir. Bu anlamda karikatiirlerde saglik hizmeti saglayanlar ile hastalar
ve yakinlar1 arasindaki iletisimin dogasinin farkli boyutlarinin tartisildigi ve elestirildigi
gozlenmektedir. Gorsel ve anlati Ozelliklerini bir arada bulunduran karikatiirlerin,
saglik mesajlari etkili bir sekilde iletmede, birey ve/veya gruplarin saglik iletisimi
konusunda riskler ve bunlara yonelik ¢oziimler konusunda farkindaligi saglamada ve
doktor, hasta ve hasta yakininin gizli ve agik davranislari iizerinde gelistirici bir etkisi
oldugu diisiinilmektedir. Dolayisiyla bu ¢calismada doktor-hasta ve doktor-hasta yakinlar1
arasindaki iletisime yonelik elestirel tutumlarin olusumunu gézlemlemek i¢in Facebook’ta
«Saglk Karikatiirleri» sayfasinda 6rneklem olarak segilen 113 karikatiir igerik analizi
yontemiyle irdelenmistir.

Doktor-Hasta Iliskileri

Doktorun hasta ve yakinlariyla kurdugu iletisim, saglik hizmetinin etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Kurulan bu iletisim, ilgili tiim taraflarin
birbirini dinlemesini ve sdylenenleri tam olarak anlamasini saglamaya yardime1 olacaktir.
Doktor ve hasta/hasta yakinlar1 arasinda kurulan iletisim, monologa dayali bir diyalogu
tesvik etme, bagirmaktan ve kabaliktan kag¢inarak olumlu bir iligki kurma ve empati
kurma seklinde gergeklestirilmesi tedavi siirecinin de saglikl bir sekilde devam etmesini
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saglayacaktir. Doktor-hasta iletisimiyle ilgili yapilan ¢alismalarda, 6zellikle doktorun
hastasiyla kurdugu iyi iletisimin semptomlarin hafiflemesinde, klinik sonuglarda, hasta
davraniglarinda ve ila¢ uyumunda iyilesmelere yol agma gibi hastanin saglig1 tizerinde
olumlu etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Simpson vd. 1991;Rao, vd. 2007; Stewart
vd. 1999 ve Madula vd., 2018).

Doktorlarin tiim tibbi hizmetlerin alicis1 olarak kabul edilmesi ve genellikle onlara
otorite figiiri muamelesi yapilmasi doktor-hasta iliskisinde daha fazla kontrol ve giiciin
hissedildigi hiyerarsik bir yapilanmaya neden olmustur (Emanuel ve Dubler, 1995).
Doktor hasta iligkisinin evriminin 1960’larda “paternalizm” olarak adlandirilan kavramla
basladig ifade edilmektedir (Beauchamp, 1977: 62). Latince “baba” ve “peder” anlamina
gelen “Pater” kelimesinden tliremis olan paternalizm (Mutlu, 2018: 7), literatiirde
diktatorliik, otorite, stratejik esneklik gibi kavramlarla iligkilendirilmektedir. Dolayistyla
paternalizm, ikili iligkilerin niteligini, daha ¢ok astin ve istiin gérev ve sorumluluklari
cer¢evesinde ortaya koyan bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Koksal, 2011:103).
Shutzberg’e (2021: 232) gore hasta-¢ocuk, doktor-babanin bagimlisi olarak kabul edilir
ve tipki baba ¢ocuk iliskisinde oldugu gibi, hasta-¢ocuk, tibbi tartismalara aktif olarak
katilmaz ve doktor-baba gii¢ dagilimina baglh olarak, ¢cocuk-hastanin lehine oldugunu
diistindiigii kararlar1 hastanin adma kendi verebilecek konumda ve bilgidedir. Ancak
tibbi teknolojinin uygulanmasi, kamunun sagliga olan ilgisi ve saglik politikasindaki
devrimler, doktor-hasta iligkisinde c¢esitli degisimlere yol agmaktadir. Doktorlarin ve
saglik calisanlarin hastalara olan paternalist tavirlarinin hastanin 6zerkligine zarar verdigi
gerekcesiyle bu yaklasim yerine giinimiizde doktor-hasta iligkilerinde karsilikli giiven,
saglikli miizakere ve hosgorilii iletisimin oldugu yaklasimlar daha ¢ok benimsenmektedir.

Hasta ve yakinlan tarafindan doktorlarla ilgili yapilan sikayetlerin ¢ogu klinik
yetersizliklerden degil, iletisim sorunlariyla ilgilidir. En yaygin sikayet ise, doktorlarin
onlar1 dinlememesidir (Meryn, 1998: 1922). Kaliteli doktor-hasta iletisiminde, hastalarin
tercihlerine, ithtiyaclarina ve degerlerine saygi duyan ve bunlara yanit veren, tibbi karar
verme siirecinde hastanin degerlerini de géz 6nilinde bulunduran doktorlarin iletigimine
odaklanildig1 sdylenebilmektedir (Zheng, Jiang ve Wu, 2022). Ayrica iyi bir tip ve 1yi bir
ozerklik i¢in hekim-hasta iliskisinde (¢cocuk hasta yerine yetiskin hasta ve ebeveyn doktor
yerine danisman doktor gibi) rollerin 6nerildigi, karar verme gibi bir¢ok konuda hastanin
katiliminin giderek daha fazla dnemsendigi bir anlayisin yayginlagsmasinin énemli oldugu
diistiniilmektedir.

