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ÖNSÖZ 
 

 

Tip 2 diyabet hastalığı birçok ülke tarafından günümüzün salgını olarak ifade 

edilmektedir. Türkiye de bu kapsamda önemli bir salgın ile karĢı karĢıya kalan 

ülkelerin baĢında gelmektedir. Avrupa ülkeleri ile karĢılaĢtırıldığında, nüfusa göre 

diyabet hastalığı oranında Türkiye‘nin birinci sırada olduğu görülmektedir. Bu tez 

çalıĢmasında, Türkiye için önemli bir sağlık sorunu olan tip 2 diyabet hastalığına 

iliĢkin medyada yer alan haberler metin madenciliği teknikleri ile incelenmiĢ ve hasta 

güçlendirmesi yaklaĢımı ile dikkate alınarak genel bir çerçeve oluĢturulmuĢtur. Bu 

çerçeve ile birlikte sağlık haberciliği ve hasta güçlendirme arasındaki olası etkiler 

üzerinde durulmuĢtur.  Ayrıca, bu çalıĢmada manuel içerik analizi tekniği 

kullanılarak haberlerin içerikleri çeĢitli sınıflandırmalar dikkate alınarak 

değerlendirilmiĢtir. Kısacası, bireyleri yönlendirme ve bilgilendirme noktasında 

önemli bir veri kaynağı olarak görülen sağlık haberlerinin kapsamlı bir Ģekilde 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır.  
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yaĢadığımda yanına çekinmeden gidebildiğim, güler yüzünü ve samimiyetini benden 

esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatımda da bana verdiği değerli bilgilerden 
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1. GĠRĠġ 
 

 

Ġnsanların davranıĢlarını değiĢtirmelerini sağlamak karmaĢık bir süreçtir. 

Ġnsanlara bilgi sağlamak, anında veya sürekli davranıĢ değiĢikliği ile sonuçlanmasa 

da, uygun ortamda bazı kiĢiler yaĢam tarzı değiĢiklikleri yapabilmektedir. Érneğin, 

BirleĢik Krallık'ta, hükümet genel pratisyenler ve kamu hizmeti medyası aracılığıyla 

halk sağlığı bilgilerinin sağlanmasından sorumluyken, halk ayrıca dergi, internet, 

gazete ve televizyon gibi daha az resmi bilgi kaynaklarına baĢvurabilmektedir. Sağlık 

ile ilgili bilgiler kamuoyuna açık bir Ģekilde sunulmakta ve insanların sağlıkları ile 

ilgili doğru karar alabilmelerine katkı sağlanmaktır. Ézellikle bilgiler eksiksiz ve 

doğru bir Ģekilde sunulduğunda, bireyler sağlıkları ile ilgili bilgi toplama konusunda 

medyadan faydalanabilmektedir. Kısacası, basılı ve görsel medya, sağlıkla ilgili 

konularda bilgi sunarken, içerikleri güvenilir ve doğru olmalı, bilgiyi tiraj için çekici 

ve okuyucuları için anlaĢılır olacak Ģekilde sunmaya çalıĢmalıdırlar (Hellyer ve 

Haddock-Fraser, 2011).   

 

Haber medyası aracılığı ile toplumlar kendi sağlıkları ve genel olarak sağlık 

politikaları hakkında birçok Ģey öğrenebilmektedir. Ézellikle haberlerde bir 

problemin nedeni, sorumlusu ve etkilediği gruplar vurgulanarak toplumun 

problemler hakkındaki fikirleri değiĢtirilebilmektedir (Gollust ve Lantz, 2009). 

Ézellikle son yirmi yıla bakıldığında, bireylerin sağlıkları ile ilgili risklerinin medya 

üzerinden bildirilmesi temel bir haber iĢi olarak görülmeye baĢlanmıĢtır. Kademeli 

bir konu yorumlama ağı aracılığıyla medyanın, bir dizi konu hakkında kamu 

anlayıĢının oluĢturulmasında kilit bir rol oynadığı düĢünülmektedir (Foley vd., 

2020). Bunun en büyük nedeni, toplum üyelerinin sağlık bilgileri için haber 

medyasına güvenmesi ve diğer kaynaklara göre daha sık kullanılıyor olmasıdır 

(Gearhart ve Trumbly-Lamsam, 2017). Érneğin, Japonya‘da yapılan bir araĢtırmada, 

insan papilloma virüsü aĢılamasının belirli bir dönemden sonra azaldığı görülmüĢtür. 

Bu doğrultuda, 2005-2017 yılları arasında bu konu ile ilgili yapılan haberler 

incelendiğinde, 2013 yılından itibaren gazetelerin aĢılamaya karĢı olumsuz 
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kampanyalar yürüttüğü tespit edilmiĢtir. Ézellikle aĢılar ile ilgili mağduriyet 

haberlerinin okuyucuların inançları ve eylemleri üzerinde olumsuz etki yarattığı 

görülmüĢtür (Okuhara vd., 2019). Diğer yandan, sağlıkla ilgili olumlu haberlerin 

daha çok okunduğu ve paylaĢımının yapıldığı gerçeği de göz ardı edilmemelidir. 

ABD‘de yapılan bir araĢtırmada New York Times‘ta çıkan sağlık haberleri 

incelenmiĢ ve bu yaklaĢımı destekler nitelikte sonuçlar elde edilmiĢtir. Yüksek bilgi 

amaçlı ve olumlu duyguya sahip haberlerin, daha sık seçim ve yeniden iletime sahip 

olduğu ortaya çıkarılmıĢtır (Kim, 2015). Bunun dıĢında, sağlık politikalarını iletmede 

medyanın aktif bir Ģekilde kullanılmadığına dair kanıtlar sunan araĢtırmalar da 

bulunmaktadır. Érneğin, Hellyer ve Haddock-Fraser (2011) tarafından BirleĢik 

Krallık‘ta yapılan bir araĢtırmada, bireylerin popüler hastalıklara iliĢkin haberleri 

daha çok okuduğuna, bu rağmen gazetelerin devlet sağlık politikasını aktif olarak 

iletme ve güçlendirme potansiyelini yerine getirmediğine vurgu yapılmıĢtır. Bu 

sonucun ortaya çıkmasında ticari kaygının da etkili olabileceğinin altı çizilmiĢtir. 

Aynı Ģekilde, Stefanik-Sidener (2013) tarafından ABD‘de yapılan araĢtırmada, 

haberlerin (n=239) önemli bir bölümünde tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet arasında 

ayrım yapılmadığı ortaya konulmuĢtur. Her bir türün tedavisi farklı olduğu için 

okuyan bireylerde kafa karıĢıklığı yaratabileceği vurgulanmıĢtır. Aynı çalıĢmada, 

haberlerde toplumsal bir çerçeve yerine daha çok tıbbi ve davranıĢsal bir çerçeve 

sunulduğu görülmüĢtür. Toplumsal düzeyde çerçevelemenin sınırlı kullanımı ile 

birlikte halkın diyabet konusunda daha genel sonuçları görmesinin zorlaĢabileceği, 

hastalıkla mücadeleye ve politika çözümlerine yönelik kamu desteği olasılığının 

azalabileceği belirtilmiĢtir.      

 

Aktif, kendi kendini yöneten ve bakımına dahil olan hastaların kronik 

durumlarını etkili bir Ģekilde yönetmeleri daha olasıdır. Bu noktada yeni medya 

teknolojileri, hastaları sağlık hizmetlerine dahil etme noktasında önemli bir araç 

olarak hizmet edebilmektedir (Shaw ve Johnson, 2011). Bireylerin kendi sağlıkları 

ile ilgili kararlarda söz sahibi olmasının önemi göz ardı edilmemelidir. Bu konu ile 

ilgili yapılan birçok araĢtırma, bu katılımın hem sağlık hizmetlerindeki iyileĢmeyi 

artırdığına (Hughes vd., 2018; Clever vd., 2006) hem de sağlık hizmetlerindeki 

maliyetleri düĢürdüğüne (Lofland vd., 2017) dair kanıtlar sunmaktadır. Diğer 
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yandan, bu süreçte medyadaki haberler aracılığı ile hastaların doğru bilgiye 

ulaĢmasının büyük önem arz ettiğinin altı çizilmelidir. Ézellikle günümüzde 

COVID-19 salgını ile mücadelede yapılan birçok olumsuz ve yanlıĢ haberin 

bireylerin yanlıĢ bilgilendirilmesine ve yönlendirilmesine yol açtığı görülmektedir.  

Érneğin, ABD‘de yapılan bir araĢtırma, COVID-19 ile ilgili fazla haber okumanın 

psikolojik sıkıntı ile iliĢkili olduğunu ortaya koymakta ve bu iliĢkinin yaklaĢık olarak 

üçte ikisinin artan COVID-19 tehditleri algısı ile açıklandığını belirtmektedir 

(Stainback vd., 2020). Benzer bir Ģekilde, Ġsrail‘de yapılan baĢka bir araĢtırma, salgın 

ile yapılan haberlerin bireylerin duygusal durumlarını nasıl etkilediğini net bir 

Ģekilde ortaya koymuĢtur. Bu çalıĢmada katılımcılar iki gruba ayrılmıĢ ve bir gruba 

olumsuz haberler dinletilirken diğer gruba olumlu haberler dinletilmiĢtir. Olumsuz 

haberlerin duygusal durumları kötüleĢtirdiği, olumlu haberlerin de iyileĢtirdiği tespit 

edilmiĢtir (Bazan vd., 2021).       

 

Günümüzde salgın olarak nitelendirilen ve gün geçtikçe toplum içerisindeki 

yoğunluğu artan bir diğer önemli hastalık da tip 2 diyabettir. Halkın tip 2 diyabet gibi 

karmaĢık sorunların nedenleri ve çözümleri hakkındaki algısı, kamu politikası 

müdahalelerinin nasıl görüldüğü üzerinde önemli etkilere sahiptir; bu nedenle, 

diyabetin medyada nasıl çerçevelendiğini anlamak, hastalıkla mücadele yolları 

hakkında kamuoyunu değiĢtirmede önemli bir adım olabilmektedir (Stefanik-

Sidener, 2013). Tip 2 diyabet, pankreasta üretilen ve kan Ģekerini kontrol eden bir 

hormon olan insülin üretememe veya kapasitenin azalmasından kaynaklanan, 

kandaki yüksek glikoz seviyeleri ile gözlemlenen bir hastalıktır (WHO, 1999). Son 

yıllara baktığımızda, tip 2 diyabet ile ilgili yayınlanan raporlar, stratejiler ve planlar, 

sürekli olarak diyabeti büyük ve giderek artan bir sağlık sorunu olarak 

tanımlamaktadır. Hastalığın getirdiği yüke bakıldığında,  1990 ile 2019 yılları 

arasında farklı yaĢ grupları arasında yapılan ve Lancet‘te yayınlanan bir rapora göre, 

DALY sayısında en büyük mutlak artıĢa sahip ilk 10 neden arasında diyabet hastalığı 

da yer almıĢtır. Bütün yaĢ grupları dikkate alınarak değerlendirme yapıldığında, 1990 

yılında DALY‘ye etkisi noktasında 20. sırada yer alan diyabet hastalığının 2019 

yılında 8. sırada yer aldığı görülmüĢtür (Murray, 2020).  
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Diyabet prevalansındaki artıĢlar ve topluma getirdiği artan mali yük göz 

önüne alındığında, çerçevelemenin değiĢip değiĢmediğini veya gazetecilerin hala 

toplumsal düzeyde nedenler ve çözümler hakkında tartıĢmalardan kaçınıp 

kaçınmadığını belirlemek önemli bir unsurdur (Stefanik-Sidener, 2013). Literatür 

incelendiğinde, özellikle tip 2 diyabet ile ilgili kısıtlı sayıda araĢtırma yapıldığı 

görülmüĢtür. Érneğin, Avustralya‘da yapılan bir araĢtırmada, akademik ve halk 

sağlığı söylemlerinde giderek daha yaygın hale gelen fazla kilo/obezite ile tip 2 

diyabet hastalığı arasındaki iliĢki medyada yer alan haberler (n=42) üzerinden 

incelenmiĢtir. AraĢtırmada bu söylemin çok fazla yer aldığı fakat içeriğinin boĢ 

bırakıldığı, genetik, yoksulluk, aile geçmiĢi gibi bireysel kontrolün ötesinde olan 

faktörlere daha az vurgu yapıldığı veya tamamen göz ardı edildiği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (McNaughton, 2013). ABD‘de yapılan bir araĢtırmada tip 2 diyabet 

sorununun medya çerçevesi incelenmiĢ ve haber medyasının diyabeti ne ölçüde 

tartıĢtığına odaklanılmıĢtır. AraĢtırma kapsamında incelenen haberlere (n=698) 

bakıldığında, baskın açıklama olarak davranıĢsal faktörlere ve obeziteye vurgu 

yapıldığı görülmüĢtür. Az sayıda haber diyabetin sosyal belirleyicilerini ve 

diyabetteki eĢitsizlikleri tanımlamıĢtır. Bu bulgular halkın diyabet veya onun sosyal 

belirleyicilerindeki eĢitsizliklere iliĢkin farkındalığında büyük değiĢkenlik 

potansiyeli olduğunu ve halkın toplum sağlığını iyileĢtirebilecek politikaları 

destekleme olasılığına iliĢkin çıkarımlar olduğunu ortaya koymuĢtur (Gollust ve 

Lantz, 2009). BirleĢik Krallık‘ta yapılan bir araĢtırmada tip 2 diyabet ile ilgili belirli 

zamanlarda yapılan haberler değerlendirilmiĢ ve zaman içerisinde medyada nasıl 

değerlendirmeler yapıldığı üzerinde durulmuĢtur. 1993 (n = 19), 2001 (n = 119) ve 

2013 (n = 324) yıllarına ait haberler incelendiğinde, diyabetin çerçevelenmesinin 

1993'te tıbbiden 2001'de davranıĢsala, ardından 2013'te toplumsala geçtiği 

görülmüĢtür. 2001 ve 2013 yılları arasında diyabet için değiĢtirilebilir risk 

faktörlerinin (yani diyet, egzersiz ve kilo) tasvirleri giderek daha teknik hale 

gelmiĢtir. YaĢ, aile öyküsü ve genetik gibi diğer risk faktörleri 2001 ve 2013 

yıllarında zayıflarken, ırk, etnik köken ve kültür diyabet için 'yüksek riskli' durumlar 

olarak tanımlanmıĢtır. Salgın olarak ifade edilen diyabetin bireysel bir sorundan, 

obezite bağlamında iyi bilinen bir sağlık riski olarak toplumsal bir tehdit haline 

geldiği vurgulanmıĢtır (Foley vd., 2020).  
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Literatüre baktığımızda, tip 2 diyabet ile ilgili yapılan haber inceleme 

çalıĢmalarında genellikle manuel içerik analizi yönteminin kullanıldığı görülmektedir 

(Hellyer ve Haddock-Fraser, 2011; Stefanik-Sidener, 2013). Manuel içerik analizinde 

insanların kodlamasına ihtiyaç duyulmaktadır. Kodlama sürecinde içerikler 

incelenmekte, puanları verilmekte ve açıklamaları sunulmaktadır. Bu süreç, manuel 

içerik analizini hem öznel olmaya yöneltmekte ve hem de zaman açısından uzun 

sürmesine neden olabilmektedir. Diğer yandan, anahtar kelimeleri kullanarak ilgili 

sağlık haberlerini almak zor olabilmektedir çünkü özellikle karmaĢık sağlık konuları 

ve medya analizi kavramları için en uygun anahtar kelime sorgusunu manuel olarak 

tanımlamak çok zor olabilmekte ve en uygun sorgu haberin ne zaman 

yayınlandığına, türüne bağlı olarak değiĢebilmektedir (McFarlane, 2011). 

Günümüzde bu gibi olası riskleri en alt seviyeye çekmek amacıyla kullanılan 

yöntemlerden birisi metin madenciliğidir. Ġçerik analizinde manuel olarak 

oluĢturulan anahtar kelimeler, metin madenciliğinde analiz sonucunda elde 

edilebilmektedir. Diğer yandan, tip 2 diyabet ile ilgili haberlerin metin madenciliği 

yöntemi ile incelendiği bir araĢtırmaya literatürde rastlanılmamıĢtır. Yapılan tarama 

sonucunda, tip 2 diyabet ile ilgili bazı araĢtırmalarda metin madenciliği yönteminin 

kullanıldığı tespit edilmiĢtir. Érneğin, ABD‘de yapılan bir araĢtırmada, diyabet ile 

ilgili web siteleri (n=55) metin madenciliği tekniklerinin gerçekleĢtirildiği 

uygulamalardan birisi olan RapidMiner ile değerlendirilmiĢ ve mevcut arama 

motorlarına entegre edilebilecek bir yazılım geliĢtirilmesi hedeflenmiĢtir (Sağlam ve 

TaĢkaya Temizel, 2015). Aynı Ģekilde, yapılan baĢka bir araĢtırmada, PubMed‘te tip 

2 diyabet ile ilgili yapılan makaleler incelenmiĢ ve erken ilaç keĢfine yönelik 

değerlendirmelerde bulunulması amaçlanmıĢtır (Hansson vd., 2020).    

 

Türkiye, Avrupa ülkeleri arasında diyabet prevalansı en yüksek olan ülkedir. 

KarĢılaĢtırılabilir prevelansa bakıldığında Türkiye‘deki oran %14,85‘tir. Türkiye‘ye 

en yakın ülke Rusya Federasyonu‘nda bu oran %8,28 ve en düĢük ülke olan 

Litvanya‘da ise %3,89‘dur. Aynı Ģekilde, Türkiye,  20-79 yaĢ aralığında da, Rusya ve 

Almanya‘dan sonra dünyada en yüksek orana sahip üçüncü ülke konumundadır 

(Sağlık Bakanlığı, 2020a). Uluslararası Diyabet Federasyonu‘na göre, Türkiye‘de 20-
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79 yaĢ aralığında yaklaĢık olarak 7 milyon diyabet hastası bulunmaktadır. Bu da 

toplam nüfusun yaklaĢık olarak %15‘ine denk gelmektedir (Sağlık Bakanlığı, 

2020b). Diğer ülkelerde ileri sürüldüğü gibi, Türkiye için de diyabetin bir salgın 

haline dönüĢtüğü söylenebilmektedir. Bu noktada bireylerin bu hastalık ile ilgili 

medyadan hangi haberleri okuduğu ve bu haberlerdeki içeriklerin ne olduğu gibi 

konular da önem kazanmaktadır. Literatür taraması sonucunda, Türkiye‘de tip 2 

diyabet ile ilgili yapılan araĢtırmalarda haber incelemelerine rastlanılmamıĢtır. 

Ézellikle metin madenciliği yöntemini dikkate alarak yapılan bazı araĢtırmalarda 

farklı amaçlarla farklı veri kaynaklarının kullanıldığı görülmüĢtür. Érneğin, BaĢer ve 

diğerleri (2021) tarafından yapılan araĢtırmada hasta kayıtları dikkate alınarak en iyi 

sınıflandırma algoritmasını ortaya koyan yöntemin bulunması hedeflenmiĢtir. Torun 

ve diğerleri (2019) tarafından yapılan araĢtırmada da hasta kayıtları kullanılmıĢ ve tip 

2 diyabet hastasının polinöropati hastalığının mevcudiyetini tahmin etmek 

amaçlanmıĢtır. Bülbül ve diğerleri (2021) tarafından yapılan araĢtırmada kaynak 

olarak yayınlanan makaleler incelenmiĢ ve disleksi ile tip 2 diyabet arasında bir iliĢki 

olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak, son yıllarda sürekli artıĢ yaĢandığına 

vurgu yapılmakla birlikte özellikle tip 2 diyabetle ilgili haberler dikkate alınarak 

Türkiye‘de ampirik veya boylamsal bir araĢtırmanın yapılmadığı görülmektedir. Bu 

çalıĢma ile birlikte tip 2 diyabet haberleri dikkate alınarak boylamsal bir analiz 

yapılmıĢtır.  

 

ÆalıĢmaya iliĢkin genel çerçeveye bakıldığında, literatür bölümleri diyabet 

hastalığı, hasta güçlendirme, sağlık haberciliği, metin madenciliği ve web 

madenciliği Ģeklinde oluĢturulmuĢtur. Bu bölümlerde, dünyada olduğu gibi 

Türkiye‘de önemli bir sorun olan tip 2 diyabet hastalığı konusu seçilmiĢ ve bu alanda 

yapılan haberler değerlendirilerek hasta güçlendirmeye yaklaĢımı kapsamında bir 

çerçeve oluĢturulmuĢtur. Diğer yandan, sağlık haberciliğinden elde edilen verileri 

değerlendirmede kullandığımız metin madenciliği bölümüne yer verilmiĢtir. Bu 

noktada, metin madenciliğini daha net bir Ģekilde ortaya koyabilmek için web 

madenciliği alanına da kısaca değinilmiĢtir. Literatürden sonraki süreçte ise, gereç ve 

yöntem, bulgular, tartıĢma, sonuç ve öneriler bölümlerine yer verilmiĢtir.    
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1.1.Diyabet Hastalığı 

 

Diyabet, dünya genelinde en yaygın olan ve hızla büyüyen hastalıkların 

baĢında gelmektedir. ―Anormal derecede yüksek kan Ģekeri seviyeleri ile teĢhis 

edilen bir endokrin sistem hastalığı‖ olarak tanımlanmaktadır (Cole ve Florez, 2020). 

Diyabet hastalığı (diabetes mellitus) ile ilgili farklı tanımlar bulunmaktadır. Dünya 

Sağlık Érgütü tarafından diyabet, ―zamanla kalbe, sinirlere, böbreklere, gözlere ve 

kan damarlarına ciddi hasar veren yüksek kan Ģekeri seviyeleri ile karakterize kronik, 

metabolik bir hastalık‖ olarak tanımlamaktadır (WHO, 2021). Uluslararası Diyabet 

Federasyonu, diyabeti ―pankreasın artık insülin üretemediği veya vücudun ürettiği 

insülini yeterince kullanamadığı durumlarda ortaya çıkan kronik bir hastalık‖ olarak 

tanımlamaktadır (IDF, 2020).  

 

Türkiye Diyabet Vakfı (2021), diyabeti ―insülin salınımı, insülin etkisi veya 

bu faktörlerin her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya çıkan hiperglisemi ile 

karakterize kronik metabolik bir hastalık‖ olarak belirtmektedir. Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD) ise, daha genel bir tanım yapmıĢ ve 

diyabet hastalığını ―insülin eksikliği ya da insülin etkisindeki defektler (bozulmalar) 

nedeniyle organizmanın karbonhidrat (KH), yağ ve proteinlerden yeterince 

yararlanamadığı, sürekli tıbbi bakım gerektiren, kronik, geniĢ spektrumlu bir 

metabolizma bozukluğu‖ Ģeklinde tanımlamıĢtır (TEMD, 2020).  