Karikatiirler ve Saghk

Mizah, sosyal olaylar1 dikkatle izleyen, olay ve durumlarin hicivsel yanini gérebilen
bir anlatim bigimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Etimolojik olarak Italyanca “caricare”
(yiiklemek, doldurmak) kelimesinden gelen karikatiir en basit tanimiyla bir kisi, tip ya da
eylemin cizgilerle mizahi bir sekilde ifadesidir (Tekiner, 2010: 133). Diger bir tanimda
ise karikatiir; giindelik hayatin bir enstantanesi, ufak bir sahnesi olarak tanimlanmaktadir
(Topuz, 1986: 3). Bununla birlikte karikatiirist de kendi hayat felsefesini, duygu ve
diisiince diinyasin1 bu gorsel sanat aracilifiyla yansitan kisi olarak ifade edilmektedir
(Ozer, 2007: 1).
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Cagdas Ingiliz bilim adami ve mizah teorisyeni Richard Wiseman’in sakalarin
psikolojisini inceledigi calismasinda, siirekli tekrar eden dort saka temasi ya da
arketipi oldugunu ifade etmektedir. Bu temalar1 zeki gdriinmeye calisan ancak hata
yaparak giiling duruma diisenler, birbirini sevmeyen kari-koca temast; doktorlarin
6lim konusunda duyarsiz olmalariyla ilgili sakalar ve hata yapan Tanri temasi olarak
siniflandirmaktadir (Aktrn. Bardon, 2005). Laughing: A Psychology of Humour adli
kitabinda Norman Holland, toplumsal giilme etkisinin bir misyon tasidigini, giilmek ve
kahkahanin islevinin sosyal diizeltme ve istenen duruma geri donme 6zleminden ileri
geldigini ifade eder (Norman, 1982: 92-103). Mizahin bir diisiinceden tiiredigini ifade
eden 18. ylizyilin Prusyali filozofu Immanuel Kant’a gére (2000), aklin kendi kendisini
hayal kirikligina ugratan seylerden zevk aldigi i¢in degil, aklin sagma fikirler birlesimini
uzlagtirma girisimini hos buldugumuz fiziksel bir tepkiye neden oldugu icin giileriz.
Bergson’a (1914: 18) gore glilmek sosyal bir diizelticidir. Onun diisiincesine gore toplum,
bizden i¢inde bulundugumuz duruma dikkat cekmemizi talep ediyor. Bu uyumsuzluga,
bu katiliga tanik olmak kahkahalari tetikler. Kahkaha, diizeltici bir sosyal jest islevi goriir.
Giilmek, McDonald’1n dedigi gibi “duraganlik tehdidine kars1 bizi uyariyor” (McDonald,
2012: 39). Kahkahalar, baz1 mekanik olarak tekrarlayan davraniglarin yasamsal ruha karsi
oldugunun farkina varildiginda ortaya ¢ikar.

Mizahin giildiirme ve eglendirme islevinin 6tesinde toplumsal degisimi tesvik etmek
icin analiz eden, diirten ve 6fkelendiren bir tarafinin oldugu da yadsinamaz bir gergektir.
Bu islev mizahi1 toplumsal bir yansitici, diizeltici olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Mizahin
konusu ¢ogunlukla toplumsal olay ve olgulardir. Toplumsal olgular mizah dergilerinde
yer alan ve kiiltlirel referanslar1 barindiran 6geler tizerinden sunulmaktadir (Avci, 2003:
13). Diger bir ifadeyle mizah dergilerinin ana bileseni olan karikatiirler, giindelik hayati,
sosyal ve siyasi gelismeleri, toplumsal yapiya ait aksakliklart mizahi yonden ele almakta
ve bu sayede kendi doneminin bir izdiislimiinii yaparak sosyolojik arastirmalara da
kaynaklik etmektedir (Génden ve Giizel, 2017: 170). Ote yandan mizahi, Ziya Gokalp’in
(akt. Erdogan, 1975) ifade ettigi gibi “ortak bir kiiltiir ve ortak bir dilin yaratilmasini
saglayan kiiltiir miiesseselerinden biri” olarak diistinmek olasidir. Dolayisiyla mizahin
toplumda cereyan eden her tiirlii olaydan uzak durmasi diisiiniilemez. “Giinliik bir olayin,
bir karede mizahsal yorum yapmak adina ¢izilmesi” olarak tanimlanan karikatiir 1876
yilinda Senefeider tarafindan Litografi Tas Baski’nin kesfinden sonra yayginlasmaya
baslamis (Ozer, 1994) ve 20. yiizy1l ile birlikte karikatiir sanatina olan ilgi daha da artmustir.
Tiirkiye’de basili ilk karikatiir 1870 yilinda Teodor Kasap’in yayimladig1 Diyojen isimli
mizah dergisinde imzasiz olarak yer almistir (Tekiner, 2010: 133).

Tiirkiye’de Karikatiirler Dernegi’ni kuran ve karikatiirii 6zellikle oyun kagitlari
iizerinden anlatan Balcioglu’nun caligmalar1 dikkate degerdir (Balcioglu, 1995). Soz
konusu alanda son derece yeterli olan Balcioglu (1983; 2003) ayrica Cumhuriyet Donemi
Tirk karikatiirlerine iligkin detay veren ve Tiirkiye’deki karikatiiristleri genel olarak
irdeledigi kapsamli calismalariyla alana katkida bulunmus 6ncii bir isimdir. Ayn1 zamanda
Ceviker (1997), Karikatiir Uzerine Yazilar adl eseriyle Tiirkiye’de karikatiiristlere ve
karikatiirlere i¢in detayli bilgiler sunmustur. Ceviker ek olarak Cumhuriyet tarihini ¢esitli
donemler halinde li¢ ayri ciltte inceledigi Karikatiirkiye (Karikatiirlerle Cumhuriyet Tarihi:
1923-2008) adl1 6nemli bir eseri de alanyazina kazandirmistir. Cumhuriyet Donemi Tiirk
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mizahi ayrica Nesin’in (1973) de konu edindigi bir alandir. Tiirk mizahindaki ustalarin
en Onemlilerinden biri Turhan Selguk’tur. Onun Grafik Mizah adli eseri ise Ozellikle
1950’lerde mizah ve grafik lizerine yapilan sdylesileri birlestirdigi roman tiiriinde
degerlendirilebilecek dnemli bir calismadir. Sadece 1950’leri degil diinya karikatiirlerini
inceledigi adli ¢aligmastyla Topuz (1997) ise alanin en kapsamli ¢alismalarindan birini
sunmus ve alanyazina ciddi oranda katki saglamistr.

Mizah yasami ifade edis bicimleriyle ve iirettigi anlam iletileriyle birer kiiltiir
tastyicist ve aktaricisidir. Mizah tizerinden iiretilen gorsel kodlar gerek net/yalin bir
ifadeyle gerekse ortiik/dolayli bir ifadeyle iletilsin onlart anlayanlar arasinda ortak yon
bulundugu i¢in kavranabilir. Mizah, herhangi bir durumda hangi toplumsal rollerin
oynandigina dair i¢ gorii saglamak icin kullanilan, bir bireyin diinya goriisiinii ve bazi
durumlarda belirli sitemlerde neyin yanlis oldugunu anlamamizi saglayan bir aractir.
Morreall (1997) “Giilmeyi Ciddiye Almak™ adl1 eserinde mizahi ve “giilme”yi felsefi ve
sosyolojik boyutlariyla irdeleyen bir bagyapit sunmusg, mizahin hayatimizdaki 6nemini
detaylandirmistir.

Mizah, toplumda uygulanan bir sistemdeki temel hatalar1 vurgulamak i¢in gii¢
sahipleri ve savunmasiz gruplar arasindaki yiiksek diizeydeki uyumsuzluga dikkat
ceken bir sosyal elestiri aracidir. Karikatiirler tizerinden idrak edilen her mesaj,
donemin ruhundan tiiremis olan (zeitgeist) asinaligin damgasini tasimaktadir. Toplumsal
gercekligi ¢izgisel tasvirlerle okuyucunun gergekligine aktararak, hedef kitlesine hizlica
ulagan karikatiirlerde, zaman zaman tip ve eczacilik alanlar1 da konu edilmistir. Bu
karikatiirler, Tiirkiye’de tipla ilgili sorunlara nasil yaklasildigina iliskin veriler sunmasi
acisindan onem tasimaktadir. Bu arastirmanin konusunu kapsaminda genel olarak saglik
karikatiirlerinin ortaya koydugu toplumsal temalara doktor, hasta ve yasta yakini iligkileri
ekseninde ulagsmak amaglanmistir. Dolayisiyla “Doktor, hasta ve hasta yakim iliskileri
saghk karikatiirlerinde nasil sunulmaktadir?” sorusu bu arastirmanin problemini
olusturmaktadir.

Sosyal Paylasim Aglan ve Karikatiirler

Giliniimiizde sosyal etkilesimin en 6nemli araci haline gelen sosyal paylasim aglari,
internet teknolojileri ve tasinabilir cihazlar sayesinde kullanim orani gittikge artmakta
hem zaman hem de mekandan bagimsiz yapisiyla sosyal paylagim ortamlar1 yaratirken
coklu paylasimlarina da olanak tanimaktadir (Génden ve Giizel, 2017: 171).

Bugiin bilinen anlamiyla ilk sosyal paylasim ag1 sitesi 1997 senesinde kurulan
SixDegrees.com sitesidir. Bu site kullanicilarina bir yandan profil olusturma imkani
vermekteyken bir yandan da arkadas listeleri olusturma ve bu listelerde gezinme imkani
da tanimaktaydi. Bununla birlikte bu imkanlar daha 6nce da bazi arkadaslik sitelerinde ve
sanal topluluklarda yer almasina karsin SixDegrees.com tiim bunlar1 biinyesinde toplayan
ilk sosyal paylasim ag1 sitesi olma 6zelligi tasimaktadir (Koseoglu, 2012: 61).

Kendi donemi adina bircok 06zelligi biinyesinde barindiran SixDegrees.com,
giiniimiiz gelismis teknolojik yap1 baglaminda degerlendirildiginde eski bir teknoloji
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olarak karsimiza c¢ikmaktadir. SixDegrees.com, Web 1.0 teknolojisi biinyesinde
gelistirilmistir. Web 1.0 teknolojisi biinyesinde gelistirilen sitelerde kullanicilar, yalnizca
yer alan bilgilere erisme imkanina sahipken bu bilgilere herhangi bir miidahalede
bulunamiyorlardi. Diger taraftan sitelerdeki iceriklerle ilgili degisikleri sadece sitenin
yoneticisi yapabilmekteydi (Askeroglu ve Karakulakoglu, 2019: 53). Diger bir ifadeyle
Web 2.0 6ncesi teknoloji ile geleneksel kitle iletisim araglari arasinda pek de anlamli farklar
bulunmamaktaydi. Televizyon, gazete, radyo gibi geleneksel kitle iletisim araglarindaki
icerikler yayincilar tarafindan tiretilmekteydi ve bireyler ise bu igeriklere hi¢bir sekilde
miidahale edememekteydi. Buna benzer bir durum Web 2.0 dncesi teknolojilerde de
yasanmaktaydi. Kullanicilar genellikle internet sahipleri tarafindan tiretilen igeriklerin
sadece birer tliketicisi konumundaydilar (Geng, 2010: 481-482).

Her bir web teknolojisinin kendisine 6zgii enstriimanlart bulunmaktadir. Bu
enstriimanlar arasinda bazi benzerlikler bulunmakla birlikte teknolojik anlamda
birbirlerinden oldukga farkli yapilara sahiptirler. Web 1.0 teknolojisinin sahip oldugu
teknolojik araclarin karakteristik 6zellikleri genel itibariyle bireysel ya da kurumsal web
siteleri, cevirmeli modemler, veri indirme, tek tarafli bilgi akisiyken Web 2.0 teknolojisi
ise Web 1.0 teknolojisinin sahip oldugu tiim 6zellikleri biinyesinde barindirmakla birlikte
sosyal paylasim aglarindan bloglara, kablosuz baglantidan bulut bilisim sistemlerine
kadar oldukga genis bir yelpazede 6zellige sahiptir (Arvas, 2022: 58,59).