 

Diyabet hastalığı, insülin üretiminde veya etkisinde mutlak veya göreceli bir 

eksiklik nedeniyle hiperglisemi ile karakterize heterojen bir hastalık grubudur (Alam 

vd., 2014). Kısaca insülini açıklamak gerekirse, pankreas tarafından üretilen ve 

yediğimiz yiyeceklerdeki glikozun kan dolaĢımından enerji üretmek için vücuttaki 

hücrelere geçmesine izin veren bir anahtar gibi davranan hormondur. Tüm 

karbonhidratlı yiyecekler kandaki glikozla parçalanmaktadır. Ġnsülin, glikozun 
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hücrelere girmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Ġnsülinin etkili bir Ģekilde 

kullanılmaması ya da üretilmemesi, kandaki glikoz seviyelerinin artmasına neden 

olmaktadır. Bu durum, hiperglisemi olarak da bilinmektedir. Uzun vadede yüksek 

glikoz seviyeleri vücuda zarar vermekte ve çeĢitli organ ve dokuların bozulmasıyla 

iliĢkilendirilmektedir (IDF, 2020). 

 

1.1.1. Diyabetin Sınıflandırılması 

 

Ġnsülin direnci ve pankreatik β-hücre yıkımına bağlı yetersiz insülin üretimi 

ya da her ikisinin birleĢimi, diyabetin temel nedenleri olarak bilinmektedir. Bunun 

için yağ, karbonhidrat ve protein metabolizmasındaki anormalliklerin geliĢmesine 

yol açan çeĢitli patojenik süreçler üzerinde durulmaktadır. Diabetes mellitusa 

(diyabet hastalığı) (DM) tarihsel olarak bakıldığında, Ġnsüline Bağımlı Diyabet 

Hastalığı (IDDM) ve Ġnsüline Bağımlı Olmayan Diyabet Hastalığı (NIDDM) olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Sınıflandırma Himsworth tarafından 1936 yılında yapılmıĢtır. DM 

etiyolojisi ve obezite de dahil olmak üzere baĢlıca risk faktörlerinin son yıllarda iyi 

anlaĢılmasıyla sınıflandırmaya önem verilmiĢtir. Dünya Sağlık Érgütü tarafından 

küresel olarak kabul edilen ilk diyabet sınıflandırmasını 1980 yılında yayınlamıĢtır. 

Sınıflandırmalar düzenli olarak revizyonlara tabi tutulmuĢtur. Érneğin, 1985‘te 

yapılan günceleme ile diyabet hastalığı, NIDDM ve IDDM, gestasyonel diyabet, 

Yetersiz Beslenmeyle ĠliĢkili Diyabet Hastalığı (MRDM) ve diğer diyabet türleri 

olarak sınıflandırılmıĢtır (Habtemariam, 2019). Dünya Sağlık Érgütü, 1999 yılında 

sınıflandırma sürecinde, sadece diyabetin farklı etiyolojik tiplerine odaklanılmaması 

aynı zamanda hastalığın klinik evrelerini de odaklanılması gerektiğini ileri 

sürmüĢtür. Böylelikle ġekil 1.1‘deki en genel haliyle sınıflandırma oluĢturulmuĢtur 

(WHO, 2019). 
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ġekil 1.1. Glisemi Bozuklukları: Etyolojik Tipleri ve Klinik Evreleri (WHO, 2019) 

 

Klinik olarak diyabetin sınıflandırılmasına iliĢkin, ADA tarafından yapılan 

tablo kullanılmaktadır. Genel olarak bakıldığında, tip 1 diyabet hastalığı, tip 2 

diyabet hastalığı, gestasyonel diyabet ve diğer spesifik tipler olmak üzere dört klinik 

tip sınıflandırması yer almaktadır (ġekil 1.1, Æizelge 1.1). 

 

Çizelge 1.1. Diyabet Hastalığının Etyolojik Sınıflaması (Türkiye Diyabet Vakfı, 

2017) 

 
I – Tip 1 Diyabet Hastalığı 

Genellikle mutlak insülin eksikliğine yol açan β- hücre yıkımı vardır. 

II – Tip 2 Diyabet Hastalığı 

Ġnsülin direnci, görece insülin yetmezliği 

Ġnsülin direnci zemininde ilerleyici insülin salınım defekti 

III – Diğer Spesifik Tipler 

A. Beta Hücre Fonksiyonunun Genetik Defektleri  

MODY (Görülme sıklığına göre sıralanmıştır)  

HNF-1 a                                  (MODY 3)  

Glukokinaz enzim eksikliği    (MODY 2)  

HNF-4 a                                  (MODY 1)  

IPF-1                                       (MODY 4)  

HNF-1b                                   (MODY 5)  

NeuroD1                                 (MODY 6)  

Mitokondrial DNA 

Diğerleri 

 

 

 

 

 

 

E. Ġlaç ve Kimyasal Maddelerle OluĢan Diyabet 

Vakor, 

Pentamidin, 

Nikotinik asit, 

Glukokortikoidler, 

Tiroid homonları, 

Diazoksid, 

β-adrenerjik agonistler, 

Tiazid diüretikler, 

Antipsikotik ilaçlar, 

Dilantin, 

Interferon, 

Diğerleri 
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Çizelge 1.1. Diyabet Hastalığının Etyolojik Sınıflaması (Türkiye Diyabet Vakfı, 

2017) (Devam) 

 
III – Diğer Spesifik Tipler 

B. Ġnsülin Etkisinin Genetik Defektleri 

Lipoatrofik diyabet, 

Rabson-Mendenhall Sendromu, 

Leprechaunism, 

Tip A insülin direnci, 

Diğerleri 

 

C. Ekzokrin Pankreas Hastalıkları 

Fibrokalkülöz pankreatopati, 

Hemokromatozis, 

Kistik fibrozis, 

Neoplazi, 

Travma/pankreotektomi, 

Pankreatit, 

Diğerleri  

 

D. Endokrinopatiler 

Aldosteronoma, 

Somatostatinoma, 

Hipertiroidi, 

Feokromasitoma, 

Glukagonoma, 

Cushing Sendromu, 

Akromegali, 

Diğerleri 

F. Ġnfeksiyonlar 

Sitomegalovirus, 

Konjenital kızamıkçık, 

Diğerleri  

 

G. Ġmmün ĠliĢkili Diyabetin Sık Olmayan 

Formları 

Antiinsülin reseptör antikoru, 

―Stiff-man‖ Sendromu, 

Diğerleri 

 

 

H. Diyabetle Birlikte Görülebilen Diğer Genetik 

Sendromlar 

Down Sendromu, 

Klinefelter Sendromu, 

Turner Sendromu, 

Wolfram Sendromu 

IV – Gestasyonel Diyabet Hastalığı 

Gebelik sırasında tanımlanan karbonhidrat intoleransı 

 

 

1.1.1.1. Tip 1 Diyabet 

 

Tip 1 diyabet, vücudun savunma sisteminin insülin üreten hücrelere saldırdığı 

bir otoimmün reaksiyondan kaynaklanmaktadır. Bununla beraber vücut ya çok az 

insülin üretebilmekte ya da hiç üretememektedir. Nedenlerine iliĢkin kesin bir bilgi 

olmamakla birlikte, çevresel koĢulların ve genetik yapının bir kombinasyonu ile 

bağlantılı olduğuna inanılmaktadır.  Genel olarak bakıldığında, tip 1 diyabete neden 

olan üç temel faktörden bahsedilmektedir. BağıĢıklık sistemi ile ilgili sorunlar birinci 

faktördür. Tip 1 diyabet otoimmün bir hastalıktır ve enfeksiyonlarla bağıĢıklık 

sisteminin mücadele etmesi gerekmektedir.  Vücuttaki mikroplar gibi tanımadığı 

'davetsiz misafirlere' saldırarak çalıĢmaktadır. ġeker hastalığında vücut, pankreasın 

hayati önem taĢıyan insülin üreten beta hücrelerine karĢı tepki vermekte ve onları 

yok etmektedir (IDF, 2020). 
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Ġkinci neden, kromozomlardaki anormal özelliklerdir. Tip 1 diyabetli kiĢilerin 

DNA'sında veya kromozomlarında belirli anormallikler yer almaktadır. Bu faktör 

kesin olarak diyabet geliĢiminin meydana gelmesine dair sonuç belirtilmese de, 

anormal kromozomlar, diğerleri arasında dikkate alınması gereken bir faktör olarak 

görülmektedir. Êçüncü neden ise, virüslerdir. Tip 1 diyabete neden olan herhangi bir 

virüs tespit edilmemiĢtir; ancak, bir virüsün pankreasa doğrudan saldırması 

durumunda insülin üretme yeteneğini azaltabileceğine dair bulgular araĢtırmalarda 

yer almaktadır (IDF, 2020).   

 

Tip 1 diyabette en çok karĢılaĢılan semptomlar, sırası ile anormal susuzluk ve 

ağız kuruluğu, ani kilo kaybı, sık idrara çıkma, enerji eksikliği, yorgunluk, sürekli 

açlık, bulanık görme ve yatak ıslatmadır (IDF, 2020). Susuzluk ve sık idrara çıkma 

birbirleri ile bağlantılıdır. Ġdrar ile birlikte çok fazla su kaybedildiğinde, vücut susuz 

kalmaya baĢlamakta ve susuzluk ortaya çıkmaktadır. Diğer yandan, vücut yeterince 

insülin üretmediğinde, yiyeceklerden gelen enerji vücudunuzun kullanabileceği 

enerjiye dönüĢtürülmediği için kan Ģekeri seviyeleri yükseltmektedir. Fazla glikoz 

idrarda son bulmakta ve konsantre hale gelmektedir. Daha sonra idrardaki glikoz 

konsantrasyonunu azaltmak için kandan ve mesaneye su çekilmekte ve bu durumda 

sık idrara çıkmaya neden olmaktadır (Nash, 2013).  

 

 Tip 1 diyabette karĢılaĢılan belirtiler arasında açlık ve zayıflık da yer 

almaktadır. Vücut, gıda ile elde edilen glikozun hücrelere girmesi noktasında yeterli 

insüline sahip olamamaktadır. KiĢi yeterince yemek yemesine rağmen hücreler 

yetersiz beslendiği için açlık artmaktadır. Diğer yandan, besinlerden alınan glikoz 

doğru kullanılamaması, kas hücrelerinin ihtiyaç duyduğu enerjiyi glikozdan 

alamamasına neden olmakta ve bu durum da fiziksel zayıflık ile 

sonuçlanabilmektedir (Nash, 2013).  

 

Tedavi yöntemleri açısından bakıldığında, tip 1 diyabette daha çok insülin 

ilacı kullanılmaktadır. Temel amaç, pankreas tarafından artık salınmayan hormon 

olan insülinin uygulanmasıdır. GeçmiĢe bakıldığında, domuz, inek ve diğer birçok 
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hayvanın pankreasından insülin elde edilebilmekteydi. Günümüzde ise, 

laboratuvarlar aracılığı ile neredeyse tamamı insan insülini olarak üretilmektedir. 

Ayrıca, etkilik sürelerine göre (kısa veya uzun gibi) birçok insülin türüde 

bulunmaktadır. Hastanın günde çok sayıda enjeksiyon (en yaygın olanı dört) 

almasına gerek kalmaması için, farklı zaman dilimlerinde çalıĢmak üzere farklı 

insülin türleri geliĢtirilmiĢtir (Nash, 2013). 

 

Tip 1 diyabette, bireyler kan Ģekeri seviylerini düzenleyebilmeleri için insülin 

kullanmaktadırlar. Genellikle insülin pompası, insülin kalemi veya bir Ģırınga ile 

verilebilinmektedir. Ne kadar hızlı çalıĢtıklarına, ne zaman zirve yaptıklarına ve ne 

kadar süre dayandıklarına bağlı olarak farklı insülin türleri vardır. Hızlı etkili, kısa 

etkili, orta etkili ve uzun etkili olmak üzere dört farklı türden bahsedilmektedir. Hızlı 

etkili türü, genellikle yemekten hemen önce veya yemekle birlikte alınmaktadır. Bu 

insülinler, yemek ile birlikte kan Ģekeri artacağı için, bunu sınırlandırmak amacı ile 

çok hızlı hareket etmektedir. Hiperglisemi riskini  minimum seviyeye çekebilmek 

için aĢırı doz kullanımında kaçınılmaktadır. Lispro, Glulisine ve Asparat, hızlı etkili 

insülinler arasında yer almaktadır. Yemeklerden önce ise, kısa etkili türü 

alınmaktadır. Düzenli veya nötr insülinler olarak da bilinmektedir. Insuman Rapid, 

Humulin R ve Actrapid, kısa etkili insülinler arasında yer almaktadır. Orta etkili türü 

ise, çoğunlukla kısa etkili olan bir insülin ile kullanılmaktadır. Bu insülinlerin etkisi 

enjeksiyondan sonraki ilk bir saat içinde baĢlamaktadır. Sonrasında ise, 7 saate kadar 

süren bir zirve aktivite periyodu izlemektedir. Insulatard, Protaphane ve Humulin 

NPH, orta etkili insülinler arasında yer almaktadır. Son olarak uzun etkili türü ise, 

düzenli olarak salınan ve vücutta 24 saate kadar sürebilen insülinler olarak 

bilinmektedir. Genellikle sabah veya akĢam yatmadan önce alınmaktadır. Uzun etkili 

insülinler arasında Detemir, Glargine bulunmaktadır (IDF, 2020). 

 

Diyabet hastalığı, plazma glukozu veya HbA1c tahmini kullanılarak teĢhis 

edilir. Glikoz ve HbA1c için eĢik değerlerinin tahmini, APG veya HbA1c'nin 

retinopati ile iliĢkisine dayanmaktadır (Kharroubi ve Darwish, 2015). Tedavisi 

noktasında ise, iki yaygın insülin tedavi planı bulunmaktadır. Birincisi, günde iki kez 

insülin planıdır. Hem kısa etkili hem de orta etkili insülin kullanılmaktadır. Ġkincisi 
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ise, bazal bolus rejimidir.  Ana öğünlerle birlikte alınan kısa etkili insülin (genellikle 

günde üç kez) ve günde bir veya iki kez verilen orta etkili insülin (akĢam veya sabah 

ve akĢam) alınmaktadır. Ayrıca, insülin ihtiyacı olan bireyler, kan Ģekerlerini düzenli 

olarak kontrol ederek insülin dozunu bildirmektirler. Bu süreçte bireyler kan 

Ģekerlerini kendi kendine izlemektedir. Diyabetli kiĢilerin evde, okulda, iĢte veya 

baĢka bir yerde kan Ģekeri testi yapma süreci olarak da tanımlanır. Kendi kendini 

izleme ile birlikte kan Ģekeri seviyesinin gün içindeki değiĢimi düzenli bir Ģekilde 

incelenebilmektedir. Ézellikle hem sağlık hizmeti sunucularına bilgi sağlama hem de 

tedavilerinin bu sürece göre ayarlanması noktasında büyük bir önem arz etmektedir. 

Ek olarak, gün içerisinde en az dört kez kan Ģekerinin ölçülmesi gerektiği tip 1 

diyabetli kiĢilere önerilmektedir (IDF, 2020). 

 

Günümüzde çok sayıda klinik araĢtırma yapılmasına rağmen, tip 1 diyabeti 

önlemek noktasında güvenli ve etkili bir müdahale yöntemi hala bulunamamaktadır.    

Bununla birlikte, çocuklarda fazla kilolu olmanın ve yüksek büyüme hızının zayıf 

risk faktörleri olduğuna dair bazı kanıtlar vardır; bu tip hastalığı olan çocukların 

kardeĢleri gibi yüksek risk grupları için hem aĢırı yemekten hem de hareketsiz 

yaĢamdan kaçınan sağlıklı bir yaĢam tarzının önerildiğini göstermektedir. Bu durum, 

dahil olan bir dizi faktörden sadece birisi olarak görünmektedir. Anne sütü almamak, 

ilk çocuk olmak, sezaryen ile doğmak ve annenin daha yaĢlı ya da obez olması 

bunlardan bazılarıdır (IDF, 2020). 

 

Tip 1 diyabet için aktif olarak bir 'tedavi' aranıyor olsa da, risk altında olduğu 

bilinenlerde diyabetin önlenmesi veya geciktirilmesi veya daha önce teĢhis konmuĢ 

olanlarda beta hücrelerinin otoimmün yıkımını yavaĢlatmak ve halen aktif olan 

hücreleri korumak yakın gelecekte daha ulaĢılabilir hedefler olması muhtemeldir. 

Bununla birlikte, adacık otoimmünitesi belirteçlerine sahip olduğu bilinen kiĢilerde 

oral insülin gibi müdahalelerin kullanıldığı, örneğin sedef hastalığında beta hücre 

ömrünü uzatmak için halihazırda kullanılan ilaçların denendiği ve öldürücü T 

hücrelerini 'yeniden eğitmek' için peptit immünoterapilerinin kullanımı gibi 

müdahalelerin kullanıldığı birkaç çalıĢma yürütülmektedir (IDF, 2020). 
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1.1.1.2. Tip 2 Diyabet 

 

Heterojen bir hastalık olan tip 2 diyabette, hem çevresel faktörler hem de 

genetik yapı hastalığın temel faktörleri olarak görülmektedir. Etiyolojisiyle ilgili bir 

teori, geçmiĢte hayatta kalma faydaları olan ancak mevcut ortamda zararlı olan 

tutumlu bir genotipin evriminin sonucu olduğudur. KarĢıt bir yaklaĢım, fetal 

malnütrisyona yetiĢkin bir metabolik yanıtı temsil etmesidir. Mutlak yada göreceli 

insülin eksikliğinden dolayı hiperglisemi tip 2 diyabette oluĢabilmektedir (Lebovitz, 

1999). 

 

Vücut, yakıt olarak Ģekeri (glikoz) kullanmaktadır. Glikozun düzenleme ve 

kullanma Ģeklinde bir bozukluk ortaya çıktığında tip 2 diyabet oluĢmaktadır. Bu 

kronik durum, çok fazla Ģekerin kanda dolaĢmasına yol açmaktadır. Sonunda, yüksek 

kan Ģekeri seviyeleri dolaĢım, sinir ve bağıĢıklık sistemlerinde bozukluklara yol 

açabilir (Mayo Klinik, 2022). Diğer yandan, diyabetli hastaların %90'ından fazlasını 

tip 2 diyabetli hastalar oluĢturmaktadır (Chatterjee vd., 2017). 

 

1.1.1.2.1. Tip 2 Diyabetin Nedenleri  

 

Tip 2 diyabet, genellikle bağlantılı iki problemin sonucu olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Birinci problemde, yağ, kas ve karaciğerdeki hücreler insüline karĢı 

direnç oluĢturmakta ve insülin ile normal bir Ģekilde etkileĢime geçemediklerinde 

yeterli Ģeker alamamaktadır. Ġkinci problemde, pankreas, yeterli insülin üretemediği 

için kan Ģekeri seviyelerini kontrol altında tutamamaktadır. Nedeni tam olarak 

bilinmemekle birlikte, hareketsiz yaĢam ve aĢırı kilolu olmanın temel faktörler 

olduğu düĢünülmektedir (Mayo Klinik, 2022). Diğer yandan, farklı çalıĢmalar tip 2 

diyabetle iliĢkilendirilen birçok risk faktörü olduğunu ortaya koymaktadır. Bunlardan 

bazıları; ailede diyabet öyküsü, kilolu olma, sağlıksız diyet, fiziksel hareketsizlik, 

yaĢlanma, yüksek tansiyon, etnik köken, gestasyonel diyabet öyküsü, hızlı kentleĢme 

ve hamilelik sırasında kötü beslenmedir (IDF, 2020). Bu faktörlerden bazı aĢağıda 

kısaca açıklanmıĢtır (Mayo Klinik, 2022): 
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 Kilolu olma. Fazla kilolu veya obez olmak temel risktir. 

 Yağ dağılımı. Kalça ve uyluklarınızdan ziyade esas olarak karnınızda yağ 

depolamak daha büyük bir riske iĢaret eder. Bel çevresi 35 inç (88,9 

santimetre) üzerinde bir ölçüm olan bir kadınsanız veya 40 inç (101,6 

santimetre) üzerinde olan bir erkekseniz, tip 2 diyabet riskiniz artar. 

 Hareketsizlik. Ne kadar çok aktif olursanız, riskiniz o kadar az olmaktadır. 

Kiloları kontrol etmede fiziksel aktivite faydalı olmakta, enerji olarak glikoz 

kullanılmakta ve sonuç olarak hücreler insüline karĢı daha duyarlı hale 

gelmektedir. 

 Aile öyküsü. KardeĢiniz ya da ebeveyniniz tip 2 diyabet hastası olması riski 

artırmaktadır. 

 Yaş. Ézellikle 45 yaĢ ile birlikte yani yaĢ ilerledikçe tip 2 diyabet riski 

artmaktadır. 

 Prediyabet. Prediyabet döneminde kan Ģekeri seviyenizin normalden 

yüksektir fakat diyabet olarak sınıflandırılacak kadar yüksek değildir. Tedavi 

edilmezse, çoğunlukla tip 2 diyabete dönüĢebilmektedir. 

 Hamilelikle ilgili riskler. Hamilelik sürecinde gestasyonel diyabet sorunu 

yaĢadıysanız veya bebeğiniz dört kilodan fazla doğduysa, tip 2 diyabete 

yakalanma riski artmaktadır. 

 Polikistik over sendromu. Düzensiz adet dönemleri, aĢırı saç büyümesi ve 

obezite ile karakterize yaygın bir durum olan polikistik over sendromuna 

sahip olmak diyabet riskini artırır. 

 Boyundaki ve koltuk altlarındaki koyu renkli cilt bölgeleri. Æoğunlukla 

insülin direnci olduğunun bir göstergesidir. 

 

Tip 2 diyabette, tip 1 diyabetten farklı olarak insülin direnci bulunmaktadır. 

Tip 2 diyabetlilerin vücutlarında az olda olsa bir miktar insülin bulunmakta ama 

vücutları insülinin sağlıklı iĢleyiĢine direnmektedir. Bu durumda, tip 2 hastalarında 

insülin direncinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır.  Tip 2 diyabete neden olan, bu 

direncin üstesinden gelmek için yeterli insülin olmaması ile bu insülin direncinin 

birleĢimi olarak bilinmektedir (WHO, 2021).  
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Tip 2 diyabette glikozun rolüne dikkat edilmelidir. Glikoz, kasları ve diğer 

dokuları meydana getiren hücreler için ana enerji kaynağı görevi görmektedir. 

Glikozun kullanılmasında ve düzenlenmesinde bazı noktalara dikkat edilmelidir. 