Web 1.0 teknolojisinin kisithi yapisi giin gectikge kullanicilar acisindan sikintilar
yaratmaya baslamisti. Bu baglamda 2004 yilinda O’Reilly Media tarafindan kullanima
sunulan Web 2.0 teknolojisi bir bakima kullanicilarin yasadigi sikintilari gidermek
acisindan oldukca yenilik¢i bir teknoloji olarak ortaya ¢ikmistir. Teknolojisi bir 6nceki
nesil teknolojiye gore dinamik ve etkilesimli bir yapiya sahip olan Web 2.0 teknolojisi,
kullanicilara es zamanlh iletisim kurabilme ve igerik olusturabilme olanaklarini da
tanimistir (Durmus vd., 2010: 21). Diger bir ifadeyle etkilesimsiz, tek yonlii, salt okunur
bir teknolojiye sahip olan Web 1.0 teknolojisi zamanla kullanicilarin talepleri karsisinda
yetersiz kalmaya baslamis; bu nedenle 2004 yilinda Tim Burners-Lee tarafindan Web
2.0 teknolojisi gelistirilmistir. Web 2.0 teknolojisi ile birlikte kullanicilar artik sadece
icerik tiiketen degil; aym1 zamanda igerik lireten bir yapiya kavusmustur (Eriimit ve
Keles, 2018: 13). Diger bir ifadeyle Web 2.0 teknolojisi, bireyleri dijital platformlardaki
icerikleri sadece tiiketicisi degil ayn1 zamanda bu igeriklerin iireticisi haline getirmistir.
Bu baglamda Alvin Toffler’in iire-tiikketici (prosumer) kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.
Toffler’a gore artik tiiketiciler, kendi tiikketim pratiklerinde yer alan iirlin ya da hizmetlerin
bir boliimiiniin tireticisi haline gelmislerdir (Kotler, 2010: 51).

Web 2.0 teknolojisiyle birlikte hayatimiza giren en 6nemli kavramlardan basinda
sosyal paylasim aglar1 gelmektedir. En 6nemli 6zelligi etkilesimli bir ortam sunmasi olan
sosyal paylasim aglarinda iletisim, kelimelerle olabildigi gibi hem gorsel hem de ses
dosyalariyla da olabilmektedir. Kullanim amaci ¢esitlilik arz eden sosyal paylagim aglarini
kullanicilar genel olarak birbirleriyle sohbet etmek, igerik paylasmak, yeni arkadaslar
edinmek, tirlinler ve hizmetler hakkinda bilgi edinmek vb. gibi amaclarla kullanmaktadir
(Kirik, 2017: 241).
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Kiiresel eksende kullanici sayisi giin gectikge artan ve ekonomi anlaminda da oldukga
yiiksek bir pazar oranina sahip olmaya baslayan sosyal paylasim aglari, toplumlarin
giindelik hayat pratiklerinde fazlasiyla yer almaya baslamistir. Bununla birlikte sosyal
paylasim aglarinin sayilart giin gectikce artmakta ve igerikleri de ¢esitlenmektedir.
Kokog¢’a (2018: 99-100) gore sosyal paylasim aglari; kullanicilara ¢ok farkli olanaklar
sunmaktadir. Bu olanaklar arasinda;

» Diisiince, resim, dosya, video, ses vb. paylasimlari yapabilme,

* Sosyal paylagim aglarda yer alan igerikleri begenip bu igeriklere yorum
yapabilme,

 Dijital bir kimlik edinebilme,

» Sahip olunan dijital kimlik sayesinde diger kullanicilarla sosyallesebilme,
* Cevrimici grup kurabilme ya da halihazirdaki gruplara katilabilme,

* Yeni bir bilgi arayabilme,

* Diger kullanicilarla iletisim kurmada c¢esitli iletisim olanaklar1 elde
edebilme gibi olanaklar yer almaktadir.

Kiiresel diizeyde dijital verilerin yillik olarak raporlandigi We Are Social adl1 sitenin
Ocak 2022 yayimladig1 verilerine gore diinya genelinde internet kullanimin 4,95 milyara
ulagsmis ve bu oran toplam diinya niifusunun %62,5ini olusturmaktadir. Diger taraftan
sosyal paylasim aglariin biiylime orant son 10 yila bakildiginda internet kullanimindan
daha hizli bir biiyiime kaydederek 4,62 milyar kullaniciya ulagsmistir. Bununla birlikte
en ¢ok kullanictya sahip sosyal paylasim aglar1 sirasiyla; 2,91 milyar kullaniciya sahip
Facebook, 2,56 milyar kullanictya sahip Youtube, 2 milyar kullaniciya sahip Whatsapp
ve 1,47 milyar kullaniciya sahip Instagram’dir. Son olarak ayni raporun giinliik sosyal
paylasim aglarinin kullanim verilerine gore diinya genelinde bireyler giinliik ortalama
yaklagik 2,5 saat sosyal paylasim aglarii kullanmakta ve bu oran gilinliik internet
kullaniminin %35’ini olusturmaktadir (We Are Social, 2022).

Kullanicilarina videodan fotografa, miizik dosyasindan fotografa, linklerden
metinlere kadar bir¢ok unsuru paylasima olanak taniyan Facebook, 2004 senesinde
Amerika’da Mark Zuckerberg tarafindan kurulmustur. Facebook kullanicilara paylasim
imkani sunmakla birlikte diger kullanicilarla iletisime ge¢gme, ilgi alanlar1 ekseninde grup
kurabilme veya var olan gruplara katilabilme imkéan1 da sunmaktadir. Diger bir ifadeyle
Facebook kullanicilara mesajlasma hem ¢evrim hem de ¢evrim disi iletisime gegme, profil
olusturma, arkadas bulma, oyun oynama, icerik paylagsma gibi bir¢ok imkan sunmaktadir
(Kokog, 2018: 108-109).