Glikozun kaynağını karaciğer ve yiyecekler oluĢturmakla birlikte, insülin aracılığı ile 

hücrelere girerler ve kan dolaĢımına emilirler. Bu noktada, karaciğerin görevi 

glikozu üretmek ve depolamaktır. Érneğin, bir süre yemek yenmediğinde glikoz 

seviye düĢmekte ve karaciğerde glikoz düzeyini normal bir aralıkta tutmak için 

depolanmıĢ glikojeni glikoza ayırmaktadır. Tip 2 diyabette ise, süreç farklı olarak 

iĢlemektedir. Bu süreçte Ģeker hücrelere girmek yerine kan dolaĢımında 

birikmektedir. Kan Ģekeri düzeyini yükselmesi ile birlikte pankreasta insülin üreten 

beta hücreleri daha fazla insülin salgılamaya baĢlarlar. Sonuç olarak, hücreler 

bozuldukları için vücudun taleplerini karĢılayamaz ve yeterli insülin sağlayamazlar 

(Mayo Klinik, 2022). 

 

 

 

1.1.1.2.2. Tip 2 Diyabetin Belirtileri 

 

Tip 1 ve tip 2 diyabetin belirtileri benzerlik göstermektedir. Fark ise, tip 1 

diyabette belirtiler belirgin iken tip 2 diyabete belirtiler daha az belirgindir. Hastalık 

ortaya çıktıktan birkaç yıl sonra veya komplikasyonlar ortaya çıktıktan sonra da 

teĢhis edilebilmektedir. Bu nedenle risk faktörlerinin bilinmesi önemlidir (WHO, 

2021). Nash (2013) tarafından yapılan çalıĢmada, tip 2 diyabet taĢıyan kiĢilerde 

genellikle görünen semptom ya da semptomlar aĢağıda kısaca açıklanmıĢtır.  

 

 Yorgunluk. Vücuttaki hücreler, enerji elde edebilmek için yiyeceklerin 

sağladığı glikozu yakıt olarak görmektedir. Yorgunluk, hücrelerin ihtiyaç 

duydukları glikozdan yakıt alamadıklarıda oluĢmaktadır. 

 Sık idrara çıkma ve susuzluk. Vücut glikozu normal Ģekilde 

kullanamadığından, onu sistemden atmanın baĢka bir yolunu bulması 

gerekmektedir, bu nedenle düzenli mesane boĢalmasını meydana geldiği için 
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susuzluğu neden olmaktadır. Sık idrara çıkma ise dehidrasyona yol 

açmaktadır. 

 Bulanık görme. DüĢen ve artan glikoz düzeyleri gözleri etkileyebilmektedir. 

Göz merceğinin ĢiĢmesinde yüksek kan Ģekerinin etkisi büyük olmaktadır. 

Göz, mercekteki bu değiĢikliklere yeterince hızlı adapte olamadığı için görme 

bulanıklaĢmaya baĢlamaktadır. 

 Diş eti, deri ve idrar enfeksiyonlarının yavaş iyileşmesi. Vücutta çok fazla 

glikoz bulunduğunda beyaz kan hücreleri (enfeksiyonların iyileĢmesinden 

sorumlu) iyi çalıĢmaz duruma gelmektedir. Bu durum ise, enfeksiyonlara 

karĢı vücudun daha duyarlı olduğunu ortaya koymaktadır. 

 Genital kaşıntı. Glikozun idrar yoluyla kaybedilmekte ve bu durum 

genitalleri pamukçuk gibi maya enfeksiyonlarına uygun bir ortam haline 

getirebilmektedir. 

 Bacaklarda veya ayakta uyuşma. Sinir sistemi de tip 2 diyabetten 

etkilenebilmektedir. Nöropati adı verilen, ayaklarda, bacaklarda karıncalanma 

ve yanma hissine veya duyu kaybına neden olabilmektedir. 

 Obezite. Vücudun glikozu enerjiye dönüĢtürmek için daha fazla çalıĢması 

gerektiğinden, obez olan kiĢilerin diyabet geliĢtirme olasılığı daha yüksektir. 

 

1.1.1.2.3. Tip 2 Diyabetteki Tedavi Yöntemleri 

 

Tip 2 diyabet genellikle glikolize hemoglobin A1c testi kullanılarak teĢhis 

edilir. Bu kan testi ile son 2-3 aydaki ortalama kan Ģekeri seviyesi görülebilmektedir. 

Sonuçlara göre değerin %5.7'nin altında olması normaldir. Değer %5.7 ila %6.4 

arasında ise, prediyabet olarak teĢhis konulur. Eğer değer %6.5 veya daha yüksek ise, 

bireyin diyabetli olduğu belirtilir (Mayo Klinik, 2022). 

 

Tip 2 diyabetli bireylerin tedavi Ģekilleri, diyet, ağızdan ilaç tedavisi ve 

insülin ilacı Ģeklinde olabilmektedir. En yaygın kullanılan tedavi Ģekli olan diyettir. 

Tip 2 diyabet teĢhisi konan beĢ kiĢiden yaklaĢık dördü fazla kilolu olduğu tespit 

edilmiĢtir. Tip 2 diyabet hastası olan çoğu birey, yalnızca diyet ile birlikte bu 

hastalığı kontrol altında tutabilmektedir. Diyet ise, kalori alımını azaltmak ve her bir 
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besin grubundan (sebze ve meyveler; et, süt ve hayvansal olmayan kaynaklar yoluyla 

protein; karbonhidratlar, ekmek, pirinç, makarna ve tahıllar ve az miktarda katı, sıvı 

yağlar ve tatlı yiyecekler gibi) dengeli bir Ģekilde yemek anlamına gelmektedir 

(Nash, 2013). Vücut kitle indeksinin 25 kg/m
2
'nin üzerinde olmamasına dikkat 

edilmelidir (Olokoba vd., 2012). 

 

Ġkinci tedavi Ģekli, ağızdan ilaç tedavisidir. Tip 2 diyabeti yönetmenin 

temelini sigara içmemeyi, düzenli fiziksel aktiviteyi, sağlıklı beslenmeyi ve sağlıklı 

bir vücut ağırlığını korumayı içeren sağlıklı bir yaĢam tarzı oluĢturmaktadır. Tip 2 

diyabetli hastaların bir süre sonra sağlıklı yaĢam tarzının yetersiz kalmasından dolayı 

ağızdan ilaç almasına neden olabilmektedir. Aynı Ģekilde, ilaç tedavisinin yetersiz 

kaldığı durumlarda,  kombinasyon tedavisi (diğer tedavi yöntemleri ile iliĢkili) 

hastaya uygulanabilir (IDF, 2020). Tip 2 diyabetli hastalar birçok farklı ağızdan 

alınan ilaçlar kullanılmaktadır. Érneğin,  pankreasın daha fazla insülin üretmesini 

sağlayarak kan Ģekerini düĢürmek için sülfonilüreler kullanılmaktadır. Karaciğer 

tarafından glikoz üretimini baskılamak için metformin kullanılmaktadır. Arkarboz ile 

birlikte bağırsaktaki bir enzimin etkisini engellenebilmektedir. Bu durum da, 

yemeklerden sonraki kan dolaĢımındaki glikoz seviyesinin daha yavaĢ artmasına 

neden olmaktadır. Son olarak, glitazonlar ile insülin direnci doğrudan tersine 

çevirilebilinmektedir (Nash, 2013). 

 

Êçüncü tedavi Ģekli ise, insülindir. Bazen ağızdan alınan ilaçlar tip 2 diyabetli 

kiĢi için yeterince iyi kontrol sağlayamaz. Bu noktada insülin kullanılması gerekliliği 

ortaya çıkmaktadır. Genellikle yatmadan önce bir enjeksiyon yeterli gelmektedir. 

Yetmediği takdirde daha sık enjeksiyonlar eklenmektedir. Tedavi olan kiĢilere 

hekimleri tarafından yeterli doz belirtilmektedir (Nash, 2013). 

 

 

 

1.1.1.2.4. Tip 2 Diyabete KarĢı Öneriler 
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Tip 2 diyabet geliĢimini etkileyen birçok faktör vardır. En etkili olanı, 

genellikle kentleĢmeyle iliĢkilendirilen yaĢam tarzı davranıĢlarıdır. Yapılan 

araĢtırmalar, sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktivite ile tip 2 diyabet 

hastalığının çoğunun engellenebileceğini belirtmektedir. Sağlıklı bir diyet yapmak, 

aĢırı kiloluysanız kalori miktarını azaltmak, doymuĢ yağlar (ör. krema, peynir, 

tereyağı) yerine doymamıĢ yağlar (ör. avokado, fındık, zeytin ve bitkisel yağlar) 

kullanmak, diyet lifli ürünler yemek (ör. meyve, sebzeler, kepekli tahıllar), tütün 

kullanımından, aĢırı alkolden ve ilave Ģekerden kaçınmak gibi birçok faktörün 

dikkate alınması gerekmektedir (IDF, 2020). Mütevazı miktarda kilo vermek ve onu 

uzak tutmak, prediyabetten tip 2 diyabete ilerlemeyi geciktirebilir. Prediyabet söz 

konusu ise, diyabet riskini azaltabilmek için vücut ağırlığının %7 ila %10'unu 

kaybetmek gerekebilmektedir (Mayo Klinik, 2022). 

 

Düzenli fiziksel aktivite ile birlikte kan Ģekeri düzeyleri kontrol altında 

tutulabilmektedir. Bu doğrultuda hareketsiz olunan süreçler azaltılmalı, hem aerobik 

(örneğin, koĢu, yüzme, bisiklete binme) egzersizi hem de direnç antrenmanının bir 

kombinasyonu dikkate alınarak hareketli bir yaĢam benimsenmelidir (IDF, 2020). 

Hızlı yürüyüĢ, bisiklete binme, koĢma veya yüzme gibi orta ila Ģiddetli aerobik 

aktivite için haftada 150 dakika veya daha fazla süre ayrılmalıdır. Aynı Ģekilde, 

günde en az 30 dakika yürümeye ayrılması önerilmektedir (Mayo Klinik, 2022).  

 

Tip 2 diyabete iliĢkin risk faktörleri hakkında sürekli bilgi toplanmakta ve 

baĢarılı programlar geliĢtirilmektedir. Buna rağmen, küresel anlamda hastalığın 

prevalansı ve insidansı artmayı sürdürmektedir. Tarama programları aracılığıyla 

erken teĢhis ve güvenli ve etkili tedavilerin mevcudiyeti, komplikasyonları önleyerek 

veya geciktirerek morbidite ve mortaliteyi azaltır. Tip 2 diyabetli hastaların daha 

spesifik ve özel olarak yönetilmesi noktasında spesifik diyabet genotiplerinin ve 

fenotiplerinin daha iyi anlaĢılması önemli bir etken olabilir (Chatterjee vd., 2017). 

 

 

1.1.1.2.5. Tip 2 Diyabetle ĠliĢki Sağlık Sorunları 
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Diyabetli kiĢilerde bir dizi ciddi sağlık sorunu geliĢme riski yüksektir. Sürekli 

yüksek kan Ģekeri seviyeleri, kan damarlarını, diĢleri, sinirleri, böbrekleri, gözleri ve 

kalbi etkileyen ciddi hastalıklara neden olabilir. Ek olarak, diyabetli kiĢilerde 

enfeksiyon geliĢtirme riski daha yüksektir. Neredeyse tüm geliĢmiĢ ülkelerde 

diyabet, kardiyovasküler hastalık, körlük, alt ekstremite ampütasyonu ve böbrek 

yetmezliği hastalıkların önde gelen nedeni arasında yer almaktadır. Kan basıncını, 

kan Ģekeri düzeylerini ve kolesterolü normale yakın ve normal düzeyde tutmak, 

diyabet komplikasyonlarını önlemeye veya geciktirmeye yardımcı olabilir. Bu 

nedenle diyabetli kiĢilerin düzenli olarak izlenmesi gerekir (IDF, 2020). Tip 2 

diyabetli bireylerde görülme olasılığı yüksek olan sağlık sorunları ile bilgiler aĢağıda 

kısa bir Ģekilde sunulmuĢtur (IDF, 2020; Mayo Klinik, 2022): 

 

 Kardiyovasküler hastalık. Kan damarlarını ve kalbi etkilemektedir. Ayrıca, 

felç ve koroner arter hastalığı gibi ölümcül komplikasyonlara yol 

açabilmektedir. Diyabetli kiĢilerde yaygın olarak görülen ölüm nedeni 

kardiyovasküler hastalıktır. Kardiyovasküler komplikasyon riskinin 

artmasında yüksek kan Ģekeri, yüksek kolestrol, yüksek tansiyon ve diğer risk 

faktörleri etkili olabilmektedir. 

 Böbrek hastalığı (diyabetik nefropati). Böbreklerdeki küçük kan damarlarının 

zarar görmesi sonucu böbreklerin daha az verimli hale gelmesine veya 

tamamen baĢarısız olmasına neden olur. Diyabetli hastaların böbrek 

hastalığına yakalanma riski diyabetli olmayanlara göre daha fazladır. Böbrek 

hastalığı riskini büyük ölçüde azaltmada kan basıncı ve kan Ģekeri 

seviyelerini normal düzeyde korumak etkili olabilmektedir. 

 Sinir hastalığı (diyabetik nöropati). Diyabette, kan basıncı ve kan Ģekeri çok 

yüksek olduğunda vücuttaki sinirlere zarar verebilir. Bu durum, erektil 

disfonksiyon, sindirim ve diğer birçok fonksiyonla ilgili problemlere neden 

olabilmektedir. Ekstremiteler, özellikle ayaklar en sık etkilenen bölgeler 

arasında yer almaktadır. Periferik nöropati bu bölgelerde oluĢan sinir hasarı 

olarak tanımlanmaktadır. Bu hasar, his kaybına, karıncalanmaya ve ağrıya 

neden olabilmektedir. Bu süreçte duygu kaybı yaĢanması, yaralanmaların fark 

edilmemesine, ciddi enfeksiyonlara ve olası ampütasyonlara yol 
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açabilmektedir. Ayrıca, diyabetli olmayanlar ile kıyaslandığında diyabetli 

kiĢiler 25 kat daha fazla ampütasyon riski taĢımaktadırlar. Ancak kapsamlı bir 

tedavi ile diyabete bağlı ampütasyonların büyük bir kısmı önlenebilir. Diğer 

yandan, amputasyon gerçekleĢtikten sonra, multidisipliner bir ayak ekibinden 

iyi bir takip bakımı ile kalan bacak ve kiĢinin hayatı kurtarılabilir. Ézellikle 

bu süreçte, Ģeker hastalığı olan bireylerin düzenli olarak ayaklarını muayene 

ettirmesi beklenmektedir. 

 Göz hastalığı (diyabetik retinopati). Diyabetli bireylerin önemli bir bölümde, 

körlüğe ve görme azalmasına neden olan bir tür göz hastalığı ortaya 

çıkabilmektedir. Bu hastalığın (retinopatinin) temel nedenleri ise, genellikle 

yüksek kolestrol ve yüksek kan basıncı ile birlikte sürekli olarak yüksek kan 

Ģekeri seviyelerinin oluĢmasıdır. Düzenli göz kontrolleri ile glikoz ve lipid 

seviyelerini normal veya normale yakın tutarak yönetilebilir. 

 Hamilelik komplikasyonları. Hamilelik dönemlerinde eğer kadınlar herhangi 

bir diyabet türüne maruz kalırlarsa, sonraki süreçte durumları dikkatli 

izlenmelidir. Aksi taktirde birçok komplikasyon riski ile karĢı karĢıya 

kalınabilinir. Hem tip 2 diyabetli hem de tip 1 diyabetli hastalar gebe 

kalmadan önce hedef glikoz seviyelerine ulaĢarak fetüsün olası organ hasarını 

önlemeye çalıĢmalıdırlar. Kısacası, komplikasyonları minimum seviyeye 

çekebilmek için hedef kan Ģekeri seviyelerine dikkat etmelidirler. Ézellikle 

hamilelik dönemlerin yüksek kan Ģekerinin oluĢması ile birlikte fetüs aĢırı 

kilo alabilir.  Bu durum doğum sırasında problem yaĢanmasına, doğumdan 

sonra da çocuğun kan Ģekerinin ani düĢmesine, anne ve çocukta travmaya 

neden olabilmektedir. Anne karnında uzun süre yüksek kan Ģekerine maruz 

kalan çocukların gelecekte diyabet geliĢtirme riski daha yüksektir. 

 Oral komplikasyonlar. Diyabetli kiĢilerde, kan Ģekeri uygun Ģekilde 

yönetilmezse diĢ etlerinde iltihaplanma (periodontitis) riski artar. 

Periodontitis, artmıĢ kardiyovasküler hastalık (CVD) riski ile iliĢkilidir. DiĢ 

kaybının önemli bir nedeni periodontitis olduğu düĢünülmektedir. Ézellikle 

daha önce diyabet teĢhisi konmamıĢ kiĢilerde erken teĢhisin sağlanması ve 

diyabetli kiĢilerde herhangi bir oral komplikasyonun hızlı bir Ģekilde 

yönetilmesi için düzenli ağız muayeneleri yapılmalıdır. Bazı diĢ eti hastalığı 
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semptomları (diĢ fırçalarken kanama ve diĢ etlerinde ĢiĢme gibi) için yıllık 

ziyaretler önerilmektedir. 

 Cilt durumu. Bazı cilt sorunlarının (bakteri ve mantar enfeksiyonları gibi) 

önemli bir etken olabilmektedir. 

 Yavaş iyileşme. Diyabetli hastalarda kesikler ve kabarcıklar iyi tedavi 

edilmediğinde ciddi enfeksiyonlar oluĢabilmektedir. Bu enfeksiyonlar 

sonucunda ayak parmağı, ayak veya bacak ampütasyonu yapılabilmektedir. 

 İşitme bozukluğu. Diyabetli olmayanlar ile kıyaslandığında, diyabetli 

hastalarıda iĢitme sorunları daha çok görülmektedir. 

 Uyku apnesi. Obstrüktif uyku apnesi tip 2 diyabetli kiĢilerde yaygın olarak 

görülmektedir.  

 Bunama. Tip 2 diyabet, bunama ve alzheimer hastalığınında önemli bir etken 

olarak görülmektedir. Hafıza ve diğer düĢünme becerilerindeki kayıplar ile 

kan Ģekeri seviyelerinin zayıf kontrolü iliĢkilidir. 

 

 

1.1.1.3. Gestasyonel Diyabet 

 

Kan Ģekeri düzeyi normalin üzerinde olmasına rağmen diyabet tanısının 

altında olan hiperglisemi Gestasyonel Diyabet (GDM) olarak tanımlanmaktadır. Bu 

diyabet, hamilelik sırasında ve doğum sırasında kadınları komplikasyon riski ile karĢı 

karĢıya bırakmaktadır. Gestasyonel diyabet tanısı konulan kadınlar ve çocukları da 

gelecekte tip 2 diyabet hastalığı riski bulunmaktadır. Gestasyonel diyabet, bildirilen 

semptomlardan ziyade doğum öncesi tarama yoluyla teĢhis edilebilmektedir (WHO, 

2021). 

 

Hamilelik, bazı kadınları diyabet geliĢtirmeye yatkın hale getirebilecek 

hiperinsülinemi ve insülin direnci (IR) ile bağlantılıdır. Gestasyonel diyabet, 

―baĢlangıçlı veya hamilelik sırasında ilk kez fark edilen herhangi bir derecede glikoz 

intoleransı‖ olarak tanımlanmıĢtır.  En yaygın risk faktörleri; obezite, ileri anne yaĢı, 

geçmiĢ GDM öyküsü, güçlü aile diyabet öyküsü, yüksek T2DM prevalansı olan etnik 

bir grubun üyesi, polikistik over sendromu ve kalıcı glukozüridir. Büyük bebek 
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doğurma öyküsü (doğum ağırlığı 4000 g), tekrarlayan düĢük öyküsü, açıklanamayan 

ölü doğum öyküsü ve esansiyel hipertansiyon öyküsü veya hamileliğe bağlı 

hipertansiyon öyküsü GDM için diğer risk faktörleridir (Alfadhli, 2015). 

 

Ġnsülin direnci, insülinin kandaki yeterli konsantrasyonuna rağmen özellikle 

kan Ģekerini düĢürmede yeterli etki göstermemesi durumudur. Ġnsülin etkisinin 

bozulması esas olarak karaciğer ve kaslarda meydana gelmektedir. Æevresel ve 

genetik faktörlerin bu sürece katkısı büyüktür. Ġnsülin reseptörünü ve IRS-1'i 

düzenleyen genin polimorfizmleri, insülin sinyallerini doğrudan etkileyebilir. 

GLUT2 geni (karaciğer ve β hücrelerinde eksprese edilir) ve GLUT4 geni (adipoz 

dokusunda ve iskelet kasında eksprese edilir), T2DM'nin genetik duyarlılığı için 

anahtar hedef genlerdir. β3 adrenerjik reseptör ve uncoupling protein (UCP) geninin 

polimorfizmleri viseral obezite ve insülin direncinden sorumludur. Obezite, insülin 

direnci ve duyarlılığının önemli bir belirleyicisidir.  Bu konuda kritik bir husus, 

vücut yağının dağılımında görünmektedir. Uzun vadeli pozitif enerji dengesi, 

adiposit ve ektopik trigliserit deposundaki fazla trigliserit deposundan sorumludur. 

Son zamanlarda yapılan çalıĢmalar insülin direncinde adipositokinlerin (adiponektin, 

TNF-α, resistin, leptin) rolünü vurgulamıĢtır. Glukolipotoksisite ve enflamatuvar 

mediyatörlerin salınımı da bu süreçte rol oynamaktadır (Sen vd., 2016). 

 

Gestasyonel diyabetin nedenleri, değiĢebilir ve değiĢtirilemeyen faktörler 

olarak iki ayrılmıĢtır. DeğiĢtirilebilir faktörler arasında gebelik öncesi yüksek beden 

kitle indeksi, sağlıksız beslenme, sedanter yaĢam tarzı, D vitamini eksikliği ve 

Polikistik Over Sendromu (PCOS) olarak yer almaktadır. DeğiĢtirilemeyen faktörler 

ise, ileri yaĢlarda anne olma, GDM veya prediyabetin kiĢisel geçmiĢi, ailede diyabet 

öyküsü, etnik köken, annede düĢük doğum öyküsü, ikiz gebelik ve genetik duyarlılık 

olarak belirtilmektedir (Chiefari vd., 2017) 

 

Diyet değiĢikliği, fiziksel aktivite ve kilo yönetimini içeren yaĢam tarzı 

müdahalesi, GDM hastaların tedavisinde kullanılan ilk yöntem olarak bilinmektedir. 

Eğer belirtilen stratejilerle glisemik hedeflere ulaĢamıyorsa ikinci tedavi yönetemi 
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olarak, insülin ile farmakoterapi önerilmektedir. Hamilelik sırasında 

farmakoterapinin temel dayanağı, günde 2-4 kez bazal enjeksiyonlar için nötr 

protamin Hagedorn insülin oluĢturmaktadır. Aspart ve lispro gibi hızlı etkili bir 

insülin analoğunun sürekli insülin infüzyonu, hastalar kan Ģekeri seviyelerini ve 

glikoz izleme cihazlarını sık sık kontrol edebiliyorsa bazen bunun yerine kullanılır 

(Kim, 2010). 

 

GDM'li annelerden doğan bebeklerde, makrozomi, erken doğum, doğum 

yaralanması, omuz distosisi, yeni doğan hipoglisemisi, yeni doğan ünitesine yatıĢ ve 

solunum sıkıntısı dahil olmak üzere birden fazla acil komplikasyon riski altındadır. 

GDM'li kadınlarda gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, polihidramnios , 

sezaryen ve omuz distosisi dahil olmak üzere çoklu ciddi perinatal komplikasyon 

riskleri artmaktadır (Johns vd., 2018). 

 

 

1.1.1.4. Diğer Spesifik Diyabet Tipleri 

 

Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet dıĢında yer alan bazı spesifik diyabet 

türleri bulunmaktadır.  Bu türlerden en çok kullanılanlar aĢağıda kısaca açıklanmıĢtır.  

 

Monogenik diyabet. Diyabetin genetik etiyolojisinin karakterizasyonu daha 

iyi prognoz, daha uygun tedavi ve danıĢmanlık sağlamaktadır. Monogenik diyabet, 

pankreatik β hücrelerindeki tek genlerde, β hücrelerinin sayısında azalmaya ve β 

hücre fonksiyonunun bozulmasına neden olan genetik bir kusurdan ortaya 

çıkmaktadır. Konvansiyonel olarak monogenik diyabet, baĢlangıç yaĢına göre altı 

aylıktan önce yenidoğan diyabeti veya 25 yaĢından önce Olgunluk BaĢlangıçlı Genç 

Diyabet (MODY) olarak sınıflandırılır (Kharroubi ve Darwish, 2015). 

 

Mitokondriyal diyabet. Sağırlık ile iliĢkili mitokondriyal DNA'daki bir nokta 

mutasyonundan kaynaklanır ve mutant DNA'nın anneye aktarımı, anneden kalıtsal 

diyabetle sonuçlanabilir. Diğer yandan, proinsülinin insüline dönüĢtürülememesi 
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veya mutant insülinle sonuçlanan mutasyonlar, bazı vakalarda glukoz intoleransına 

yol açabilmektedir. Ġnsülin reseptöründeki veya insülinin sinyal iletim yolundaki 

genetik kusurlar, hiperinsülinemi ve orta derecede hiperglisemiden Ģiddetli diyabete 

kadar neden olabilmektedir (Kharroubi ve Darwish, 2015). 

 

Ekzokrin pankreas hastalıkları. Pankreasa yaygın Ģekilde zarar veren 

herhangi bir süreç diyabete neden olabilir. Bu süreçler enfeksiyon, travma, pankreatit 

pankreatektomi ve pankreas karsinomu içermektedir. Diyabetin oluĢabilmesi için, 

kanserden kaynaklananlar dıĢında pankreastaki hasarın çok fazla olması 

gerekmektedir. Bu noktada, pankreasın sadece küçük bir bölümünü tutan 

adrenokarsinomlar diyabetle iliĢkilendirilmektedir. Bu durum, β-hücre kütlesindeki 

basit azalmadan baĢka bir mekanizma anlamına gelmektedir. Kapsamının geniĢ 

olması ile birlikte hemokromatoz ve kistik fibroz da β hücrelerine zarar verebilmekte 

ve insülin salgısını bozabilmektedir. Fibrokalkülöz pankreatopatiye, röntgen 

muayenesinde saptanan pankreas kalsifikasyonları ve sırta yayılan karın ağrısı eĢlik 

edebilir (ADA, 2007). 

 

Endokrinopatiler. Epinefrin, glukagon, kortizol ve büyüme hormanu gibi bazı 

hormonlar insülin etkisini antagonize edebilmektedir. Ayrıca, bu hormonların fazla 

miktarda (sırasıyla feokromositoma, glukagonoma, Cushing sendromu ve 

akromegali) olması da diyabete neden olabilmektedir. Bu durum, çoğunlukla insülin 

sekresyonunda önceden var olan ve kusurları olan bireylerde ortaya çıkmaktadır. 

Hiperglisemi ise, tipik olarak hormon fazlalığı çözüldüğünde düzelmektedir. Diğer 

yandan, somatostatinoma ve aldosteronoma kaynaklı hipokalemi, en azından kısmen, 

insülin sekresyonunu inhibe ederek diyabete neden olabilir. Tümörün baĢarılı bir 

Ģekilde çıkarılması ile birlikte hiperglisemi de genellikle düzelmektedir (ADA, 

2007). 

 

İlaç veya kimyasal kaynaklı diyabet. Ġnsülin sekresyonunu birçok ilaç 

bozabilmektedir. Tek baĢına diyabete neden olmayan bu ilaçlar insülin direnci olan 

bireylerdeki diyabeti hızlandırabilmektedir. Bu gibi durumlarda, insülin direncinin 
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sırası veya göreceli önemi ve β-hücre disfonksiyonu bilinmediği için sınıflandırma 

belirsiz olabilmektedir. Ġntravenöz pentamidin ve Vacor gibi belirli toksinler 

pankreas β hücrelerini kalıcı olarak yok edebilmektedir. Neyse ki bu tür ilaç 

reaksiyonları nadirdir. Ayrıca birçok ilaç ve hormon insülin etkisini bozabilmektedir. 

Glukokortikoidler ve nikotinik asit örnek olarak verilebilir.  (ADA, 2007). 

 

Enfeksiyonlar. Bazı virüsler β-hücre yıkımı ile iliĢkilendirilmiĢtir. Konjenital 

kızamıkçıklı hastalarda diyabet ortaya çıkabilmektedir. Diğer yandan, bu hastaların 

çoğunda tip 1 diyabetin karakteristik HLA ve immün belirteçleri bulunmaktadır.  Ek 

olarak, coxsackievirus B, sitomegalovirus, adenovirus ve kabakulak hastalığın belirli 

vakalarının indüklenmesinde rol oynamıĢtır (ADA, 2007). 

 

İmmün aracılı diyabetin yaygın olmayan formları. Bu kategoride bilinen iki 

durum vardır ve diğerlerinin meydana gelmesi muhtemeldir. Sert adam sendromu, 

ağrılı spazmlarla birlikte eksenel kasların sertliği ile karakterize merkezi sinir 

sisteminin otoimmün bir bozukluğudur. Hastalar, çoğunlukla yaklaĢık üçte biri 

diyabet geliĢtireceği GAD otoantikorlarının yüksek titrelerine sahiptirler. Diğer 

yandan, anti-insülin reseptör antikorları, insülin reseptörüne bağlanarak diyabete 

neden olabilir, böylece insülinin hedef dokularda reseptörüne bağlanmasını bloke 

edebilir. Bu antikorlar, reseptöre bağlanma ile birlikte bir insülin agonisti olarak 

hareket edebilmektedirler. Bu durumda, hipoglisemiye neden olmaktadır. Sistemik 

lupus eritematozus ve diğer otoimmün hastalıkları olan hastalarda anti-insülin 

reseptör antikorları bulunabilmektedir. Diğer aĢırı insülin direnci durumlarında 

olduğu gibi, anti-insülin reseptör antikorları olan hastalarda sıklıkla akantozis 

nigrikans bulunabilmektedir. GeçmiĢe baktığımızda, bu sendromun B tipi insülin 

direnci olarak adlandırıldığı görülmektedir (ADA, 2007). 

 

Diyabetle ilişkili diğer genetik sendromlar. Pek çok genetik sendroma diyabet 

insidansındaki artıĢ eĢlik etmektedir. Bunlar; Klinefelter sendromu, Down sendromu 

ve Turner sendromunun kromozomal anormalliklerini içermektedir. Wolfram 

sendromu, insülin eksikliği olan diyabet ve otopside β hücrelerinin yokluğu ile 
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karakterize otozomal resesif geçiĢli bir hastalıktır. ġekersiz diyabet, optik atrofi, 

hipogonadizm ve nöral sağırlığı gibi ek belirtilerde içermektedir (ADA, 2007). 

 

 

 

 

1.1.2. Diyabetin Maliyeti 

 

Günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak görülen diyabetin tedavi 

maliyetleri yüksektir ve sürekli olarak artmaktadır (Sorensen vd., 2016). Érneğin, 

Amerikan Diyabet Derneği tarafından diyabetin maliyeti ile ilgili 22 Mart 2018 

tarihinde yayınlanan son rapor, teĢhis edilen diyabetin toplam maliyetinin, maliyetin 

en son incelendiği 2012'de 245 milyar dolardan 2017'de 327 milyar dolara 

yükseldiğini ortaya koymuĢtur. Bu rakam, beĢ yıllık dönemde diyabete iliĢkin 

maliyetlerin yaklaĢık %26 oranında arttığını göstermiĢtir (ADA, 2022). 2021 verileri 

dikkate alınarak bölgeler bazında incelendiğinde, diyabetli hasta baĢına düĢen 

maliyet açısından Kuzey Amerika ve Karayip‘ler Bölgesi‘nin 8,648.8 dolar ile ilk 

sırada yer aldığı görülmüĢ ve ikinci sırada da 4,316.7 dolar ile Avrupa yer almıĢtır. 

Diğer yandan, harcamanın en az olduğu iki bölgenin de sırası ile Güneydoğu Asya 

(403,5 dolar) ve Afrika (1,404 dolar) olduğu belirtilmiĢtir. Êlkeler açısından 

bakıldığında, diyabetli hasta baĢına düĢen ortalama yıllık maliyetlerin en yüksek 

olduğu ülkeler sırası ile ABD, Ġsviçre, Ġsveç ve Ġrlanda olmuĢtur (Elflein, 2021).  

 

Diyabetli kiĢiler için kiĢi baĢına düĢen yıllık tıbbi harcama, diyabeti 

olmayanlara göre iki kattan fazladır. Diyabet vakalarının %90-95'ini oluĢturan tip 2 

diyabetin yaĢam tarzı veya farmakolojik müdahalelerle önlenebilir olduğu 

bulunmuĢtur. Diyabetle iliĢkili yüksek maliyet, önleme yoluyla insidansın 

azaltılmasının yaĢam boyu tıbbi harcamaları azaltabileceğini ve diyabet tedavisinin 

gelecekteki ekonomik yükünün bir kısmını hafifletebileceğini düĢündürmektedir 

(Zhou vd., 2014). Érneğin, Avustralya‘da yapılan bir araĢtırmada 6101 katılımcının 

verileri incelenmiĢ ve glikoz seviyesi normal olan bireylerin yıllık doğrudan maliyeti 

1898 dolar; diyabetli olarak bilinen hastaların maliyetleri ise, 4390 dolar olarak 



28 
 

bulunmuĢtur (Lee vd., 2013). ABD‘de yapılan bir çalıĢmada da, diyabetli olan ile 

diyabetli olmayan hastaların sağlık harcamalarını karĢılaĢtırılmıĢ ve 40, 50, 60 ve 65 

yaĢlarındaki bireylerde diyabetli olanların harcamalarının daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Ayrıca, yapılan anket çalıĢmasında, diyabetli hastaların yaĢam 

beklentilerinin daha düĢük olduğuna vurgu yapılmıĢtır (Zhou vd., 2014). Ġran‘da 

yapılan baĢka bir araĢtırmada diyabet hastası 1000 kiĢinin verileri incelenmiĢ ve daha 

iyi glisemik kontrolü olan kiĢilerde daha az komplikasyon ve buna bağlı harcamalar 

olduğu belirlenmiĢtir (Farshchi vd., 2014).  

 

Diyabetin toplam maliyetini oluĢturan birçok değiĢken bulunmaktadır. 

Érneğin, Pakistan‘da yapılan bir araĢtırma, laboratuvar çalıĢmaları, ilaçlar, 

komplikasyon sayısı, artan yaĢ ve hastalık süresinin daha uzun olmasının toplum 

üzerindeki maliyet yükünü önemli ölçüde artırdığını ortaya koymuĢtur.  Ayrıca, 

maliyet ve aile geliri karĢılaĢtırıldığında, toplumun en yoksul kesiminin toplam aile 

gelirinin %18'ini diyabet bakımına harcadığı bulunmuĢtur (Khowaja vd., 2007). 

Afrika ülkelerini kapsayan bir sistematik çalıĢmada, diyabetle iliĢkili maliyetler 

nedeniyle en yüksek yükün, düĢük gelir grubundaki bireylerde olduğu görülmüĢtür 

(Mutyambizi vd, 2018). Hindistan‘da yapılan araĢtırma, erkeklerin ve makrovasküler 

komplikasyon görülen hastaların toplam maliyetlerinin yüksek olduğuna vurgu 

yapmıĢtır (Akari vd., 2013). Benzer bir Ģekilde, Nijerya‘da yapılan araĢtırmada da, 

ilaçların ve laboratuar araĢtırmalarının maliyeti oluĢturan önemli faktörler olduğu 

belirtilmiĢtir (Fadare vd., 2015).  

 

Amerikan Diyabet Derneği tarafından yayınlanan raporda, doğrudan yapılan 

tıbbi harcamaların en büyük bileĢenleri ABD‘deki harcamalar dikkate alınarak 

sıralanmıĢtır. Bu sıralamaya göre, toplam maliyetin %30‘unu hastanede yatan hasta 

bakımı, %30‘unu diyabet komplikasyonlarını tedavi etmek için reçeteli ilaçlar, 

%15‘ini anti-diyabetik ajanlar ve diyabet malzemeleri ve %15‘ini de doktor 

muayenehane ziyaretleri oluĢturmaktadır. Dolaylı maliyetler ise, artan devamsızlık 

(3,3 milyar dolar), çalıĢan nüfus için iĢteyken azaltılmıĢ verimlilik (26,9 milyar 

dolar), iĢ gücünde olmayanlar için azaltılmıĢ üretkenlik (2,3 milyar dolar), hastalıkla 
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ilgili sakatlık nedeniyle çalıĢamama (37.5 milyar dolar) ve erken ölüm nedeniyle 

üretken kapasite kaybı (19,9 milyar) olarak sıralanmıĢtır (ADA, 2022). 

 

Diyabetin maliyeti ile ilgili yapılan araĢtırmalarda tartıĢılan bir diğer husus, 

doğrudan ve dolaylı maliyetlerin toplam maliyet içerisindeki konumu olmuĢtur. 

Ġtalya‘da yapılan çalıĢmada, diyabet hastalarının toplam ekonomik yükünü 

incelenmiĢ ve bu yükün %54‘ünün dolaylı maliyetler ile %46‘sının da doğrudan 

maliyetler ile iliĢkili olduğunu bulunmuĢtur. Ayrıca, doğrudan tıbbi maliyetlerde 

ilaçlar ve hastaneye yatıĢların; dolaylı maliyetlerde ise, devamsızlık ve erken 

emekliliğin etkili olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca yazarlar çalıĢmada (Marcellusi vd., 

2016).  Norveç‘te yapılan araĢtırmada ise, tam tersi bir sonuç bulunmuĢ ve toplam 

maliyet içerisinde doğrudan maliyetlerin daha çok olduğu görülmüĢtür. Ayrıca, kan 

Ģekeri düĢürücü maddelerin, lipid düĢürücü maddelerin ve antihipertansiflerin, 

doğrudan maliyetlerin %28'ini oluĢturduğu belirtilmiĢtir (Sorensen vd., 2016). 

Benzer bir Ģekilde, Latin Amerika ve Karayipler‘de yapılan çalıĢmada da doğrudan 

maliyetlerin olası etkisinin daha yüksek olabileceğine vurgu yapılmıĢtır. Doğrudan 

maliyetlerin önemli bir kısmını komplikasyon tedavilerinin oluĢturduğu belirtilmiĢtir. 

Bunu sırası ile insülin, oral ilaç, hastaneye yatıĢ, acil sağlık hizmeti kullanımı ve 

test/laboratuar hizmetlerinin takip ettiği görülmüĢtür. Dolaylı maliyetlerin ise, erken 

ölüm, kalıcı sakatlık ve geçici sakatlıktan kaynaklandığına vurgu yapılmıĢtır 

(Bercelo vd., 2017).   

 

Diyabet maliyeti ile ilgili çalıĢmalara bakıldığında, bazı araĢtırmalar 

maliyetleri tahmin ederken iki hastalığı (tip 1 ve tip 2 diyabet) birleĢtirmenin uygun 

olmadığını ileri sürmektedir.  Érneğin, ABD‘de yapılan bir araĢtırmada, diyabet 

türlerinin olası maliyetlerini incelemiĢtir. Yazarlar, yapılan tahmin modelleme 

sonucunda, tip 1 diyabet hastalığının olası maliyetini tip 2 diyabet hastalığına göre en 

az iki katı olarak bulmuĢlardır (Tunceli vd., 2010). Benzer bir Ģekilde, ABD‘de 

yapılan baĢka bir araĢtırmada aynı sonucu bulmuĢ ve tip 1 diyabet hastalığının 

maliyetlerinin tip 2 diyabet hastalığına kıyasla daha yüksek olduğuna vurgu 

yapmıĢtır (Tao vd., 2010). Diğer yandan, Ġngiltere‘de yapılan çalıĢmada farklı bir 

sonuç bulunmuĢ, hem güncel verilerde hem geleceğe yönelik yapılan tahminlerde tip 
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2 diyabet hastalığı maliyetinin hem doğrudan hem de dolaylı maliyetlerde tip 1 

diyabet hastalığından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Hex vd., 2012).   

 

Hastalığın getirdiği yük açısından bakıldığında, 1990 ile 2019 yılları arasında 

farklı yaĢ grupları arasında yapılan çalıĢma diyabetin etkisi ortaya net bir Ģekilde 

koymuĢtur. Belirtilen tarihler arasında DALY sayısında en büyük mutlak artıĢa sahip 

ilk 10 neden arasında diyabette yer almıĢtır. Diğer hastalıklar ise, iskemik kalp 

hastalığı, felç, kronik böbrek hastalığı, akciğer hastalığı, HIV/AIDS, diğer kas-iskelet 

sistemi bozuklukları, bel ağrısı ve depresif bozukluklar olarak sıralanmıĢtır. Ayrıca, 

30 yıllık süre içinde en fazla sayıda DALY'ye katkıda bulunan bu 10 hastalık 

içerisinde, yalnızca HIV/AIDS, diğer kas-iskelet sistemi bozuklukları ve diyabet, 

yaĢa göre standardize edilmiĢ DALY oranlarında %58,5 (%95) büyük artıĢa neden 

olmuĢtur. Ek olarak, bütün yaĢ grupları dikkate alınarak değerlendirme yapıldığında, 

1990 yılında DALY‘ye etkisi noktasında 20. sırada yer alan diyabet hastalığının 

2019 yılında 8. sırada yer aldığı görülmüĢtür (Murray, 2020).  

 

Ézetle, orta gelirli ülkelerde diyabet prevalansındaki artıĢın finansal 

sonuçları, sağlık sistemleri ve bir bütün olarak toplum tarafından çözülmesi gereken 

temel zorluklardan biri haline gelmiĢtir (Barcelo vd., 2017). Diyabet hastalığı ile 

iliĢkili maliyetleri anlamak, sağlık ekonomisi analizlerinde ve bu hastalıkta sağlık 

bakım kaynaklarının verimli kullanımına iliĢkin politika kararları için önemlidir 

(Tunceli vd., 2010). Bu kapsamda, maliyetleri azaltabilmek için bilinen diyabetli 

kiĢiler için belirli grupları hedef alan müdahaleler düĢünülmelidir. Diyabete bağlı 

olarak önlenebilir hastaneye yatıĢların ve iĢgücü verimliliğinin azalmasının en sık 

genç yetiĢkinler arasında meydana gelmesi, bu yaĢ grubuna daha fazla ilgi 

gösterilmesi gerektiğini göstermektedir. DüĢük gelirli ve sosyal açıdan dezavantajlı 

bireylerin özellikle hastaneye yatıĢ riski altında olması da, müdahale için ek hedefler 

önermektedir. Diğer yandan, karmaĢık sağlık hizmeti sunumu ve ödeme 

sistemlerinde, maliyetleri kontrol etmeye yönelik sistem düzeyinde müdahalelerin 

istenmeyen ve beklenmedik sonuçlara yol açabileceğinin altı da çizilmelidir (Riddle 

ve Herman, 2018). Érneğin, Norveç‘te yapılan bir araĢtırma, komplikasyonların 
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önlenmesi ile ilgili maliyetlerin, komplikasyonları tedavi etmekten daha yüksek bir 

maliyete katkıda bulunduğunu ortaya koymuĢtur (Sorensen vd., 2016).  

 

 

 

 

 

1.1.3. Diyabet ve Türkiye 

 

Türkiye‘de Sağlık Bakanlığı önderliğinde 1994 yılında ―Ulusal Diyabet 

Programı‖ adlı bir program hazırlanmıĢtır. Bu programın temel amacı, diyabetle 

mücadele etmek, diyabet yönetimi ile ilgili politikaları belirlemek ve uygulamak 

olmuĢtur. 2003 yılında bu program ―Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol 

Programı‖ olarak revize edilmiĢtir. Sonraki yıllarda toplumdaki diyabet 

farkındalığını artırmak, gelecek nesilleri korumak, diyabet hastalarına sunulan 

hizmetlerin kalitesini artırmak ve diyabete bağlı komplikasyonları ve ölümleri 

azaltmak amacı ile Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

tarafından ―Türkiye Diyabet Énleme ve Kontrol Programı 2010-2014‖ 

hazırlanmıĢtır. Bu program hazırlanırken Sağlık Bakanlığı çeĢitli birimlerinin yanı 

sıra kamu kurum ve kuruluĢlarından, üniversitelerden, yerel yönetimlerden, sivil 

toplum kuruluĢları ve özel kuruluĢlar olmak üzere tüm paydaĢların sürece katılımı 

sağlanmıĢtır. Bu program kapsamında her yıl 14 Kasım Dünya Diyabet Günü‘nde 

yapılan çeĢitli aktiviteler ile farkındalık oluĢturulmaya çalıĢılmıĢ; diyabet ile ilgili 

güncel bilgilerin yer aldığı bir web sitesi (diyabet.gov.tr) oluĢturulmuĢ ve Sağlık 

Bakanlığı, MEB ve Pediatrik Endikrinoloji Derneği iĢbirliği ile ―Okulda Diyabet 

Programı‖ baĢlatılmıĢtır. Kamu kurum ve kuruluĢları, üniversiteler ve sivil toplum 

kuruluĢlarının da desteği ile 2012 yılında ―Diyabetli Hastalar Ġçin Eğitim Rehberi 

Hazırlık ÆalıĢtayı‖ gerçekleĢtirilmiĢ ve bu çalıĢmalar kapsamında eriĢkin ve çocuk 

diyabetli hastalar için eğitim seti oluĢturulmuĢtur. Ayrıca, ―Ġleriye Dönük Kentsel ve 

Kırsal Epidemiyolojik ÆalıĢma Türkiye Ayağı – PURE ÆalıĢması‖, ―Diyabetik Ayak 

Tanısı Alan Vakaların Evde Takip Tedavi ve Ġzlenmesi Projesi – DIAFOOT‖, 

―Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler‖, ―Türkiye Diyabet Kontrol Projesi‖, ―Diyabet 
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Sohbetleri Projesi‖ ve ―Ulusal Ġnsülin Eğitim Programı‖ gibi birçok çalıĢma ve proje 

bu program tarafından desteklenmiĢtir. Diğer yandan, bu programdan elde edilen 

tecrübeler ıĢığında ―Türkiye Diyabet Programı 2015-2020‖ hazırlanmıĢtır (Sağlık 

Bakanlığı, 2014). Ek olarak, Sağlık Bakanlığı tarafından hazılanan klinik kalite 

ölçüm ve değerlendirme rehberi ile birlikte diyabet hastalığına iliĢkin standartlar, 

göstergeler ve ilgili hedefler detaylı olarak açıklanmıĢtır (Sağlık Bakanlığı, 2021).   