Facebook, kullanicilara saglamis oldugu kisisel kullanim ile kullanicilar arasinda
sosyallesmeye imkan tanimasimin yan sira toplumsal konularin da takip edildigi bir
platforma dontismiistiir. (Pew Research Center, 2015). Bu baglamda ¢ogu zaman giindem
olan saglik ile konular kimi zaman mizahi kimi zaman elestirel bir sekilde Facebook’ta
yer alabilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda Facebook un se¢ilmesinin nedeni de We Are
Social 2022 verilerine gore en ¢ok kullaniciya sahip sosyal paylasim ag1 olmasidir.
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Amag

Bu ¢aligmanin temel amaci Facebook ortaminda paylasilan saglik karikatiirlerinde
doktor, hasta ve hasta yakini iligkilerinin belirlenmesidir. Calisma kapsaminda asagidaki
sorulara yanit aranmaktadir:

» Saglikla ilgili hangi temalara odaklanilmigtir?

» Saglik alanindaki siddet karikatiirlere nasil yansimigtir?
* Mizah unsuru nedir?

* Doktorlarin imaj1 nasildir?

* Diger saglik calisanlarinin imaji nasildir?

* Hastanin imaj1 nasildir?

» Hasta yakinlarinin imaj1 nasildir?

Yontem

Aragtirma sorularinin yanitlanmasi amaciyla Facebook adli sosyal paylagim sitesinde
“saglik karikatiirleri” adinda bir sayfaya erisilmistir. S6z konusu sayfanin “Hakkinda”
boliimiinde “Saglik calisanlarinin her giin ziyaret ettigi eglence ve paylasim sayfasi.
Ayni zamanda sorunlarimiz da dile getirilir.” ciimlesi yer almaktadir. Sayfay1 begenen
kisi sayis1 613, takip eden kisi sayis1 ise 616’dir. S6z konusu sayfa Facebook’ta “saglik
karikatiirleri” adinda olan tek sayfadir. Facebook’ta «Saglik Karikatiirleri» sayfasindaki
tim karikatlirlere igerik analiziyapilmistir. Toplam 113 karikatiir kodlanmistir.
Karikatiirleri birbirinden bagimsiz iki ayr1 kodlayici kodlamis ve kodlayicilar arasi uyum
orani %92 olarak belirlenmistir. Kodlamalar 6 ana 46 yan kategoride tamamlanmustir.
Ilgili kodlama cetveli Calismanin sonunda yer almaktadir (EK 1).

Analiz sonucunda elde edilen bulgular, Tiirkiye’de saglikla ilgili problemlerini
ortaya ¢ikarmasi, doktorlarin, hastanin, hasta yakinlarina iligkin genel algiy1 ortaya
koymasi, saglikta siddete iliskin hangi problemlerin dile getirildiginin belirlenmesi ve
mizahin saghga iliskin problemleri agia ¢ikarmaktaki islevini gostermesi bakimindan
Oonemlidir. Ayn1 zamanda alanyazinda saglik karikatiirlerine iliskin arastirmalarin nadir
oldugu g6z 6niinde bulundurulursa s6z konusu ¢alisma, alanyazina katki baglaminda da
onemli veriler sunacaktir.

Bulgular

Bu baslik altinda ¢aligmanin bulgular1 ayri tablolar halinde degerlendirilmis ve
yorumlanmustir.
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Tablo 1 '

Karikatiirlerde Islenen Ana Temalar
Ana tema

n %

Doktorluk meslegi 38
Iletisim sorunlari 17 15
Ameliyat/tibbi miidahale 13 11,5
Oliim/dogum 11 9,8
Hasta kaygilari 7 6,2
Akil hastalar1 6 5,3
Beslenme 5 4.4
Siddet 4 3,6
Cinsellik 4 3,6
Diger (ilag kullanimi, sosyal medya bagimliligi, yoksulluk) 8 7,1
Toplam 113 100

Karikatiirlerde islenen ana temalar Tablo 1°de gosterilmektedir. Buna gore
“doktorluk meslegi” en sik dile getirilen ana temadir (f=38; %33,6). Onu iletisim sorunlari
izlemektedir (f=17; %15). One ¢ikan diger ana temalar “ameliyat/tibbi miidahale”, “6liim/

dogum?”, “hasta kaygilar1”, “akil hastalar1”, “beslenme”, “siddet” ve cinsellik™tir. Sekil
1’deki karikatiirde iletisim sorunlarinin bir 6rnegi yer almaktadir (Facebook, 2022a).

Sekil 1
Hletisim Sorunlari

2 YIL ONCE "GiZLI SEKERIN VAR"
DEMISSINIZ. GiZLI DIYE KIMSEYE
EMEMIS, SONUNDA DIYABET

OLUP KOMAYA GIRMIS MANYAK!.. ISNEYLE
KONUSTURDULAR
BENI TOKTOR. KIMSEYE
STMEDI|

Karikatiirlerde en ¢ok doktorluk meslegi temasinin kullanilmast doktorluk
mesleginin mizahi 6zelliklerinin ¢esitliliginden kaynaklanabilir. Bunun yaninda “iletisim
sorunlart”nin siklikla islenmesi saglik iletisiminde yasanan sorunlarin karikatiirlerin
konusu olabilecek kadar giindemde oldugu sonucuna gotiirmektedir.
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Tablo 2

Yan Temalar
Yan tema

n %

Doktor/saglik ¢aligani sakalari 34
Doktorluk mesleginin zorluklari 24 21,2
Anne-baba-cocuk-es iligkileri 14 12,4
Mahremiyet ihlali 8 7,1
Duyarsizliklar 7 6,2
Deli sakalari 7 6,2
Hastane caligani sakalari 5 4,4
Obezite/diyet 5 4,4
Hasta talepleri 4 3,5
Diger (hastaliklar, doktorlarin yonlendirilmesi) 5 4,4
Toplam 113 100

Karikatiirlerde islenen yan temalar Tablo 2’de gosterilmektedir. Buna gore “doktor/
saglik calisani sakalar1” en sik dile getirilen yan temadir (f=34; %21,2). Onu “doktorluk
mesleginin zorluklar1” izlemektedir (f=24; %21,2). One ¢ikan diger yan temalar “anne/

199 ¢

baba/¢cocuk/es iliskileri”, “mahremiyet ihlali”, “duyarsizliklar”, “deli sakalar1”, “hastane
calisan1 sakalar1”, “obezite/diyet” ve “hasta talepleri”dir. Sekil 2°’de Facebook’un Saglik
Karikatiirleri sayfasindan bir karikatiir doktor sakalarinin bir 6rnegidir (Facebook, 2022b).