 

Mesleki açıdan bakıldığında, diyetisyenlik ile ilgili diyabet odaklı eğitimlerin 

1997 yılında baĢladığı ve ―Diyabet Diyetisyenliği‖ alanının ortaya çıktığı 

görülmüĢtür. ―Obezite diyetisyenliği, onkoloji diyetisyenliği, nefroloji diyetisyenliği, 

pediatri diyetisyenliği, sporcu diyetisyenliği, metabolik ve bariatrik cerrahi 

diyetisyenliği‖ gibi giriĢimler sonraki yıllarda hız kazanmıĢtır. Aynı Ģekilde, 1999 

yılından itibaren her yıl düzenli olarak ―Diyabet Diyetisyenliği Sempozyumu‖ 

gerçekleĢtirilmiĢ ve diyabet diyetisyenliği alanının ulusal anlamda kabulü için 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Diyabet diyetisyenliğinin geliĢiminde önemli bir rol oynayan 

kuruluĢların baĢında 2010 yılında kurulan ―Diyabet Diyetisyenliği Derneği‖ 

gelmektedir. Bunun dıĢında, sivil toplum kuruluĢları olarak diyabetle ile ilgili 

Türkiye‘de birçok yapının yer aldığı görülmüĢtür. Bu yapılardan bazıları; 1955 

yılında kurulan Türk Diyabet Cemiyeti, 1995 yılında kurulan Diyabet HemĢireliği 

Derneği ve 1996 yılında kurulan Türk Diyabet Vakfı‘dır (Ézer ve Yıldız, 2019).  

 

Veriler açısından bakıldığında, Uluslararası Diyabet Federasyonu 2000, 2011, 

2021, 2030 ve 2045 yıllarını dikkate alarak Türkiye ile ilgili bazı veriler açıklamıĢtır 

(Æizelge 1.2).  Érneğin, 2011 yılında 20-79 yaĢ grubu kapsamında yer alan bireylerin 

%7,9‘unun diyabetli olduğu, bu oranın 2021‘de %14,5‘e çıktığı, 2030 yılında bu 

oranın %16,2‘ye ve 2045‘de de %17‘ye çıkabileceği görülmüĢtür. Aynı Ģekilde,  

2021 yılında 60 yaĢın altındaki kiĢilerdeki diyabete bağlı ölümlerin oranın %4 

olduğu belirtilmiĢtir. Diyabete bağlı sağlık harcamalarına bakıldığında, diğer 

ülkelerde olduğu gibi Türkiye‘de kiĢi baĢı diyabetle ilgili sağlık harcamalarının 

sürekli olarak arttığı görülmüĢtür. Harcama 2011 yılında 933 dolar; 2021 yılında 

1,044.9 dolar; 2030 yılında 1,165.7 dolar ve 2045 yılında ise, 1,300.5 dolar olarak 

belirlenmiĢtir. Ek olarak, Uluslararası Diyabet Federasyonu tarafından diyabet 
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komplikasyonları, mikrovasküler ve makrovasküler olmak üzere iki grupta 

incelenmiĢtir. Mikrovasküler grupta sırası ile nöropati (%14.9), retinopati (%6.2) ve 

nefropati (%3.4) yer almıĢtır. Makrovasküler grupta ise, sırası ile koroner arter 

hastalığının (%12.9), serebrovasküler hastalığının (%1.5), kalp yetmezliğinin (%2.1) 

ve periferik arter hastalığının (%0.7) yer aldığı görülmüĢtür (IDF, 2022).   

 

 

Çizelge 1.2. Onuncu Diyabet Atlasına Göre Türkiye Verileri (IDF, 2022) 

 
Türkiye Genel BakıĢ 2000 2011 2021 2030 2045 

Diyabetli Vakalar (20-79 YaĢ) 

(milyon) 

1,834.6 3,502.3 9,020.9 10,817.8 13,386.3 

YaĢa Göre AyarlanmıĢ 

KarĢılaĢtırmalı Diyabet Prevalansı 

(%) (20-79 YaĢ) 

- 7.9 14.5 16.2 8.3 

TeĢhis EdilmemiĢ Diyabetli Bireyler 

(20-79 YaĢ) (milyon) 

- - 3,770.0 - - 

Tanı KonmamıĢ Diyabetli KiĢilerin 

Oranı (%)(20-79 YaĢ) 

- - 41.8 - - 

BGT‘li Bireyler (20-79 YaĢ) 

(milyon) 

- 3,161.7 4,323.0 4,755.2 5,335.9 

YaĢa Göre AyarlanmıĢ 

KarĢılaĢtırmalı BGT Prevalansı (%) 

(20-79 YaĢ) 

- 6.9 7.9 8.1 8.3 

BAG‘lı Bireyler (20-79 YaĢ) 

(milyon) 

- - 1,024.6 1,242.3 2,565.5 

YaĢa Göre AyarlanmıĢ 

KarĢılaĢtırmalı BAG Prevalansı (%) 

(20-79 YaĢ) 

- - 1.7 2.0 2.1 

ġeker Hastalığına Bağlı Élümler - 31,931.0 83,221.4 - - 

60 YaĢın Altındaki KiĢilerde 

Diyabete Bağlı Élümlerin Oranı (%) 

- - 4.0 - - 

Tip 1 Vaka Sayıları (0-14 yaĢ) 54.000 - 134.000 - - 

Tip 1 Vaka Sayıları (0-19 yaĢ) - - 258.000 - - 

GH‘den Etkilenen Canlı Doğumlar - - 889,526 - - 

GDH Prevelansı (%) - - 9.5 - - 

Ġlk Kez Gebelikte Tespit Edilen 

Diğer Diyabet Türlerinden 

Etkilenen Canlı Doğumlar 

- - 105,184.0 - - 

Hamilelikten Énce Tespit Edilen 

Diğer Diyabet Türlerinden 

Etkilenen Canlı Doğumlar 

- - 176,795.0 - - 

Toplam Diyabetle Ġlgili Sağlık 

Harcaması, Milyon ABD Doları 

- - 9,426.0 10,516.0 11,731.3 

KiĢi baĢı diyabetle ilgili sağlık 

harcaması, ABD Doları 

- 933.0 1,044.9 1,165.7 1,300.5 

BGT, BozulmuĢ Glukoz Toleransı; BAG, BozulmuĢ Açlık Glukoz; GH, Gebelikte Hiperglisemi; GDM, 

Gestasyonel Diyabet Hastalığı 

 

Diyabetli kiĢilerin %95'inden fazlasını tip 2 diyabetli kiĢiler oluĢturmaktadır 

(WHO, 2021). Türkiye kapsamında baktığımızda, TURDEB-II tarafından yayınlanan 
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raporlarda, en yaygın olan diyabet türünün tip 2 diyabet olduğunu ortaya koymuĢtur 

(Satman, 2021). Bunun dıĢında, tip 2 diyabet hastalarının Türkiye nüfusu içerisindeki 

prevelansının %13.7 olduğu görülmüĢtür (Karaahmetoğlu, 2020). Diğer yandan, 

Türk Sağlık Sistemi‘ne bakıldığında, tip 2 diyabetin yönetimi ile ilgili çeĢitli 

stratejilerin geliĢtirildiği tespit edilmiĢtir. Érneğin, Onuncu Kalkınma Planı‘nda yer 

alan Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli YaĢam Programı ve 2014 – 2018 

Sağlıklı YaĢam ve Hareketlilik Eylem Planı kapsamında farkındalık kampanyaları 

baĢlatılmıĢtır. Aynı Ģekilde, Türkiye Cumhuriyeti Hükümeti tarafından yayınlanan 

beĢ yıllık ―Türkiye Diyabet Programı (2015-2020)‖ kapsamında tedavi bakım 

kalitesini artırmak için birçok strateji belirlenmiĢtir (Satman, 2021). Bu stratejilerden 

bazıları Ģunlardır (Sağlık Bakanlığı, 2014): 

 

 Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda yeni geliĢtirilen modern tıbbi 

cihaz, müdahale ve ilaç olanaklarından yararlanmalarının ve bunların geri 

ödeme kapsamına alınmasının sağlanması, 

 Êlke genelinde, 0-18 yaĢ grubunda yer alan tip 2 ve tip 1 diyabetli 

hastaların kayıt altına alınması, 

 Æocuklarda tip 2 diyabetin önlenmesi ve eriĢkinlerdeki tip 2 diyabet için en 

önemli risk faktörü olan çocukluk çağı obezite sıklığının azaltılmasıdır.  

 

Tip 2 diyabete iliĢkin harcamalara baktığımızda, komplikasyonların izlem ve 

tedavisinden kaynaklanan hem dolaylı hem de doğrudan maliyetler sağlık sistemi 

içinde önemli bir yer tutmaya baĢlamıĢtır. Érneğin, Türkiye‘de yapılan bir 

araĢtırmaya bakıldığında, komplikasyonların tip 2 diyabet hastalığına iliĢkin toplam 

tedavi yönetimi maliyetinin %73‘ünü oluĢturduğu tespit edilmiĢtir. SGK açısından 

bakıldığında ise, bu ekonomik yükün 11.4 -12.9 milyar TL arasında olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu tutarın önemli bir kısmının diyabet dıĢı ilaçlara (%15), diyabet 

ilaçlarına (%12) ve komplikasyon tarama ve tedavisine (%7.3) harcandığı 

görülmüĢtür (Malhan vd., 2014). Türkiye‘de yapılan bir baĢka çalıĢmada ise, tip 2 

diyabet hastalığı yönetiminin toplam maliyetinin %80'i doğrudan ve %20'sinin de 

verimlilik kayıplarından kaynaklandığı ortaya konulmuĢtur (Malhan vd., 2016). Tip 
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1 diyabet ile karĢılaĢtırıldığında, tip 2 diyabet ile ilgili dikkat çeken bir diğer husus, 

yapılan harcamaların daha yüksek olmasıdır. Érneğin, Türkiye‘de yapılan 

retrospektif bir araĢtırmada 649 hastanın (tip 1 diyabet, 83; tip 2 diyabet 566) verileri 

incelenmiĢ ve her iki hastalık türünün maliyetlerinin farklı olduğu bulunmuĢtur. Tip 

1 diyabet hastalarının ortalama servis aktivite tutarı 418 dolar, ortalama fatura tutarı 

410 dolar ve hastalıkla ilgili ortalama tanı grupları hastane fatura 781 dolar olarak 

hesaplanmıĢtır. Buna karĢılık, Tip 2 diyabet hastalarının ortalama hizmet faaliyeti 

758 dolar, ortalama fatura tutarı 732 dolar ve hastalıkla ilgili ortalama tanı grupları 

hastane fatura tutarı 1288 dolar olarak belirlenmiĢtir (Top vd., 2020).    

 

Ézetle, Türkiye‘de tip 2 diyabet önemli bir hastalık yükü oluĢturmaktadır. 

Türkiye‘de tip 2 diyabet prevelansına bakıldığında, son 10 yılda yaklaĢık olarak iki 

kat arttığı görülmüĢtür. Bu artıĢ ile birlikte tip 2 diyabet ve komplikasyonlarının 

etkili bir Ģekilde takip ve tedavi edilmesi süreçleri büyük önem kazanmıĢtır 

(Karaahmetoğlu, 2020). Bu noktada hastaları alınan kararlara dahil etmek ve 

hastaların güçlendirilmesini sağlamak takip ve tedavi süreçlerinin daha etkili bir 

Ģekilde yürütülmesinde önemli katkılar sağlamıĢtır. Ézellikle günümüzde 

paternalistik yaklaĢımdan uzaklaĢılması ve hasta merkezli bir yaklaĢımın 

sergilenmesi ile birlikte tip 2 diyabet hastalığında hasta güçlendirilmesi yaklaĢımı 

daha da desteklenir hale gelmiĢtir. Diğer yandan, diğer diyabet türleri ile 

kıyaslandığında, güçlendirme yaklaĢımı hastanın günlük yaĢamındaki davranıĢ 

değiĢiklilerini içermesinden dolayı tip 2 diyabet için daha uygun olarak 

değerlendirilmektedir (Anderson ve Funnell, 2010). Bu noktada, tip 2 diyabet 

hastaları için güçlendirme yaklaĢımının önemini değerlendirmek amacı ile bir 

sonraki bölümde hasta güçlendirmesi yaklaĢımı detaylı olarak incelenmiĢtir. Bu 

bölümde hasta güçlendirmesi kavramı tanımlanmıĢ, geliĢim süreci ve boyutları 

açıklanmıĢ ve hasta güçlendirme iliĢkili olan ve birbirlerini destekleyen bazı 

yaklaĢımlar (hasta katılımı, öz yönetim ve sağlık okuryazarlığı) detaylı olarak 

incelenmiĢtir.  

 

1.2. Hasta Güçlendirme 
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Güçlendirme fikri, 1960'ların ―sosyal eylem‖ ideolojisine ve 1970'lerin 

―kendi kendine yardım‖ perspektiflerine dayanmaktadır. Bireylerin, toplulukların 

ihtiyaçlarından ve eksiklikleri ziyade yetenek ve haklarına vurgu yapmaktadır 

(Aujoulat vd., 2007). Güçlendirme kavramı, toplumun genelindeki baskı ve 

eĢitsizliğe bir tepki olarak geliĢmiĢtir. Kavramın kökeni Freire‘ın  ―ezilenlerin 

pedagojisi‖ ile Habermas, Sartre, Hegel gibi filozoflara ve eleĢtirel sosyal teori olan 

Marksizme kadar dayanmaktadır. EleĢtirel sosyal teori kapsamında güçlendirme 

kavramı, insanlar arasında ortak hedeflere ulaĢılmasını ve vatandaĢların gücünü 

içermektedir. Kadın hakları, eĢcinsel hakları ve engelli haklarının tümü, bir Ģekilde 

güçlendirmeden etkilenmiĢtir (Holmström ve Röing, 2010). Ana fikir, güçlü 

olanlardan olmayanlara aktarmaktır. Güçlendirme;  psikoloji, eğitim, ekonomi, 

sosyal bilimler, halk sağlığı dahil olmak üzere çeĢitli bağlamlar ve disiplinler 

tarafından paylaĢılan bir yapı olmuĢtur (Gómez-Velasco vd., 2019). Sağlık alanında 

güçlendirme kavramı ise iki Ģekilde kullanılmaktadır. Ġlk olarak, güç ve sağlık 

arasındaki iliĢkiyi tanımlamak amacıyla kullanılmaktadır. Bu durum, güçlendirilmiĢ 

bireylerin güçlendirilmemiĢ bireylerden daha sağlıklı olduğu düĢüncesine 

dayanmasıdır. Ġkinci olarak ise, sağlık sistemleri tarafından baĢlatılan sağlık eğitimi 

programları aracılığıyla güçlenebilen veya sağlık hizmeti sunucuları ile etkileĢimleri 

yoluyla güçlenebilecek belirli bir hasta tipini tanımlamak için kullanılmaktadır 

(Holmström ve Röing, 2010).  

 

Hasta güçlendirme (patient empowerment) kavramı farklı klinik ve sosyal 

bağlamlarda kullanımından dolayı terim birçok anlam ve kullanım kazanmıĢtır. 

(Fumagalli vd., 2015). Bu sebeplerden dolayı hasta güçlendirme kavramının birçok 

farklı tanımı vardır. Ancak, hasta güçlendirmenin tanımı konusunda hala bir fikir 

birliği sağlanamamıĢtır (Pekonen vd., 2020). 

 

Hasta güçlendirme, bilgi, motivasyon ve hastalıklarının kontrolünü ele alma 

kapasitesinin bireyler içinde inĢa edildiği sürekli bir süreçtir (Gómez-Velasco vd., 

2019).  Feste ve Anderson tarafından sağlıkla ilgili bir kavram olarak hasta 

güçlendirmenin tanımı ise, güçlendirme felsefesi, sağlıklı olmak için insanların 

sadece kiĢisel davranıĢlarında değil, aynı zamanda sosyal durumlarında ve 
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hayatlarını etkileyen organizasyonlarında da değiĢiklikler meydana getirebilmeleri 

gerektiği varsayımına dayanmaktadır (Holmström ve Röing, 2010). Hasta 

güçlendirmenin baĢka bir tanımında ise, kiĢinin kendi yaĢamından sorumlu olma 

konusundaki içsel kapasitesinin keĢfi ve geliĢtirilmesi sürecidir (Funnell vd., 2004).  

 

Hasta güçlendirmeyi daha geniĢ tanımlayacak olursak, insanların sağlıklarını 

etkileyen kararlar ve eylemler üzerinde daha fazla kontrol sahibi oldukları, bu 

nedenle bireylerin ve toplulukların beceriler geliĢtirmesi, bilgi ve kaynaklara 

eriĢmesi, sağlıklarını ve iyiliğini etkileyen faktörlere katılma ve bunları etkileme 

fırsatına sahip olduğu bir süreç olarak tanımlanmaktadır (Cerezo vd., 2016). Dünya 

Sağlık Érgütü‘ne göre ise hasta güçlendirme, ―insanların sağlıklarını etkileyen 

kararlar ve eylemler üzerinde daha fazla kontrol sahibi oldukları bir süreç‖ olarak 

tanımlamaktadır ve hasta güçlendirmenin hem bireysel hem de toplumsal bir süreç 

olarak görülmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Hasta güçlendirme sürecinde temel 

olarak hastanın kendi rolünü anlaması, hasta becerileri, sağlık hizmeti sağlayıcısıyla 

iliĢki kurabilmek için yeterli bilgiyi hastaların edinmesi ve kolaylaĢtırıcı bir ortamın 

varlığı olarak dört bileĢenden bahsedilmektedir. Bu dört bileĢene dayalı olarak 

güçlendirme Ģu Ģekilde tanımlanabilir: Hastaların rollerini anladıkları, toplum ve 

kültürel farklılıkları tanıyan ve hasta katılımını teĢvik eden bir ortamda bir görevi 

yerine getirmek için sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından bilgi ve becerilerin 

verildiği bir süreçtir (WHO, 2009). 

 

Güçlendirme kavramı, psikolojik, örgütsel ve topluluk yetkilendirmeyi 

içermektedir. Psikolojik güçlendirme, bireylerin kendi hayatlarını kontrol altına 

alabilmeleri için fırsatlar tanıldığı bir süreçtir. Psikolojik güçlendirmede, içsel, 

davranıĢsal ve etkileĢimsel bileĢenleri yer almaktadır. Érgütsel güçlendirme, 

bireylerin örgüt içerisindeki kontrollerini arttıran ve örgütlerinde geniĢ topluluktaki 

kararları ve politikaları etkilemesini sağlayan süreçleri içermektedir. Topluluk 

güçlendirme, bireyler ve kuruluĢlar arasındaki etkileĢim süreci ile topluluk yaĢamını 

geliĢtirmekte ve sosyal sistemdeki değiĢiklikleri etkilemekte olan süreçtir (Pekonen 

vd., 2020). 
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Güçlendirmenin, bireylerin tedavi planını gerçekleĢtirmek için davranıĢ 

değiĢikliği sağlamaya destek olan strateji veya müdahaleden daha fazlası olduğu 

düĢünülmektedir. Temel olarak, hastanın sonuçları, tedavi programlarına daha iyi 

uyum sağlamak için güçlendirme yoluyla potansiyel ve olumlu bir Ģekilde 

etkilenmektedir. Hastalar, yaĢam kalitelerini iyileĢtirmek, kendi davranıĢlarını ve 

baĢkalarının davranıĢlarını etkileyebilmek için gerekli bilgi, beceri, tutum ve öz 

farkındalığa sahip olduklarında güçlenmektedir (Holmström ve Röing, 2010). 

 

Hasta güçlendirme sağlık hizmetlerinde uluslararası önem kazanmaktadır. 

Batı kültürünün artan tüketimci ve bireyselciliğe doğru kaymasını yansıtan sağlık 

hizmetlerindeki kurumsal kültür, yavaĢ yavaĢ bir paternalizm etiğinden yani, 

doktorlar, hastalara bir hizmet sunmaktan ziyade hastalara bakmasından, hastaları 

bilinçli kararlar almaları için yetkilendirme etiğine doğru ilerlemektedir. Bu durum 

paylaĢılan karar vermenin de içinde yer aldığı sağlık hizmetlerinde iĢbirlikçi ve adil 

yaklaĢımlar uygulamaya ve geliĢtirmeye ilginin artması ile gösterilmektedir. Hasta 

güçlendirmenin sağlık hizmetlerinde kaynakların etkin kullanılmasına dair bazı 

kanıtlar bulunmaktadır. Bir dizi duruma özel ve uzmanlığa özel hasta güçlendirme 

önlemleri de yayınlanmıĢtır. Güçlendirme Élçeği (ruh sağlığı), Diyabet Güçlendirme 

Élçeği, Hasta Güçlendirme Élçeği (kanser) ve Genetik DanıĢmanlık Sonuç Élçeği 

(klinik genetik) örnek olarak gösterilebilir (Barr vd., 2015).  

 

Hastayı güçlendirmenin günümüzde bu kadar önemli hale gelmesinin 

temelinde üç düĢünce yer almaktadır. Ġlk olarak etik zeminlerde, özellikle de 

hastaların kendi sağlıklarıyla ilgili karar alma süreçlerine katılımında kiĢisel özerkliği 

artırmanın bir yolu olarak ilerlemektedir. Hasta güçlendirmeye artan ilginin ikinci bir 

nedeni, vatandaĢların sağlık bakım maliyetlerini kontrol etmek için sağlık 

hizmetlerine katılmaları ve sorumluluk almaları gerekliliği görüĢüdür. Êçüncüsü ve 

belki de en önemlisi, hastayı güçlendirmenin sağlık sonuçlarını iyileĢtirdiği 

savunulmaktadır (Schulz ve Nakamoto, 2013). 
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ġekil 1.2. Hasta Güçlendirmenin Sağlık Sistemleri ve Hastalar Arasındaki Rolü 

(Carrin vd., 2010) 

 

Hasta güçlendirmenin, hasta ve sağlık sistemleri arasındaki rolü ġekil 1.2‘de 

belirtilmektedir. Güçlendirme süreçleri (bilgi paylaĢımı, doktor-hasta iletiĢimi, ortak 

karar verme ve öz bakım) hem hastadan hem de sağlık sisteminden etkilenmektedir. 

Hastaya odaklanıldığında, hastaların güçlendirme sürecine katılımını destekleyen 

öncüller sağlık okuryazarlığı, bilgi ve beceriler, hasta giriĢimciliği ve savunuculuğu 

yer almaktadır.  Hastaların güçlendirme sürecini sınırlayanlar engeller ise, ödeme 

yeteneği, çevre, fiziksel ve duygusal sınırlamalar olarak belirtilmiĢtir.  Süreç 

sonucunda ise hasta, sağlık durumundaki olumlu geliĢmeler, artan memnuniyet ve öz 

yeterlilik kazanımları elde etmektedir. 

 

GüçlendirilmiĢ bireylerin sağlıklarını ve zindeliklerini en üst düzeye 

çıkarmak için daha rasyonel sağlık hizmetleri kararları alacağı, sağlık hizmetlerine 

bağımlılığı azaltacağı ve nihayetinde sağlık kaynaklarının daha maliyet etkin 

kullanımına katkıda bulunacağı sonuçları tahmin edilmektedir. Hastalar eğitim, 

danıĢmanlık, hasta merkezli bakım ve topluluk koçlarının kullanımı yoluyla sağlık 

hizmeti sağlayıcıları tarafından güçlendirilebileceği gibi aynı zamanda kendi 

kendilerine de güçlenebilmektedir. Érneğin, internet kullanımının yaygınlaĢması ile 
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sosyal medya, haberler, hasta organizasyonlarına veya topluluk aktivizmi gibi 

bilgiler ile kendilerini güçlendirebilmektedir (McAllister vd., 2012). GüçlendirilmiĢ 

bir hasta, sağlık veya hastalık koĢullarını yönetmek için yaĢam tarzında gerekli 

değiĢiklikleri yapma gereğini anlayan kiĢidir. GüçlendirilmiĢ hastalar, mevcut 

bilgilerini kullanarak karar veren, kendi sağlıklarının sorumluluğunu alan, yalnızca 

gerektiğinde bakım arayan, bakımlarıyla ilgili sorular soran ve böylelikle sağlık 

hizmeti sunucuları ile iĢbirliği yapılan bireylerdir (Khuntia vd., 2017).  

 

Sağlık sistemine odaklanıldığında, hasta güçlendirmedeki rolünü destekleyen 

öncüller, teknoloji ve yenilik, rekabet, klinisyen giriĢimi ve liderlik Ģeklinde 

belirtilmektedir. Hasta güçlendirmeyi sınırlayan engeller ise, iĢ uygulamalarında 

eylemsizlik, yasal kısıtlamalar, üçüncü taraflarca ödenecek finansman olarak 

açıklanmaktadır. Süreç sonucunda sağlık hizmeti sunucularına ve sağlık sistemlerine, 

hastalara olan saygının artması, kuruma bağlılığın artması ve maliyet tasarrufu gibi 

faydalar sağlamaktadır (ġekil 1.2). 

 

Sağlık hizmetleri paydaĢları, kendi sağlıkları için sorumluluk alan hastaların 

bilgilendirilmesinin maliyet etkin ve sürdürülebilir sağlık hizmetlerine ulaĢmak için 

önemli faktör olduğunu düĢünmektedir. GüçlendirilmiĢ hastalar, aile, doktorlar, 

sağlık sigortaları, sağlık düzenleyicileri ve eczacılar dahil olmak üzere çok oyunculu 

sağlık sistemi süreçlerini daha iyi anlayabilmektedir. GüçlendirilmiĢ hastalar, nereye 

gidecekleri veya bundan sonra ne yapacaklarından emin olmadıklarında, ihtiyaç 

duydukları bilgileri sorarak konu hakkında bildirim almaktadır. Hem maliyetleri 

azaltmak hem de birçok vatandaĢın eriĢebileceği geliĢmiĢ dijitalleĢmeden 

yararlanmak için sağlık hizmetlerini sunumunda güçlendirilmiĢ bir modele ihtiyaç 

vardır.  Model ile bakımın sürekliliğinin hastane duvarlarının ötesine, hastaların 

evlerine ve diğer bakım tesislerine taĢınması gerektiği anlamı çıkarılmaktadır 

(Khuntia vd., 2017). 

 

Hastanın güçlendirilmesiyle sağlanan sürekli katılım yoluyla bakımın 

sürekliliğini ele almak için, geliĢen bilgi teknolojileri benzersiz çözümler sunmaya 
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baĢlamıĢtır. Érnek olarak, mobil uygulama tabanlı konsültasyon ve teĢhis, tele-sağlık 

veya tele-tıp, doktorlardan uygulama tabanlı çağrı desteği ve internet tabanlı 

çevrimiçi sağlık hizmetleri gibi teknolojiler yer almaktadır. Bu hizmetler, çevrimiçi 

sağlık bilgi araçları olarak da tanımlanmaktadır. Æevrimiçi sağlık bilgi aracı, siteleri 

ziyaret eden bireylerin sağlık bilgileri tarafından oluĢan, güncellenen ve bilgi 

alıĢveriĢinde bulunan platformlar, sosyal ağlar, tartıĢma grupları ve web sitelerini 

ifade etmektedir. Bu bilgi aracıları, gerektiğinde hastalara bilgi dağıtmakta ve bilgi 

alıĢveriĢi için kanal görevi görmekte, böylece sağlık hizmeti sağlayıcılarının klinik 

yeterliliği, bakımın sürekliliğini desteklemek üzere geniĢletilmektedir (Khuntia vd., 

2017). 

 

Kronik hastalığı olan bireyler genellikle günlük yaĢamlarında büyük 

değiĢiklikler yapmak zorunda kalmaktadır. Hastalıkları ve tedavileri hakkında bilgi 

edinmelerinin yanı sıra tedavi ile ilgili davranıĢ değiĢikliğini yaĢam tarzlarına entegre 

etmeleri gerekmektedir. DavranıĢ değiĢiklikleri uzun vadede gerçekleĢtirmek zor 

olabilmektedir. Bu durumdan dolayı değiĢim ihtiyacı hem davranıĢsal hem de 

psikososyal düzeyde oluĢmaktadır. Kronik hasta olmak, yaĢamın tüm yönlerini 

etkilemektedir. Hastalar, hastalıklarına uyum sağlamak için gereken yaĢam 

değiĢikliklerinin farkına vardıkça, rahatsız edici bir güçsüzlük hissi 

yaĢayabilmektedir. Güçsüzlük, bir bireyin çevre içinde ve üzerinde hareket eden bir 

"özne" yerine, çevre tarafından etki edilen bir "nesne" rolünü üstlendiğinde ortaya 

çıkması olarak tanımlanmaktadır. Güçsüzlük, kötü sağlığın bir belirleyicisi olarak 

kabul edilmiĢtir. Tersine, güçlendirme sağlığı iyileĢtiren bir süreç olarak 

düĢünülmektedir (Aujoulat vd., 2007). Diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve kanser 

gibi bulaĢıcı olmayan kronik hastalıklar, dünya çapında sakatlığın ve ölümün ana 

nedenleri olarak görülmektedir. BulaĢıcı olmayan hastalıkların artan insidansı, artan 

yaĢam standartlarının, tıbbi uygulamaların ve artan uzun ömürlülüğün bir sonucudur, 

aynı zamanda sağlık sistemleri için kaynakların tehlikeli bir Ģekilde tükenmesidir. Bu 

büyüyen krizin tanınması, özellikle hasta sorumlulukları kavramıyla ilgili olarak 

sağlık politikaları ve bakım sistemlerini değiĢtirmenin itici gücü olmuĢtur. Sağlık 

sonuçlarını iyileĢtirirken aynı zamanda maliyetleri düĢürmek için kendi kendine 

yönetim ve hasta merkezliği konusunda fikir birliği bulunmaktadır. Ézellikle 
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bilgilendirilmiĢ, güçlendirilmiĢ hasta temel bir unsur olarak kabul edilmektedir 

(Rossi vd., 2015). 

1.2.1. Hasta Güçlendirmenin GeliĢimi 

 

Güçlendirme terimi 1960 yılında Brezilyalı pedagog Paulo Freire tarafından 

popüler hale getirilmiĢtir (Anderson ve Funnell, 2010).  Güçlendirme fikri, 1960'ların 

―sosyal eylem‖ ideolojisine ve 1970'lerin ―kendi kendine yardım‖ perspektiflerine 

dayanmaktadır (Aujoulat vd., 2007). Toplumsal baskı ve eĢitsizliğe tepki olarak 

doğan terim, kısa sürede diğer disiplinlerde de (psikolojiden baĢlayarak) 

benimsenmiĢ ve multidisipliner bir kavrama dönüĢmüĢtür. Esasen, güçlendirme fikri, 

herhangi bir insanın seçimler yapma ve kendi yaĢamının kontrolünü ele geçirme 

potansiyeline sahip olması anlamına gelmektedir (Garattini ve Padula, 2018).  

 

Dünya Sağlık Érgütü ise 1977‘de, hastaların sağlık hizmetlerine katılmalarını 

savunmuĢtur. O zamandan beri, hastaların sağlık bakımındaki konumlarını, tıbbi ve 

tedavi kararları üzerindeki etkiyi güçlendirmenin farklı yollarına odaklanmıĢtır. 

Hasta merkezlilik, hasta güçlendirme gibi kavramlar bu harekete bağlı olarak 

oluĢturulmuĢ ve hastalara bakım ve tedaviye karar vermede özerkliklerini ve 

katılımlarını artırma fırsatları sunmuĢtur (Holmström ve Röing, 2010).  Hasta 

güçlendirme, 1986 tarihli Ottawa SözleĢmesi'nin ardından, ―sağlığın teĢviki, 

insanların kendi sağlıkları üzerindeki kontrollerini artırmalarını ve iyileĢtirmelerini 

sağlama süreci‖ olduğunu öne sürerek sağlık vizyonlarında önemli bir yer almıĢtır 

(Schulz ve Nakamoto, 2013). SözleĢme ayrıca, sağlığın teĢviki ve geliĢtirilmesi 

teorisinde güçlendirmeyi, esas olarak sosyal koĢulların iyileĢtirilmesi yoluyla, 

yalnızca kötü sağlığın önlenmesinden ziyade sağlığın iyileĢtirilmesine odaklanan 

kilit bir konu haline getirmiĢtir (Aujoulat vd., 2007). Bir dizi politika değiĢikliği ile 

öneminin anlaĢılması uluslararası ilginin artmasını sağlamıĢtır. Dünya Sağlık 

Érgütü‘de, hastaların seslerinin duyulması gerektiğini vurgulayan kılavuzlar 

geliĢtirmiĢtir (Castro vd., 2016). Son yıllar da güçlendirme kavramı, sağlığı 

geliĢtirme programlarının bir parçası olarak sağlık konularında uygulanmaya 

baĢlanmıĢtır. Güçsüzlüğün hemen hemen her hastalık için olumsuz sonuç ve bir risk 

faktörü olduğu kabul edilmesi ile güçlendirme sağlığı geliĢtirici bir strateji olarak 
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benimsenmiĢtir. Sağlıklı yaĢam tarzının benimsenmesinde hastaların katılımını ve 

özerkliğini artırmak için kullanılmaktadır. Son yıllarda güçlendirme, hastaların sağlık 

sonuçlarını iyileĢtirmek ve ikincil olarak sağlık maliyetlerini azaltmak için 

katıldıkları ve bakımları için sorumluluk aldıkları diyabet gibi kronik hastalıkların 

yönetimi için kullanılan stratejidir (Gómez-Velasco vd., 2019).  

  

Ézet olarak, baĢlangıçta sağlığın teĢviki ve geliĢtirilmesinin temeli olarak 

benimsenmiĢ ve ilerleyen zamanlarda hasta özerkliğini ve sağlıklarıyla ilgili 

kararlara katılımı artırmanın bir yolu olarak kullanılmıĢtır. Son olarak, kronik 

hastalıklardaki artıĢla birlikte, sağlık çıktılarını iyileĢtirmek ve sağlık harcamalarını 

kontrol etmek için hastaların sağlık hizmetlerine katılmalarını ve sorumluluk 

almalarını sağlamak için güçlendirme bir strateji olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır 

(Cerezo vd., 2016). 

 

 

1.2.2. Hasta Güçlendirmenin Faydaları 

 

Hasta güçlendirmenin faydaları sadece hasta ile sınırlı olmayıp, sağlık 

sistemlerinde de olumlu sonuçları bulunmaktadır (Carrin vd., 2010). Hasta 

güçlendirmenin olası faydaları aĢağıdaki gibidir: 

 

 Kendi kendini yönetmede aktif rol oynayan hastalar, hastaneye yatıĢları, acil 

servis ziyaretlerini, plansız doktor ziyaretlerini, iĢten veya okuldaki izin 

günlerini ve sağlık bakım maliyetini, morbiditeyi azaltabilmektedir (Powers 

ve Bendall, 2004). 

 Hastaların kendilerine bakmasıyla daha az kaynak kullanımı ve bunun sonucu 

olarak daha yüksek sistem verimliliği elde edilmektedir (Lau, 2019). 

 GüçlendirilmiĢ bir hastanın sağlık hizmetlerinde daha fazla söz sahibi olacağı 

ve optimal tedaviyi belirlemede yer alan karmaĢıklıkların farkında 

olacağından, güçlendirme hasta memnuniyetini sağlamaktadır (Carrin vd., 

2010). 
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 Hastayı, özerkliği, kontrolü ve faydalara katılımının iyileĢtirilmesi 

sağlanmaktadır (Lau, 2019). 

 Hasta güçlendirme olumlu sağlık sonuçlarının elde edilmesine katkıda 

bulunmakta ve nihai hedefi olarak bilinmektedir (Powers ve Bendall, 2004). 

 Hasta güçlendirme ile hastalık yönetiminin iyileĢtirilmesi, sağlık 

hizmetlerinin etkin kullanımını, sağlık durumunun iyileĢtirilmesi ve ilaca 

uyum sağlanmaktadır (Nafradi vd., 2017). 

 Sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi ve maliyet etkinliğini artırmaktadır (Pekonen 

vd., 2020). 

 Éz yeterlilik düzeyinin geliĢmesine katkı sağlamaktadır. Ézellikle kendi 

kendine bakım, hekim yerine hastanın sağlığını, yaĢam tarzı değiĢikliklerini 

ve tıbbi müdahalenin ne zaman gerekli olduğunu anlayarak bakım arama 

davranıĢını kontrol altına almasının önemli faktörüdür (Carrin vd., 2010). 

 Hasta güçlendirme hizmet sunucuların hastalara olan saygının artması 

sağlanmakta ve sağlık kurumlarının gereksiz kullanımının azalması ile 

kurumlarına olan bağlılık artmaktadır (Carrin vd., 2010). 

 

Sağlık sisteminde, hastaların ve toplulukların güçlendirilmesi, teĢvik etmesi 

ve güçlendirmede baĢarıya ulaĢabilmesi için stratejilerin geliĢtirilmesi önemli bir yer 

almaktadır. Güçlendirme ile ilgili dikkat edilmesi gereken stratejiler aĢağıdaki 

gibidir: 

 

 Hastalara kendi sağlık durumları, hizmet seçenekleri (maliyet ve etkinlikleri) 

ve bireylerin kendi sağlıklarını iyileĢtirmede oynayabilecekleri rol hakkında 

bilgi akıĢının sağlanması, 

 Hasta eğitimlerini iyileĢtimesi ve geniĢletilmesi ile hastayı destekleyerek 

kendi sağlıklarında sorumluluk almalarını sağlayıp yetkinliklerini kabul 

etmelerinin kolaylaĢtırılması, 

 Hizmet sunuculara kurum içi hizmet sunumu eğitimlerin verilmesi ile 

toplulukların ve hastaların sağlık sorunları ve çözümlerini tanımlamada aktif 

rol oynamasına teĢvik edilmesinin sağlanması, 
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 Hizmet sunucular arasındaki iletiĢimin geliĢtirilmesi için teĢvikler ve 

mekanizmalar, 

 Bireysel ve grup yetkilendirmesini zayıflatmak yerine desteklemek için vaka 

yöneticisi, bakım koordinatörünün rolünün tanımlanması, yapılandırılması, 

kurumun rolünü bozabilecek çıkar çatıĢmalarını ele almak için özel 

stratejilerin belirlenmesi, 

 Toplulukların ve bireylerin sağlık bütçeleri üzerinde daha fazla kontrol 

sağlamak amaçlanmalıdır (Sagel, 1998). 

 

 

1.2.3. Hasta Güçlendirmenin Boyutları 

 

Hastaların güçlendirmesinde eriĢim ve kontrol, bilgi ve enformasyon ve karar 

katılımı olarak üç boyutundan bahsedilmektedir. Ayrıca, Bliss ve diğerleri (2019) 

tarafından yeni bir kavram olan ortalık kavramına da yer verilmiĢtir.  

 

 

1.2.3.1. EriĢim ve Kontrol 

 

EriĢim, kiĢinin kendi sağlık hizmeti verilerine sahip olması anlamına 

gelmektedir. Verilere eriĢim önemlidir çünkü veri olmadan hastalar kendi sağlık 

hizmetleri hakkında karar vermeleri yetisine sahip olamamaktadır. Bireyler sağlık 

açısından kendilerini tanımak için gerekli bilgiye ihtiyaç duymaktadır. Hastaların 

kendi tıbbi kayıtlara eriĢimleri hasta haklarında yer almaktadır. Tüm vatandaĢların 

kendi sağlık verilerine eriĢme ve sağlıkları için kendi kaderini tayin etme hakkı 

vardır. Etik özerklik ilkesi, hastalara kendi verilerine daha fazla eriĢim ve kontrol 

sağlayarak, bilgilerine kimin eriĢimi olduğu ve bu bilgilerin nasıl ve hangi amaçla 

kullanıldığı konusunda daha fazla Ģeffaflık sağlanmalıdır (Lau, 2019). 
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1.2.3.2. Bilgi ve Enformasyon 

 

Hasta güçlendirme ile bireylere kendi sağlık bakımlarını kontrol etme gücü 

verilmektedir. Bu verileri kendi çıkarları doğrultusunda kullanmaları için onlara 

bilgi, eğitim ve enformasyon verilmelidir (Lau, 2019). Hastaların önemli olarak 

tanımladıkları konularda seçim yapmalarında gerekli bilgi, beceri ve tutumlara sahip 

olmaları için hastaların yeterliliklerinin arttırılması gerekmektedir. Sağlık 

uzmanlarının hastalarını güçlendirmesi ve desteklemesi ile gerekli olan yeterliliklere 

eriĢmesi sağlanabilmektedir. Yeterli düzeyde sağlık okuryazarlığının teĢvik edilmesi, 

bunun için gerekli görünmektedir (Castro vd., 2016). Éte yandan, hasta bilgi arama 

eğilimi ile çeĢitli bilgi kaynaklarından (örneğin kendi kendine yardım gruplarında 

kiĢisel toplantılar, kitaplar, internet, broĢürler, haberler vb.) hastalık ve tedaviyle 

ilgili bilgileri sistematik ve aktif olarak toplayarak sağlık okuryazarlığını 

geliĢtirmektedir (Prigge vd., 2015).  

 

 

1.2.3.3. Karar Katılımı 

 

Hastaların doktorlar ile tedavileri hakkında karar vermede ve tedavi 

stratejilerini geliĢtirmede aktif rol alma derecesini ifade etmektedir. Hastalar, 

hekimlere ayak uydurabilmek için hastalıkla ilgili uzmanlığa ulaĢmak amacıyla, 

hastalıkları hakkında edindikleri bilgileri aktif ve kolay bir Ģekilde organize etme ve 

anlamaya çalıĢmaktadırlar (Prigge vd., 2015). Mevcut hasta-hizmet sunucuları 

arasındaki iliĢki paternalisttir ve daha iĢbirlikçi, iki taraflı bir iliĢkiye doğru bir 

kaymaya ihtiyaç duymaktadır. Bu, doktorların hastaların durumlarını ve evde tedavi 

etmek için neler yapabileceklerini anlamalarına yardımcı olması gerektiği anlamına 

gelmektedir (Lau, 2019). Sağlık hizmeti sunucuları ve hastalar arasındaki diyalog, 

hasta güçlendirmenin önemli faktörüdür. Sağlık hizmeti sunucuları hastalar ile etkili 

bir Ģekilde iletiĢim kurmalıdır. Odak noktası, sadece bir bilgi aktarımından ziyade 

bilginin birlikte yaratılması üzerinde olmalıdır (Castro vd., 2016). 
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1.2.3.4. Ortaklık 

 

Hissedarlık, sağlık dünyasında bildiğimiz kadarıyla daha önce tanımlanmamıĢ 

yeni bir fikirdir. Énerilen Ģey, bir hastanın verilerinden kazanç sağlayan tüm 

kuruluĢların hastaya bir "pay" ödemesidir. Bu kavram, kâr amacı güden Ģirketleri, 

kârlarını elde etmeye katkıda bulunanları tazmin etmeye teĢvik etmektedir. Ġnsanların 

bilgileri Ģu anda genomik Ģirketler ve ilaç endüstrisi tarafından, verileri kullanılanlara 

somut bir fayda sağlamadan kullanılmaktadır. Verilerin paraya çevrilmesi, 

alındığında veri için ödeme yapmanın ötesine geçmelidir. Bunun yerine kurumlar 

elde ettikleri karı verilerini kullandıkları kiĢilerle paylaĢmalıdır. Hissedarlık, sağlık 

hizmetlerinde etik adalet ilkesiyle uyumlu bir kavramdır (Bliss vd., 2019). 

 

 

1.2.4. Hasta Güçlendirme ile Ġlgili Kavramlar  

 

Hasta güçlendirmede hasta katılımı, öz yönetim ve sağlık okuryazarlığı 

kavramları tamamlayıcı olarak kabul edilmektedir (Garattini ve Padula, 2018). Bu 

kavramlar aĢağıda kısaca açıklanmıĢtır. 