Sekil 2
Doktor Sakalart

SiZE BIR IYi BIiR DE | k&TU HaBERS
KOTU HARERIAAIZ VAR | | ’;?;LI:;OH;Y&# 5
Y HABER, AMELI. | | Z

YATLARINIZ GOl | | glﬁkﬁuﬁgw i
BASARILI GEGTI.. | eveeuE..
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Karikatiirlerde en ¢cok “doktor/saglik ¢calisanlari sakalar1” yan temasinin kullanilmasi
yine saglik iletisiminin yasandig1 giindelik hayatta siklikla mizahi ortamlarin olugsmasiyla
aciklanabilir. Bunun yaninda “doktorluk mesleginin zorluklar’™nin siklikla iglenmesi
toplumda doktor olarak gorev yapanlarin zor kosullarini yansitmasi bakimindan
onemlidir. Aile, es iligkileri de karikatiirlerde siklikla islenmekte, aile i¢i iletisimde
yasanan sorunlar mizahi ifadelerle aksettirilmektedir. Doktor, hasta, hasta yakini arasinda
yasanan mahremiyet ihlalleri de giinliik hayatta ¢ok¢a karsilasilan bir durum oldugu igin
karikatiirlerde de siklikla islenmistir.

Tablo 3

Mizah Unsuru
Mizah unsuru

n %

Hasta 72
Doktor 66 40,5
Hasta yakini 15 9,2
Diger (hastane ¢aliganlari, hastane araclari, doktor yakini vb.) 10 6,1
Toplam 163 100

Karikatiirlerdeki “mizah unsuru” Tablo 3’te gosterilmektedir. Buna gore “hasta”
(f=72; %44,2) ve “doktor” (f=66; %40,5) en sik dile getirilen mizah unsurlaridir. Onu
gorece oldukga diisiik bir ylizdeyle “hasta yakinlar1” izlemektedir (f=15; %9,2).

Sekil 3
Hasta Mahremiyeti

Sekil 3 hasta mahremiyetine isaret eden karikatiirlere bir drnektir (Facebook,
2022c). “Hasta” ve “doktor”larin daha ¢ok mizah unsuru olmalarinin nedeni saglik
iletisiminin temel unsurlarinin hasta ve doktor olmasidir. Hasta ve doktordan sonra
hastaya en yakin olan kisilerin (hasta yakinlarinin) iletisimde énemli oldugu da bulgular
tarafindan desteklenmektedir.
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Tablo 4
Hasta Imajt

Hasta imaj1

n %
Kurban 43
Kafas1 karisik/saskin 19 16,8
Doktor dilinden anlamayan/cahil 11 9,7
Yaramaz 8 7,1
Doktor halinden anlamayan/talepkar 5 4.4
Diger (komik, kizgin, bagimli/itaatkar) 10 8,8
Hasta yok 17 15
Toplam 113 100

Karikatiirlerdeki hasta imaj1 agirlikli olarak “kurban” seklindedir (f=43; %31,8).
Onu “kafasi karisik/saskin” hasta imaji1 izlemektedir (f=19; %16,8). “Doktor dilinden
anlamayan/cahil”, “yaramaz”, “doktor halinden anlamayan/talepkar” hasta imajlar
izleyen diger onemli imajlardir.

Sekil 4
Kurban Hasta Imaji

Genel anesteziye
gerek yoktu, lokal
yaptik. Sadece dilini /
uyusturduk. .

Sekil 4 “kurban” hasta imajinin bir drnegini sunmaktadir (Facebook, 2022d).
“Kurban” hasta imajmin daha ¢ok on plana ¢ikmasi saglik alaninda otorite olarak
“doktor”un goriilmesiyle ve doktorun karar verici olmasiyla iligkilidir. Bilgisine
giivenilen kisi doktordur ve yardim bekleyen hasta “kurban” roliindedir. Bunun yaninda
hastalar ¢ogunlukla “kafalar1 karisik/saskin” imajdadir. Doktor dilinden anlamamalari
karikatiirlerde siklikla mizah konusu olmustur. Karikatiirlerin %9,7°si hastalarin
cehaletine vurgu yaparken, %4,4’i de hem doktor dilinden anlamayan hem de talepkar
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imaja sahiptir. Dolayisiyla karikatiirlerde hastalarin agirlikli olarak kurban ya da sagskin
olsalar da cahil ya da yaramaz, fazla talepkar 6zelliklerinin olduguna vurgu yapildig:
sOylenebilir.

Tablo 5
Hasta Yakint Imajt

Hasta yakini imaj1

n %

Saskin 8

Ofkeli/elestirel 6 5,3
Mazlum 6 5,3
Yardim eden/duyarl 4 3,5
Diger (duyarsiz, cahil, maddiyatg1) 4 3,5
Hasta yakin1 yok 85 75,2
Toplam 113 100

Karikatiirlerin %75,2’sinde hasta yakini islenmemistir (f=85). Hasta yakinini
gosteren 28 karikatiir bulunmaktadir. Bunlarin 8’1 “saskin”dir. “Ofkeli/elestirel” ve
“mazlum” hasta yakinlari esit seviyededir (f=6). Onu “yardim eden/duyarli” hasta yakini
izlemektedir.

Sekil 5
Saskin Hasta Yakini Imaj

Sekil 5 “saskin hasta yakini imaji”na isaret etmektedir (Facebook, 2022¢). “Saskin”
hasta yakini imajinin daha ¢ok 6n plana ¢ikmasi hasta yakinlarimin saglik konusunda
zaman zaman caresiz ve kafalar1 karisik bir durumda olmalarinin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Onu “6fkeli/elestirel” ve “mazlum” hasta yakini imajlarinin izlemesi
saglik iletisimi siirecinde yer yer ofkelenen yer yer zulme ugrayan imajlarinin bir
yansimasidir.
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Tablo 6 '

Doktor Imaji
Doktor imajt

n %

Bilge/bilgilendirici 21
Saskin/kafas1 karigik 21 15,8
Muzir 18 13,5
Asagilayan/alay eden 17 12,8
Komik 16 12
Kizgin 14 10,5
Mahremiyeti ihlal eden 13 9,8
Mahremiyeti ihlal edilen 5 3.8
Diger (telasli, yonlendirilen) 8 6,1
Toplam 133 100

“Bilge/bilgilendirici” ve “saskin/kafasi karigik” doktor imajlart esit sayida
islenmistir (f=21; %15,8). Onu “muzir” (f=18) ve “asagilayan/alay eden” (f=17) doktor

imajlar1 izlemektedir. Izleyen diger imajlar “komik”, “kizgin”, “mahremiyeti ihlal eden”,
“mahremiyeti ihlal edilen” seklindedir.

Sekil 6
Bilgilendirici Doktor
N tba YN Sl eercekesms

ALO,. SEDAT BEYIN SLiim(
25 R . i

Sekil 6 “bilgilendirici doktor” imajin1 yansitan bir karikatiirdiir (Facebook, 2022f).
Doktor imajinin “bilge/bilgilendirici” olmast doktorlarin saglik alaninda bir otorite
olmasiyla iligkilidir. Bunun yaninda “saskin/kafasi karisik” olmalar1 da saglik iletisimi
icerisinde yer yer yasanan olaylarda, giinliik iletisim s6z konusuyken ne yapacaklarini
bilemedikleri zamanlar1 siklikla yasamalariyla iliskilidir. “Muzir” ve “asagilayan/alay
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eden” doktor imajlarinin karikatiirlerin %26,3’tinde kullanildig1 goriilmektedir. Saglik
iletisimi i¢inde doktorlarin karsilagtiklart zorluklarda zaman zaman muzirlik, zaman
zaman da kendilerinden daha az bilgili goérdiikleri kisilerle dalga gegcmek seklinde tezahiir
edebilen imajlar1 karikatiirlerde de yansimaktadir. Doktorlar karikatiirlerde siklikla
“komik” ve “kizgin” olarak da islenmislerdir.

Mahremiyet konusu saglik iletisiminde son derece dnemlidir. Karikatiirlerde de
siklikla mahremiyeti ihlal eden ve edilen doktor imajlari iglenmistir. Bu durum hasta
mahremiyetinin de doktor mahremiyetinin de zaman zaman ihlal edildigine ve bunun
karikatiirlere de yansidigina isaret eden bir bulgudur.

Sonug¢

Karikatiirlerde en cok odaklanilan problemler doktorluk meslegi, meslegin zorluklari
ve iletisim problemleridir. Saglik hizmetlerindeki duyarsizliklar ve siddet de az da olsa
karikatiirlerde yer verilen temalar arasindadir. Giincel sorunlar degerlendirildiginde
doktorluk mesleginin kendi i¢ dinamikleri i¢inde birgok problem i¢inde yapilmak zorunda
olunan bir meslek oldugu sdylenebilir. Bu durum karikatiirlerde de ifade edilmektedir.

Karikatiirlerde mizahin temelinde olan agirlikli olarak hasta ve doktordur. Hasta
yakinlar1 ise mizaha gorece daha az konu olmustur. Doktorun da temel iletisimi ilk olarak
hasta, ikinci olarak hasta yakinina yoneliktir. Dolayisiyla bu durumun karikatiirlere de
ayni sekilde yansimasi dogal bir durum olarak yorumlanabilir.

Karikatiirlerde islenen hasta biliyiik oranda kurban imajindadir. Kafasi karigik
ve doktor dilinden anlamayan/cahil hastalara da karikatiirlerde siklikla yer verilmistir.
Ertong (2011: 35) hekimle hastanin kurdugu iliskiye iliskin olarak hastanin gliivenmekten
baska sansi olmadigma ve buna ‘“zorunlu/mecburi giiven” dendigine isaret etmistir.
Dolayisiyla 6zellikle sosyo ekonomik seviyesi diisiik olan hastanin giivenmekten bagka
sans1 bulunmamaktadir

Karikatiirlerde islenen hasta yakinlar1 agirlikli olarak saskindir. Ofkeli/elestirel ve
mazlum hasta yakinlar1 da sik sik islenmistir. Hastalarla yapilan bir goriismede “hasta
yakinina bilgi akisinin son derece dnemli oldugunu ifade eden 68 yasinda kadin bir hasta
neler olup bittigini anlatmayan doktora giivenmedigini acgik¢a ifade etmektedir (Ertong,
2011: 111).

Doktor zaman zaman bilgilendirici, zaman zaman sagkin bir imaj sergilemektedir.
Doktorun komik oldugu karikatiirler agirliklidir. Ancak bunun yaninda doktorun hastay1
asagilayan, onunla alay ettigi, kizdig1 ve mahremiyeti ihlal ettigi pek ¢ok karikatiir sayfada
yer almistir. Doktorlarin imajinin daha ¢ok olumsuz oldugunu ifade eden ¢aligmalar bu
calismanin bulgulariyla da 6rtiisen nitelik tasimaktadir (Ozdemir, 2006).

Karikatiirlerin mizah diliyle gercek problemleri yansitan bir arag oldugu
diistintildiiglinde karikatiirlerde iglenen doktorlarin hastaya ve hasta yakinlarina gore
baskin oldugu, hasta veya hasta yakinlari ile iletisim sorunlar1 yasadigi, doktorluk
mesleginin zorluklarmin onlar1 zaman zaman yordugu sonucuna varilabilir.
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Hastanin ise doktorlar ile iletisim gii¢liikleri yasadiklari, cehaletlerinden dolay1
siklikla alay edildikleri, doktorlar1 baz1 durumlarda zor durumda biraktiklari, 6zellikle
anne/baba/cocuk ve es problemleriyle ilgili taleplerini doktorlara yansittiklart sonucuna
varilabilir.