 

 

1.2.4.1. Hasta Katılımı  

 

Hasta güçlendirmenin temellerinden biri de hasta katılımıdır. Hasta katılımı 

(patient participation) sıklıkla hasta güçlendirme yerine kullanılmaktadır. Hasta 

güçlendirmenin önemli bir boyutu olarak görülmektedir. Hasta güçlendirilmesinin 

sağlanması için hasta katılımın sağlanması gerekmektedir. Bu nedenle, hasta 

güçlendirme bireylerin bağımsız olarak gerçekleĢtirdiği kiĢisel bir süreçtir. Hizmet 

sunucuları ise hastaların yaĢam kalitelerini iyileĢtirmek için bu süreci etkileyen 

kararlarda hastaları sürece dahil ederek destekleyebilmektedir. Hastaların sürece 

dahil edilebilmesi için hizmet sunucuları hastalık ile ilgili bilgiler verip, değiĢim 

becerilerini geliĢtirilmesine yardımcı olup, özgüvenlerini geliĢtirmeye teĢvik edip ve 
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davranıĢ değiĢikliği stratejilerini sağlayarak hastalara koçluk yapabilmektedir (Castro 

vd., 2016). Ayrıca, hasta katılımı ve öz yönetim kavramları da birbirleri yerine 

kullanılmaktadır. Katılım ve öz yönetim arasında açık bir Ģekilde örtüĢmeler 

olmasına rağmen, katılım genel olarak hastaların sağlık profesyonelleri ile tedavi 

hakkında karar verme sürecine katılımını ifade ederken, öz yönetim daha çok bu 

karar vermenin bir sonucu olarak sağlık davranıĢı ile ilgilidir (Small vd., 2013). 

 

Hasta katılımının evrensel olarak kabul edilmiĢ bir tanımı bulunmamaktadır 

(Cegala ve Post, 2009). Bu nedenden dolayı kavram hakkında çok sayıda görüĢ yer 

almaktadır (Vahdat vd., 2014). Érneğin, hasta açısından ―hastanın sağlık sorunlarıyla 

ilgili karar verme sürecine katılımı‖ olarak tanımlanmaktadır (Longtin vd., 2010). 

Hekim davranıĢları açısından, seçenekler sunma ve hasta merkezli bir iletiĢim 

benimseme olarak tanımlanmaktadır (Cegala ve Post, 2009). Daha genel bir tanım 

ise, hastanın hizmet sunucularına bilgilerini, duygularını paylaĢması ve tedavi 

yöntemleri hakkında bilgilendirerek hastanın tedavi sürecine dahil edilmesi anlamına 

gelmektedir (Vahdat vd., 2014). Tanımların çoğunda hasta katılımının karar verme 

faaliyetlerini içerdiği görülmektedir (Sainio vd., 2001). 

 

Amerikan Hekimler Koleji (American College of Physicians), 1984 yılında 

hastanın kendi kaderini tayin etme hakkına sahip olduğunu ilan etmiĢ ve Dünya 

Sağlık Érgütü, hastanın bakıma katılımının sadece arzu edilen değil, sosyal, 

ekonomik ve teknik bir gereklilik olduğunu belirtmiĢtir (Guadagnoli ve Ward, 1998). 

Hasta katılımında hastanın rolünün yeniden tanımlanması gerekmektedir. Hasta ve 

sağlık hizmeti sunucuları arasındaki iliĢkiye tarihsel açıdan bakıldığında ―paternalist‖ 

yaklaĢımın hakim olduğu görülmektedir. Hasta pasif izleyici olarak iyileĢme sürecine 

dahil edilmemiĢtir. Ancak bugünün tanımında hasta, sağlık hizmetlerinde kilit bir 

oyuncudur. Bu değiĢikliğe gidilmesinde çok sayıda faktörün etkisi bulunmaktadır. 

Hümanist düĢünceler, her insanın bir iradeye ve kendi kaderini tayin etme hakkına 

sahip olduğunu belirtmektedir. Hastaların, karar verme sürecine katılımı hastaların 

temel haklarındandır. Hastaların tedavi sürecindeki rolünün değiĢmesi ile sunulan 

sağlık hizmetlerini değerlendirmekte, kaliteli hizmet talep etmekte ve sonuç olarak 

sağlık hizmetleri iyileĢtirmektedir. 1997 yılında Dünya Sağlık Érgütü, hastaların 
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refahlarını iyileĢtirmeleri ve sağlık bakım sisteminin etkinliğini artırmaları için aktif 

ve katılımcı bir rolün teĢvik edilmesinin gerekliliğini savunmaktadır. Günümüzde 

hasta katılımı, sağlık bakım sistemlerinin iyileĢtilmesi ve geliĢiminde önemli bir 

bileĢen olarak yer almaktadır. Ayrıca hasta bakımının bazı alanlarında, kronik 

hastalıkların tedavisinde ve özellikle tedavi hakkında karar verme süreçlerinde 

baĢarıyla uygulanmaktadır (Longtin vd., 2010). Ayrıca, politika giriĢimlerinde hasta 

katılımına öncelik verilmiĢ, araĢtırma programları için itici güç oluĢturulmuĢ ve 

profesyonel uygulama önerilerinde bulunulmuĢtur (Collins vd., 2007). 

 

Hastaların tıbbi karar verme sürecine katılımını sağlamak için gerekli olan 

beĢ unsur aĢağıdaki gibidir:  

 

 Hasta bilgisi,  

 Hekimler tarafından hasta katılımının açıkça teĢvik edilmesi,  

 Hastanın sorumluluğunun takdir edilmesi / karar vermede aktif rol oynama 

hakkı,  

 Seçim bilinci ve  

 Zaman faktörüdür (Fraenkel ve McGraw, 2007). 

 

Hasta katılımı ile hastaların sağlayabileceği üç temel katkı ise: sağlıklarıyla 

ilgili tarihsel arka plan; faydalı bir sonuç için kiĢisel çıkar ve motivasyon; bakım ve 

tedavi sırasında her zaman fiziksel olarak hazır bulunmaktır. Hastaları katılıma dahil 

ederken yaĢları, kültürleri, geçmiĢleri, kiĢilikleri ve zeka düzeyleri temel özellikler 

olarak dikkat edilmelidir (WHO, 2009). 

 

PaylaĢılan karar verme, kanıta dayalı tıbbın ve hasta katılımının temel 

bileĢeni olarak yer almaktadır (Adams ve Drake, 2006). PaylaĢılan karar vermenin 

gerçekleĢmesi için etkileĢim ortamının aktif hasta katılımına elveriĢli olması 

gerekmektedir (Frosch ve Kaplan, 1999). 
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Paylaşılan Karar Verme (Shared Decision Making): Sağlık hizmeti 

sunucularının hasta özerkliğini destekleyebileceği,  hasta ve hizmet sunucuları 

ortaklığı bakım modelini temsil eden iĢbirlikçi bir yaklaĢım olarak tanımlanmaktadır. 

ĠĢbirlikçi modeller tarafından bilgilendirilen sağlık hizmeti karĢılaĢmalarında açık, 

dürüst ve empatik bilgi paylaĢımı yoluyla baĢarılabilmektedir. Sağlık uzmanları, 

hastanın durumunu, mevcut tedavi seçeneklerinin riskleri, faydaları ve sonuçları 

hakkında uzmanlığını paylaĢmakta ve hasta, tedavi için hedefleri, değerleri ve 

tercihleri hakkında bilgi vermektedir. Hastanın tedavi seçiminde aktif rol aldığı 

hizmet sunucuları ile birlikte üzerinde anlaĢmaya varılan bir tedavi planı 

geliĢtirilmektedir. PaylaĢılan karar vermedeki odak, sağlık hizmeti sırasında sağlık 

uzmanları ve hasta arasında gerçekleĢen iletiĢim ve müzakere sürecidir (Elwyn vd., 

2016). BaĢka bir ifade ile paylaĢılan karar verme, hastaların ve hizmet sunucuların 

uygulanacak olan sağlık hizmetine karar vermede iĢbiliği gerçekleĢtirdiği etkileĢimli 

süreci ifade etmektedir. Hastaların ve hizmet sunucuların sürece katkıda bulunacak 

gerekli bilgiye sahip olduğu düĢünülmektedir. Hizmet sunucular, hastalığın seyri, 

teĢhis, tedavi seçenekleri, yan etkileri ve sonuçları hakkında kanıta dayalı doğru ve 

güncel bilgilere sahip olmalıdır. Hastalar ise kendi değerleri, tedavi tercih ve 

hedefleri konusunda fikir sahibi olmalıdırlar (Adams ve Drake, 2006). 

 

Stiggelbout ve diğerleri (2015) tarafından belirtilen, paylaĢılan karar verme 

ile ilgili temel unsurlar aĢağıdaki gibidir:  

 

 Hizmet sunucu, hastanın karar verilmesi konusunda desteklemeli ve hastanın 

görüĢünün önemli olduğunu hissettirmelidir.  

 Hizmet sunucu, ilgili her alternatifin seçeneklerini, artılarını ve eksilerini 

(faydaları, riskleri, maliyetlerini) açıklamalıdır.   

 Hizmet sunucu ve hasta müzakere etmeli, hizmet sunucu hastanın tercihlerini 

tartıĢmalıdır. 

 Hizmet sunucu ve hasta, süreç ile ilgili karar vermeli veya ertelemeli ve olası 

takipleri tartıĢmalıdırlar.  
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Hasta Merkezlilik: Hasta merkezlilik kavramı, kesin bir tanımının olmaması 

ve ölçüm araçlarından yoksun olmasından dolayı sıklıkla eleĢtirilmektedir (Ishikawa 

vd., 2013).  1969 yılında Michael ve Enid Baling, tıp alanında hasta merkezli tıbbı 

―tıbbi düĢünmenin baĢka bir yolu‖ olarak tanımlamaktadır. Hasta merkezli tıp 

yaklaĢımında, doktorların hastaları teĢhis ve tedavi yöntemleri baĢta olmak üzere 

bütün sürece dahil etmeleri beklenmektedir. Bu süreçte,  tıbbi ve teknik boyutların 

yanı sıra, ruhsal, duygusal ve iliĢkisel boyutlara da odaklanılması gerektiği 

vurgulanmaktadır (Castro vd., 2016). Genel olarak hasta merkezli bakım ―hastaların 

istekleri, ihtiyaçları ve tercihleriyle yakından uyumlu ve bunlara yanıt veren bakım‖ 

Ģeklinde tanımlamaktadır (Duggan vd., 2006).  

 

Hasta merkezliliğin teorik kavramsallaĢtırması üzerine çalıĢmalar devam 

etmektedir. Bu nedenden dolayı hasta merkezlilik kavramı anlaĢılması zor olarak 

görülmektedir. Mevcut kavramsal çalıĢmaya yakından bakıldığında, hasta 

merkezliliğin çeĢitli boyutlarını tanımlayan birkaç modelin var olduğu görülmektedir 

(Scholl vd., 2014). Érneğin, Stewart hasta merkezlilik kavramını altı boyutunu 

özetlemektedir. Bunlar; 1) hastalık deneyimini araĢtırmak, 2) kiĢiyi anlamak, 3) 

yönetimle ilgili ortak bir zemin bulmak, 4) önleme ve sağlığı geliĢtirmeyi dahil 

etmek, 5) doktor-hasta iliĢkisini güçlendirme ve 6) kiĢisel sınırlamalar konusunda 

gerçekçi olmak. Mead ve Bower ise, beĢ boyutlu benzer bir kavramsal çerçeve 

önermektedir: 1) biyopsikososyal (dar biyomedikalin aksine) perspektifi 

benimsemek; 2) hastayı yalnızca hastalığı olan bir beden olarak değil, baĢlı baĢına bir 

kiĢi olarak anlamak; 3) doktor ve hasta arasında yetki ve sorumluluk paylaĢımı; 4) 

terapötik bir ittifak oluĢturmak; ve 5) doktoru sadece yetenekli bir teknisyen olarak 

değil, bir kiĢi olarak anlamak. Bu çerçevede, hastalıkların önlenmesi veya sağlığın 

teĢviki ile ilgili herhangi bir ifadenin bulunmaması dikkat çekmektedir. Mead ve 

Bower hasta merkezlilik çerçevelerini hastalarla etkileĢim ve iletiĢim tarzına 

odaklarken, Stewart hasta merkezliliği hasta bakımına daha kapsamlı bir yaklaĢım 

olarak yorumlamaktadır (Saha vd., 2008). Epstein ve diğerleri ise, hasta 

merkezliliğin üç temel değerine dikkat çekmektedir: (1) hastaların ihtiyaçlarını, 

isteklerini, bakıĢ açılarını ve bireysel deneyimlerini dikkate almak; (2) hastalara 
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bakımlarına girdi sağlama ve bakımlarına katılma fırsatları sunmak; ve (3) hasta-

hekim iliĢkisinde ortaklığı ve anlayıĢı geliĢtirmek (Ishikawa vd., 2013).  

 

McWhinney hasta merkezliliği kavramını ―hekimin, hastalığı hastanın 

gözünden görmek için hastanın dünyasına girmeye çalıĢtığı‖ bir yaklaĢım olarak 

özetlemiĢtir. Hasta merkezliliği için ―hastanın gözünden görme‖ kavramı önemli bir 

tanım olmuĢ ve hasta merkezli yaklaĢımın geliĢmesine katkı sağlamıĢtır. Hastanın 

gözlerinden bakıldığında, sağlık sisteminde, uygulayıcılarının etkileĢim tarzından 

çok düzeltilmesi gereken çok Ģey olduğu anlaĢılmıĢtır (Saha vd., 2008). Sonuç 

olarak,  hasta merkezlilik terimi ile ilgili ortak kanı, hepsi hasta merkezli iletiĢimin 

geleneksel tıbbi yaklaĢımı, hasta görüĢlerini içerecek ve doktor-hasta ortaklığını 

teĢvik edecek Ģekilde geniĢlettiği ve böylece paternalist bir iliĢkiden farklı olduğu 

konularına değinmektedir (Ishikawa vd., 2013). 

 

 

1.2.4.2. Öz Yönetim  

 

Éz yönetim (self-management), bireyin kronik durumları nedeniyle 

yaĢamlarında bulunan semptomları, tedaviyi, fiziksel, psikososyal sonuçları ve 

yaĢam tarzı değiĢikliklerini yönetme ve tatmin edici bir yaĢam kalitesini sürdürmek 

için gerekli biliĢsel, davranıĢsal ve duygusal tepkileri etkileme becerisini ifade 

etmektedir. Böylece dinamik ve sürekli bir öz düzenleme süreci kurulmaktadır 

(Castro vd., 2016).  BaĢka bir tanımda ise öz yönetim, kronik hastalığı olan bireylerin 

sağlık hizmeti ortamından uzaktayken kendi günlük bakımları için sürekli karar 

vermelerini gerektiren sorumluluğu ifade etmektedir. Kronik sağlık sorunları olan 

çoğu birey için kronik sağlık koĢulları, iyileĢtirilemediğinden ve uzun bir süre 

boyunca devam edeceğinden, öz yönetimin ―yaĢam boyu görev‖ olacağından 

bahsedilmektedir (Martz, 2018). Kısaca öz yönetim, kronik hastalığın gerektirdiği 

hastalığın semptomları, fiziksel ve sosyal sonuçları, tedavisi ve yaĢam tarzı 

değiĢiklikleri gibi bütün süreçlerle baĢa çıkma yeteneğidir (Coleman ve Newton, 

2005). Éz yönetim, diğer kronik hastalıklar gibi diyabet bakımının da kritik bir 

bileĢeni olarak görülmektedir. Bu kapsamda diyabetin öz yönetim tanımı, hastaların 
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diyabetlerine bakma becerilerini ve özgüvenlerini geliĢtirmelerine yardımcı olmak 

için sürekli desteğin sağlanmasıdır (Moskowitz vd., 2013). Diğer yandan, öz yönetim 

müdahalelerini yapılandırmak için kullanılabilecek dört hedef aĢağıdaki gibidir 

(Martz, 2018): 

 

 Birincil hedefler, bireyin çabalarıyla değiĢtirilebilen sağlık durumlarına 

odaklanmaktadır. Érneğin, egzersiz, kısıtlı diyetler, ilaç kullanımı gibi yaĢam 

tarzı değiĢimleridir. 

 Ġkincil hedefler, semptomların ve yan etkilerin tedavisine odaklanmaktadır. 

 Êçüncül hedefler,  psikososyal sonuçlara odaklanmaktadır. Érneğin, 

depresyon, yaĢam kalitesi, kiĢilerarası iliĢkiler gibi süreçlerin yönetilmesini 

içermektedir. 

 Kuaterner hedefler, bireylerin belirli eylemlerde bulunması yoluyla 

önlenebilecek duruma bağlı komplikasyonları önlemeye odaklanmaktadır. 

Érneğin, diyabetli bireylerin, nöropati veya ampütasyon gibi 

komplikasyonlardan kaçınmak için kan Ģekerini normalleĢtirmeye 

çalıĢmalarını içermektedir. 

 

Kronik sağlık sorunları olan bireyler için öz yönetim müdahalelerine dahil 

edilmesi muhtemel temel bileĢenler aĢağıdaki gibidir: 

 

Eğitim: Belirli sağlık durumu hakkında bilgi sağlamayı içermektedir. 

Formatla ilgili olarak, eğitim programları, gruplar, bireysel toplantılar, akran veya 

meslekten olmayan kiĢiler tarafından yönetilen programlar, bilgisayarlı veya internet 

tabanlı programlar gibi çeĢitli Ģekillerde eğitim sağlanmaktadır (Martz, 2018). Hasta 

eğitimi genel olarak belirli bir hastalık hakkında bilgiye dayalı talimatları ifade 

etmektedir. Hasta eğitimi ile öz yönetim eğitimi arasında faklılıklar bulunmaktadır. 

Bu farklılıklar ise, ne öğretildiği, öğretilenin hastalıkla iliĢkisi, sorunların nasıl 

formüle edildiği ve amacın altında yatan teoriler gibi konulardır. Hasta eğitiminin 

altında yatan teori, hastanın hastalığı hakkında bilgisinin artması ile davranıĢsal 

değiĢikliğe yönelerek klinik sonuçlarının iyileĢmesi olarak belirtilmektedir. Éz 
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yönetim eğitiminin altında yatan teori ise, öz yeterliliğin veya hastanın belirli bir 

davranıĢı gerçekleĢtirme veya semptomlarda azalma sağlama konusundaki kendi 

yeteneğine olan inancının, iyileĢtirilmiĢ klinik sonuçlara yol açması olarak 

görülmektedir. Hasta eğitimi genel olarak sağlık uzmanı tarafından verilmektedi. Éz 

yönetim ise, sağlık uzmanları tarafından verilebileceği gibi aynı zamanda ofis destek 

personeli, diğer hastalar ve akran liderleri tarafından öğretilebilmekte ve 

desteklenebilmektedir (Coleman ve Newton, 2005). 

 

Psikolojik Destek: Kronik hastalık sürecinde hayata adapte olan bireylere 

yardımcı olmak için çeĢitli stratejileri (örn, problem çözme, eylem planlama, hedef 

belirleme, rahatlama, biliĢsel yeniden yapılandırma) içermektedir. Bu adaptasyon, 

durumun doğasına, bireylerin inanç ve tutumlarına, sosyal destek ve finansal 

kaynaklarına bağlı olarak bireyler için farklılık gösterebilmektedir (Martz, 2018). 

Kronik hastalıklarda yaĢam tarzınızda yapılması gereken değiĢiklikler ile öfke, 

depresyon, hayal kırıklığı gibi olumsuz duyguların ortaya çıkmaktadır. Bu 

duyguların yönetilmesi gerekmektedir (Lorig vd., 2006). 

 

İlaç veya Tedavi Tavsiyesinin Uygulanması İçin Destek: Sağlık hizmeti 

sağlayıcısının durumla ilgili tavsiyelerde bulunmasını veya kendi kendini izlemenin 

sonuçları hakkında geri bildirimde bulunmasını içermektedir (Martz, 2018). 

 

Sosyal Destek:  Bu desteğin amaçlarından biri, bireylerin daha iyi baĢa 

çıkmalarına ve yaĢam tarzlarıyla ilgili sosyal düzenlemeler yapmalarına yardımcı 

olmaktır. Bu destek, akran desteğinden veya akran danıĢmanlığından yararlanmayı 

içerebilmektedir (Martz, 2018). 

 

Öz Yeterlilik: ÆeĢitli kronik hastalıkların yönetiminde büyük ilgi görmüĢ bir 

psikolojik yapıdır. Éz yeterlik, insanların, hayatlarını etkileyen olaylar üzerinde etki 

uygulayarak belirlenmiĢ performans seviyeleri üretme yeteneklerine iliĢkin inançları" 

olarak tanımlanmıĢtır. Éz yeterlik inançları, insanların sağlıkları ile ilgili nasıl 

düĢündüklerini, hissettiklerini, nasıl davrandıklarını ve kendilerini nasıl motive 
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ettiklerini belirleyebilmektedir. Érneğin, öz yeterlik, insanların belirledikleri 

hedefleri, bu hedeflere ulaĢmak için ne kadar çaba harcadıklarını ve zorluklarla veya 

baĢarısızlıklarla karĢılaĢtıklarında dayanıklılıklarını belirleyerek motivasyonu ve 

aslında sağlık davranıĢlarını etkilemektedir (Jones ve Riazi, 2011). Kısaca, herhangi 

bir eylem kararının temelini oluĢturmaktadır. KiĢinin, semptom yönetimi gibi 

belirlenmiĢ sonuç türlerini elde etmek için davranıĢlarını uygulama yeteneğinin algısı 

olarak tanımlanmaktadır. Éz yeterlilik olumlu bakıĢ açısı veya kiĢilik özelliğinden 

ziyade bireyin hedeflerine, beklentilerine veya belirlenmiĢ bir sonuca ulaĢmak için 

davranıĢlarını duruma göre uygulama yeteneğini ifade etmektedir. Éz yeterlik 

inançları, harcanan çabanın derecesini, seçilen eylem tarzını, aksilikler ve zorluklar 

karĢısında devam etme azmini belirlemede ikna edici ve merkezi faktörler olarak 

kabul edilmektedir (Hoffman, 2013). 

 

 

1.2.4.3. Sağlık Okuryazarlığı 

 

1974 yılında yayınlanan ―Sosyal Politika Olarak Sağlık Eğitimi‖ baĢlıklı bir 

çalıĢmada ―Sağlık okuryazarlığı‖ kavramı ilk kez kullanılmıĢtır (Aydan, 2021). 

Bunun dıĢında, sağlık okuryazarlığı kavramı ile ilgili birçok farklı tanım 

bulunmaktadır. AMA (1999) tarafından yapılan tanımda, sağlık okuryazarlığı ―reçete 

ĢiĢelerini, randevu fiĢlerini ve sağlıkla ilgili diğer temel materyalleri okuma ve 

anlama becerisi gibi sağlık hizmeti ortamında iĢlev görmek için gerekli olan temel 

okuma ve sayısal görevleri gerçekleĢtirme becerisi de dahil olmak üzere beceriler 

dizisi‖ olarak ifade edilmiĢtir.  