S6z konusu ¢alisma hasta, doktor ve hasta yakini iligkilerini iyilestirmek ve saglik
alanindaki problemleri ¢ozebilmek i¢in «iletisim problemlerinni agsmak ve «doktorluk
meslegini kolaylastirmak» gerektigi konusunda ipuglar1 vermektedir. Doktorluk meslegini
kolaylastirmak i¢in saglik sisteminde bazi diizenlemelere gitmek, iletisim problemlerini
asmak icin ise saglik okuryazarliginin tiim tilkede yayginlagsmasi i¢in egitim kurumlarinda
zemin hazirlamak faydali olabilir.
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Extented Abstract

Health communication is too important in improving the health of individuals
and communities. In this context, improving patient/doctor/patient relatives’ relations is
among the most important priorities of the 21st century. In modern society, communication
gaps, patient dissatisfaction and wrong practices between patients and doctors reveal the
importance of quality communication. Listening, empathizing, using clear expressions
and eye contact are extremely important communication elements and are also important
in health communication.

Cartoons, which are among them, convey the social reality to the reader with linear
depictions and reach their target audience quickly. Humor is a carrier and transmitter of
culture with the way it expresses life and the messages it produces. Visual codes produced
through humor, whether they are conveyed with a clear/simple expression or an implicit/
indirect expression, can be comprehended because there is a common aspect between
those who understand them.

It can be said that health cartoons have an effective place in health communication.
Thanks to health cartoons, it is possible to notice health problems by thinking and laughing
at the same time. Humor is a tool of social criticism that draws attention to the high level
of mismatch between powerful and vulnerable groups to highlight the fundamental faults
in a system implemented in society. In cartoons, they reach the target audience quickly
by transferring the social reality to the reader’s reality with linear depictions. From time
to time, the fields of medicine and pharmacy were also discussed. These cartoons are
important in terms of presenting data on how medical problems are approached in Turkey.
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Within the scope of this research, it is aimed to reach the social themes revealed
by the health cartoons in general on the axis of doctors, patients, and bereaved relatives.
Therefore, “How are doctor, patient, and patient relatives’ relationships presented in
health cartoons?” is the question that constitutes the problem of this research.

The main purpose of this study is to reveal how the communication problems related
to health are reflected by examining the cartoons on the page called “health cartoons” on
Facebook, which has the highest user rate. In the study, 113 cartoons were analyzed using
the content analysis method. The coding was done by two independent coders and the
agreement rate between the coders was found to be 92%. Codes were completed in 6 main
46 sub-categories.

As aresult of the study, it was revealed that the profession of a doctor, the difficulties
of the profession, and communication problems were mostly mentioned in the cartoons.
Insensitivity and violence in health services are also among the themes featured in the
cartoons, albeit to a lesser extent. The basis of humor in cartoons is mainly the patient
and the doctor. Relatives of patients, on the other hand, were relatively less subject to
humor. The basic communication of the doctor is firstly for the patient and secondly for
the patient’s relatives.

The patient depicted in the cartoons is mostly in the image of a victim. Confused
and ignorant patients who do not understand the doctor’s language are also frequently
featured in the cartoons. The relatives of the patients depicted in the cartoons are mostly
confused. Angry/critical and oppressed patients’ relatives are also frequently covered. The
doctor sometimes displays an informative and sometimes confused image. The cartoons
where the doctor is funny are predominant. However, there were many cartoons on the
pages where the doctor humiliated the patient, made fun of him, got angry, and violated
his privacy.

Considering that cartoons are a tool that reflects real problems with a humorous
language, it can be concluded that the doctors portrayed in the cartoons are dominant
compared to the patients and their relatives, that they have communication problems with
the patient or their relatives, and that the difficulties of the profession of medicine tire them
from time to time. It can be concluded that the patient has difficulties in communicating
with the doctors, they are often ridiculed for their ignorance, they put the doctors in a
difficult situation in some cases, and they reflect their demands, especially on mother/
father/child and spouse problems to the doctors.

The study gives clues that it is necessary to overcome “communication problems”
and “facilitate the profession of medicine” to improve the relations between doctors and
patients and to solve the problems in the field of health. To make some arrangements in the
health system to facilitate the profession of medicine, and to overcome communication
problems, it may be beneficial to lay the groundwork in educational institutions for the
spread of health literacy throughout the country.
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Ek 1: Kodlama Cetveli

Ana Tema

1. Doktorluk meslegi
Tletisim sorunlari
Ameliyat/T1ibbi miidahale
Oliim/Dogum

Akal hastalar1
Beslenme
Siddet
Cinsellik

10. Diger

2
3
4
5. Hasta kaygilari
6
7
8
9

Yan Tema

1. Doktor/Saglik Calisan1 Sakalari
Doktorluk mesleginin zorluklari
Anne-Baba-Cocuk-Es iligkileri
Mahremiyet ihlali

2

3

4

5. Duyarsizliklar
6. Deli sakalar1

7. Hastane ¢alisani sakalari
8. Obezite/Diyet

9. Hasta talepleri

10. Diger

Mizah Unsuru

1. Hasta

2.  Doktor

3. Hasta yakini
4. Diger

Destekleyen Kurum/Kuruluslar

Hasta imaji

1.

7.

2
3
4.
5
6

Kurban

Kafasi karigik/Saskin

Doktor dilinden anlamayan/Cahil
Yaramaz

Doktor halinden anlamayan/Talepkar
Diger

Hasta yok

Hasta Yakim Imaji

1.

6.

2
3
4.
5

Sagkin
Ofkeli/Elestirel
Mazlum

Yardim eden/Duyarl
Diger

Hasta yakini yok

Doktor imaji

—_—

o ® 2N kB

Bilge/Bilgilendirici
Sagkin/Kafasi karigik
Muzir

Asagilayan/Alay eden
Komik

Kizgin

Mahremiyeti ihlal eden
Mahremiyeti ihlal edilen
Diger

Herhangi bir kurum/kurulustan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Katki Oram (Birden fazla yazari1 olan makale basvurulari i¢in)

Birinci yazar: % /

Ikinci yazar: % /

Ugiincii yazar: % /

333

333

333
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