 

Ratzan ve Parker tarafından oluĢturulan ve Tıp Enstitüsü (IOM) raporunda 

yer alan tanımda sağlık okuryazarlığı, ―bireylerin uygun sağlık kararları vermek için 

gerekli olan temel sağlık bilgi ve hizmetlerini elde etme, iĢleme ve anlama 

kapasitesine sahip olma derecesi‖ olarak ifade edilmiĢtir (Kindig vd., 2004). Weiss 

(2003) ise, sağlık okuryazarlığının metin okuma, yazma ve sayıları anlama yeteneği 

açısından genel okuryazarlık ile iliĢkili olduğuna ancak özellikle sağlık bilgilerine 

atıfta bulunduğuna vurgu yapmıĢtır.  
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Dünya Sağlık Érgütü tarafından önerilen tanımda, sağlık okuryazarlığı 

―bireylerin bilgiye eriĢme, bilgiyi anlama ve sağlığı iyi bir Ģekilde geliĢtirecek ve 

sürdürecek Ģekilde kullanma motivasyonunu ve yeteneğini belirleyen biliĢsel ve 

sosyal beceriler‖ olarak tanımlanmıĢtır (Nutbeam ve Kickbusch, 1998). Tanım ile 

ayrıca sağlık okuryazarlığının, kiĢisel ve toplum sağlığını iyileĢtirmek, yaĢam 

koĢullarında ve bireysel yaĢam tarzlarında değiĢiklik yapılmasını sağlayabilmek için 

kiĢisel beceri, bilgi ve güven düzeyi gerekliliğini ileri sürmektedir. Tanım hastaların 

güçlendirilmesi için kritik olan konuları içermektedir. Ayrıca sadece sağlık bilgilerini 

anlama, analiz etme ve sağlıkla ilgili kararlara uygulamanın biliĢsel unsurlarına 

değil, aynı zamanda kararları uygulamaya dönüĢtürmek için gerekli olan diğer 

insanlarla ve toplumla etkileĢimlerde yer alan sosyal becerilere de (örneğin, iletiĢim, 

müzakere ve organizasyon) odaklanmaktadır (Ishikawa ve Kiuchi, 2010). 

 

 

1.2.4.3.1. Sağlık Okuryazarlığının Boyutları 

 

BaĢlangıçta sağlık alanında okuma, yazma ve aritmetik becerileri olarak 

tanımlanan sağlık okuryazarlığı artık çok boyutlu bir kavram olarak kabul 

edilmektedir (Frisch vd., 2012). Sağlık okuryazarlığı boyutlarına bakıldığında, en 

yaygın kullanılan sınıflandırmanın Nutbeam (2000) tarafından yapıldığı 

görülmektedir. Nutbeam, sağlık okuryazarlığını fonksiyonel, etkileĢimli ve eleĢtirel 

olmak üzere üç sınıfa ayırmıĢtır. Fonksiyonel/ ĠĢlevsel okuryazarlık, örneğin ilaç 

reçeteleri, sağlık riskleri veya sağlık sisteminin nasıl kullanılacağı hakkında bilgilerin 

elde edilmesi, anlaĢılması ve kullanması için gerekli olan temel okuma ve yazma 

becerilerini ifade etmektedir. ĠletiĢimsel veya etkileĢimli okuryazarlık, bireylerin elde 

ettikleri bilgilerden ve faklı iletiĢim kaynaklarından anlam çıkarmasına ve değiĢen 

koĢullarda yeni bilgiler uygulamasını sağlayan geliĢmiĢ becerilere odaklanmaktadır. 

Kritik sağlık okuryazarlığı, alınan tavsiyeleri veya bilgileri eleĢtirel olarak analiz 

ederek yansıtmak ve yaĢamları üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmak için bilgileri 

kullanmak gibi daha geliĢmiĢ beceriler üzerinde durmaktadır. Nutbeam'in üç aĢamalı 

sağlık okuryazarlığı yaklaĢımı, daha geliĢmiĢ becerilerin daha fazla özerkliğe ve 
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kiĢisel yetkilendirmeye yol açtığını ve bunun sonucunda sağlığı iyileĢtiren kararlar 

ve davranıĢların sağladığını vurgulamaktadır (Frisch vd., 2012).  

 

Sağlık okuryazarlığı ile ilgili yapılan baĢka bir sınıflandırmada ise, 

bildirimsel bilgi, prosedürel bilgi ve yargılama becerileri olmak üzere üç yapıdan 

bahsedilmiĢtir. Bildirimsel bilgi, ―bir sağlık durumuna nasıl yaklaĢılacağını 

öğrenebilmek için sağlık sorunlarıyla ilgili gerçek bilgiler‖; prosedürel bilgi, ―gerçek 

bilgileri uygulamak ve sağlık bilgilerini belirli bir bağlamda kullanmak için 'know-

how'‖ ve yargılama beceresi ise, ―yeni durumlarla baĢa çıkmak için gerekli olan 

gerçek bilgilere dayanarak yargılama yeteneği‖ olarak tanımlanmıĢtır (Schulz ve 

Nakamato, 2005).  

 

Amerikan Tıp Birliği tarafından sağlık okuryazarlığını ―sağlıkla ilgili yazılı 

okuryazarlık‖ ve ―sağlıkla ilgili sözel okuryazarlık‖ olmak üzere ikiye ayrılmıĢtır. 

Sonraki süreçlerde bu sınıflandırmaya sayısal okuryazarlık boyutu da eklenmiĢtir. 

Sağlıkla ile ilgili bilgileri rahatlıkla okuyabilme ve yazabilme yazılı okuryazarlık; 

sağlıkla ilgili konuları konuĢabilme ve dinleyebilme sözel okuryazarlık; sayıları 

kullanabilme becerileri de sayısal okuryazarlık olarak tanımlanmıĢtır (Balçık vd., 

2014).  

 

 

1.2.4.3.2. Sağlık Okuryazarlığın Önemi 

 

Sağlık okuryazarlığını geliĢtirmek, önemli bir siyasi ve sosyal hedef olarak 

görülmektedir, çünkü çok sayıda araĢtırma, zayıf sağlık okuryazarlığı ile kötü sağlık 

sonuçları arasında bir bağlantı olduğunu göstermiĢtir (Saboga-Nunes vd., 2021). 

Érneğin, Berkman ve diğerleri (2011) tarafından yapılan sistematik derlemede, 

düĢük sağlık okuryazarlığı, sürekli olarak daha fazla hastaneye yatıĢla; acil bakımın 

daha fazla kullanılmasıyla; ilaçları uygun Ģekilde almayı gösterme yeteneğinin 

azalmasıyla; sağlık mesajlarını yorumlamada zayıf yetenekle ve yaĢlı kiĢiler arasında 

daha kötü genel sağlık durumu ve daha yüksek ölüm oranları iliĢkilendirilmiĢtir. 

Aynı Ģekilde, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı AraĢtırması verileri, zayıf sağlık 
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okuryazarlığı becerilerini, daha riskli davranıĢ, daha kötü sağlık, daha az öz yönetim 

ve daha fazla hastaneye yatıĢ ve maliyet ile iliĢkilendirmiĢtir (Kickbusch vd., 2013). 

 

 Kronik rahatsızlıklarda öz yönetim ve öz yeterlilik ile ilgili karĢılaĢılan 

sorunları aĢmak için sağlık okuryazarlığı becerisi önemli bir faktör olarak 

görülmektedir. Érneğin, Hollanda‘da 1341 kronik hasta üzerinde yapılan bir 

araĢtırma, iletiĢimsel ve eleĢtirel sağlık okuryazarlığının öz yönetimin bazı yönleriyle 

iliĢkili olduğunu belirtmiĢtir (Heijmans vd., 2015). Aynı Ģekilde, Marshall 

Adaları‘nda 150 tip 2 diyabet hastası üzerinde yapılan bir çalıĢmada, sağlık 

okuryazarlık düzeyi daha yüksek olan bireylerin daha iyi öz yeterliliğe sahip olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Bohanny vd., 2013).  

 

Zayıf sağlık okuryazarlığı, tıbbi bağlamlarda, ilaç reçetesine uyma ve hekim 

ile iletiĢimde önemli sorunlar ortaya çıkarabilmektedir. Érneğin, Schillinger ve 

diğerleri (2014) tarafından diyabetli hastalar üzerinde yapılan çalıĢma, zayıf 

fonksiyonel okuryazarlık düzeyine sahip olan diyabet hastalarının hekim ile 

iletiĢimde teknik ve açıklayıcı alanda sorun yaĢadığını belirtmiĢtir. Bulgular, yetersiz 

fonksiyonel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olan hastaların, yeterli fonksiyonel 

sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olan hastalara kıyasla, genel netlik, durumun ve 

bakım süreçlerinin açıklanması alanlarında iletiĢim açısından sorunlar yaĢandığını 

ortaya koymuĢtur. Aynı Ģekilde, Budhwani ve diğerleri (2022) tarafından ABD‘de 

HIV ile yaĢayan hastalar üzerinde yapılan kapsamlı bir araĢtırma, daha yüksek sağlık 

okuryazarlığının, daha yüksek algılanan hasta-hizmet sunucu etkileĢim kalitesi ile 

iliĢkili olduğunu ve bunun da hizmet sunucularına daha yüksek düzeyde güven, daha 

iyi antiretroviral ilaç uyumu ve daha az kaçırılan klinik ziyaretlerle iliĢkili olduğunu 

belirtmiĢtir.  

 

 Sağlık okuryazarlık becerileri, sağlık açısından riskli davranıĢları ile iliĢkili 

olabilmektedir. Érneğin, Avustralya‘da 739 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada, 

düĢük sağlık okuryazarlığı olan hastaların sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite, fazla 

kilolu olma ve daha düĢük fiziksel sağlığa sahip olma olasılıklarının daha yüksek 
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olduğu bulunmuĢtur (Jayasinghe vd., 2016). Aynı Ģekilde, ABD‘de 1467 yetiĢkin 

üzerinde yapılan araĢtırmada, düĢük düzeyde sağlık okuryazarlığa sahip olan 

bireylerin daha fazla sigara tükettiğini, daha düĢük kendi genel ve fiziksel sağlık 

puanına sahip olduğunu ve daha yüksek algılanan stres ile karĢı karĢıya kaldığını 

ortaya koymuĢtur (Hoover vd., 2015).  

 

 Ézetle, sağlıklı bir toplum ve sürdürülebilir bir sağlık sistemi için sağlık 

okuryazarlık becerilerinin güçlendirilmesi büyük önem arz etmektedir. Bu sebeple, 

ülkelerin temel politikalarından birisi sağlık okuryazarlığını güçlendirmek olmalıdır. 

Diğer yandan, sağlık okuryazarlığını önemi anlaĢılmadığı taktirde sağlık eĢitsizlikleri 

artacak, kalitesiz sağlık hizmeti sunumu ortaya çıkacak, sağlık durumları olumsuz 

etkilenecek ve gereksiz sağlık hizmeti kullanımı nedeni ile sağlık hizmetlerindeki 

maliyet artacaktır (Gözlü, 2020).   

 

 

1.2.4.3.3. Sağlık Okuryazarlığı Etkileyen Faktörler 

 

Sağlık okuryazarlık düzeyine etki eden olası faktörler ikiye ayrılmaktadır. 

Birincisi, cinsiyet, yaĢ, özel sağlık koĢulları, motivasyon, biliĢsel beceriler, sosyo-

ekonomik statü, sağlık hakkındaki inançlar, fiziksel ve duygusal sağlık, okuryazarlık 

becerileri ve sosyal destekler olarak belirtilen bireysel faktörlerdir (Gözlü, 2020). 

Literatüre baktığımızda, birçok araĢtırmada bu faktörlerin sağlık okuryazarlığın 

belirleyicileri olduğu görülmektedir. Érneğin, Ġspanya‘da yapılan kapsamlı 

araĢtırma, eğitim düzeyinin, sosyoekonomik durumun ve fiziksel kısıtlamaların, 

yetersiz veya sorunlu sağlık okuryazarlığına en güçlü katkıyı sağlayan faktörler 

olduğuna vurgu yapmıĢtır (Garcia-Codina vd., 2019). Aynı Ģekilde, Vietnam‘da 

yapılan çalıĢmada, yaĢ, cinsiyet, eğitim, ilaç ödeme gücü ve sosyal statü faktörleri 

sağlık okuryazarlık düzeyinin belirleyicileri olarak bulunmuĢtur (Do vd., 2020).  

 

Sağlık okuryazarlık düzeyine etki eden ikinci faktör grubu ise, sistemsel 

faktörlerdir. Sağlık profesyonellerinin iletiĢim düzeyleri, sağlık bilgisinin 

karmaĢıklığı, sağlık sisteminin hastalardan beklentileri ve talepleri, sağlık hizmet 
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ortamının özellikleri ve sağlık çalıĢanları üzerindeki zaman baskısı bu faktörlere 

örnek olarak sunulabilmektedir (Gözlü, 2020). Érneğin, Nouri ve Rudd (2015) 

tarafından yapılan sistematik derleme, hekim ve hasta arasındaki iletiĢim 

yetersizliğinin hastaların öğrenme düzeylerine olumsuz etki yaptığını bildirmiĢtir. 

Aynı Ģekilde, Rajah ve diğerleri (2018) tarafından yapılan sistematik derleme, zaman 

kısıtlamasını hem sağlık hizmeti sağlayıcıları hem de hastalar tarafından en çok 

bildirilen engel olarak ortaya koymuĢtur.  

 

Türkiye‘deki araĢtırmalara baktığımızda, yukarıda ifade edilen benzer 

faktörlerin sağlık okuryazarlık düzeyini etkilediği görülmüĢtür. Érneğin, Elazığ‘da 

aile hekimliğine baĢvuruda bulunan 225 katılımcı üzerinde yapılan araĢtırmada, 

cinsiyetin, eğitim seviyesinin, medeni durumun ve fiziksel sağlık sorunlarının sağlık 

okuryazarlığının belirleyicileri olduğu bulunmuĢtur (Yakar vd., 2019). EskiĢehir‘de 

700 tip 2 diyabet hastası üzerinde yapılan çalıĢmada da benzer sonuçlar tespit edilmiĢ 

ve eğitimin, yaĢın, medeni ve gelir durumunun önemli belirleyiciler olduğu 

vurgulanmıĢtır. Ayrıca, farklı olarak kronik rahatsızlık durumu ve farklı 

kaynaklardan eğitim alınması da bu çalıĢmada önemli faktörler olarak belirtilmiĢtir 

(Ézcan ve Karaman, 2021). Diğer yandan, sistemsel faktörler açısından bakıldığında, 

Sakarya‘da 282 hasta üzerinde yapılan bir araĢtırma, hasta hekim iletiĢimi ile sağlık 

okuryazarlık düzeyinin iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢtur  (Akbolat vd., 2016).  

 

 

1.2.5. Diyabet ve Hasta Güçlendirme 

 

Funnell ve diğerleri (2004) güçlendirmeyi, kiĢinin kendi diyabetinden 

sorumlu olma konusundaki doğuĢtan gelen yeteneğinin keĢfi ve geliĢtirilmesi olarak 

tanımlamıĢtır. Ayrıca, diyabet eğitiminde ve bakımında güçlendirme yaklaĢımının 

kullanılmasındaki temel amacın, diyabet hastalarının kendi kendilerine yönetim ve 

bakımı ile ilgili bilinçli karar verme yeteneğini geliĢtirmek olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Yüksek öz yeterliliğe sahip olan diyabetli bireylerin, öz yönetim ile aktif 

olarak ilgilenme ve daha iyi glisemik sonuçlara sahip olma eğiliminde olduğu 

belirtilmektedir. Éz yönetim davranıĢları her zaman gliseminin iyileĢmesiyle 
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sonuçlanmasa da çeĢitli fizyolojik faktörler ve yetersiz tıbbi tedaviler nedeniyle, öz 

bakım diyabet tedavisinde önemli bir unsur olmaya devam etmektedir (Rossi vd., 

2015).  

 

Gómez-Velasco ve diğerleri (2019), diyabette güçlendirme kavramının üç 

temel özelliğinden bahsetmektedir. Diyabetin hasta tarafından yönetilen bir hastalık 

olması ilk özellik olarak yer almaktadır. Hastaların sağlık sunucuları tarafından elde 

ettiği bilgiler doğrultusunda karar verebilmesi ikinci özelliktir. Êçüncüsü ise, hastalar 

kendi tedavi hedeflerini belirleyerek bu hedefler doğrultusunda uygulamaya 

geçmesidir. Hasta güçlendirme, hastaların davranıĢ değiĢikliğini sağlamak için 

tasarlanmıĢ süreç olarak belirtilmektedir. Tip 2 diyabette güçlendirme yaklaĢımı ise, 

hastaların gerçekçi hedefler seçmelerine özellikle de beslenme, fiziksel aktivite ve 

kilo verme ile ilgili süreçlere yardımcı olmak için geliĢtirilmiĢtir. Güçlendirme 

yaklaĢımı hastanın günlük yaĢamındaki davranıĢ değiĢiklilerini içermesinden dolayı 

tip 2 diyabet için daha uygun görülmektedir. Hastalıkla mücadele sürecini en üst 

düzeye çıkarmak için, hastaları dıĢsal olarak motive etmek yerine (örneğin, 

"Doktorum kilo vermemi istiyor."), içsel olarak motive etmek gerekmektedir 

(örneğin, "Kilo vermek benim için gerçekten önemlidir.") (Anderson ve Funnell, 

2010).  

 

Hasta güçlendirme, insanların diyabetleri üzerinde ustalık kazanmaları için 

doğuĢtan gelen yeteneklerini keĢfetmelerine ve kullanmalarına yardımcı olmak için 

bir süreç olarak görülmektedir (Funnell, 2004). Hastaların kendi bakımlarına 

katılımı, diyabet bakımının temelli olarak görülmekte ve sağlık hizmeti sunucularının 

rolü, hastaların kendi kendini yönetme ve problem çözme becerilerini teĢvik etmesi 

ve desteklemesi yönündedir. Diyabetli hastalarda metabolik kontrolü iyileĢtiren veya 

kronik komplikasyonların baĢlamasını geciktiren her müdahalenin baĢarılı bir Ģekilde 

uygulanabilmesi için öz yönetim davranıĢlarına ihtiyaç vardır. Amerikan Diyabet 

Derneği'ne (ADA) göre, diyabetli tüm insanlar diyabet öz bakımı için gerekli bilgi, 

beceri ve yetenekleri kazanmak için diyabet öz yönetimi eğitimine katılmalıdır. Bu 

nedenle diyabet bakım programları, hasta ve yakınları için bilgi, beceri ve bakım 

motivasyonunun geliĢtirildiği bir diyabet öz yönetim eğitim ve destek modüllerini 
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içermelidir (Gómez-Velasco vd., 2019). Anderson ve Funnell (2010) tarafından 

oluĢturulan diyabette güçlendirme ilkeleri Æizelge 1.3‘de belirtilmektedir. Ġlkelerde 

yaygın olarak hastanın rolü üzerinde ağırlık verilmektedir. 

 

Çizelge 1.3. Diyabette Güçlendirmenin Ġlkeleri (Anderson ve Funnell, 2010) 

 
1 Diyabetli hastalar bakımlarının %98‘ini kendileri sağlamaktadır. 

2 Hastaların günlük rutin yaĢamlarındaki davranıĢlarında aldıkları öz yönetim eylemleri ve kararları 

sağlıkları ve esenlilikleri üzerinde büyük etki sağlamaktadır. 

3 Hastaların günlük yaĢam rutinleri diyabeti ve öz yönetimi doğrudan etkilemektedir. Bu nedenden dolayı 

diyabet hastanın yaĢamının bir parçasıdır. 

4 Hastalar günlük kendi kendine yönetim kararlarının kontrolünde olduğundan, bu kararlardan ve 

sonuçlarından sorumludurlar. 

5 Hastalar, ne kadar isteseler de, diyabet öz yönetimi için sahip oldukları kontrol veya sorumluluktan 

vazgeçemezler. Sağlık uzmanlarına öz yönetimini tamamen veren hastalar bile, kararlarından istedikleri 

zaman vazgeçebilirler. Böylece hiçbir zaman sorumluluktan kurtulamazlar. 

6 Sağlık çalıĢanları, hastalarının öz bakım kararlarını kontrol edememektedir. 

7 Hizmet sunucular, hastalarının bilinçli bir Ģekilde öz yönetim kararlarını verebilmesi için gerekli olan 

bütün iĢlemleri yapmaktan sorumludur. 

 

Diyabetli hastanın güçlendirilmesinde hizmet sunucuların rolleri ise aĢağıdaki 

gibidir;  

 

 Hizmet sunucular hastalara, kendi kendini yönetme ve günlük karar 

vermedeki rolünün öneminin ve bakım sürecinde koçluk veya ortaklık rolünü 

anlatılmalıdır. Hizmet sunucu hastaların kendi kendine bakım seçimlerini 

yapma ve birincil karar vericiler olma hak ve sorumluluklarını kabul 

etmelidir. 

 Hizmet sunucular hastaların sorularını, endiĢelerini, davranıĢsal ve metabolik 

hedeflere yönelik ilerlemeleri değerlendirilmelidir. 

 Hizmet sunucular, hastaların evde kan Ģekeri izleme sonuçlarını, diğer 

laboratuvar sonuçları ile birlikte değerlendirilmesini sağlamalıdır. 

 Hastaların ve hizmet sunucuların etkinliğine iliĢkin değerlendirmesine dayalı 

olarak diyabet bakım planlarını gözden geçirilmesi sağlanmalıdır. 

 DavranıĢsal ve terapötik seçeneklerin faydaları ve maliyetleri hakkında bilgi 

sağlanmalıdır. Hastalara diyabet tedavisindeki seçenekler anlatılmalı ve 

hastaların seçenekler hakkındaki endiĢeleri ve ilgilerinin belirlenmesi 

sağlanmalıdır. 
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 ĠĢbirliğine dayalı hedefler geliĢtirmek için hastalar ve aileleri ile hizmet 

sunucuları arasında ortak karar alınmasını sağlanmalıdır. 

 DavranıĢ değiĢikliği ve problem çözme stratejileri hakkında bilgi verilmelidir. 

 Hizmet sunucular, hastaların sorunları çözmede ve kendi kendine 

yönetiminde önündeki engelleri aĢmada yardımcı olmalıdır. 

 Hastaları kendi kendine yönetim karar vericileri olarak rollerinde 

desteklenmesi sağlanmalıdır (Funnell ve Anderson, 2004). 

 

Hasta merkezli hasta-hekim ortaklığı, hastanın hastalık deneyimini etkileyen 

psikolojik ve sosyal faktörlerin anlaĢılmasına odaklanılmasıdır. Diyabet hastalığının 

karmaĢık yönetim yapısından dolayı, hasta merkezli bakımın hastalığın uzun vadeli 

ve baĢarılı yönetime katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. Hastanın bakıĢ açısından 

diyabeti yönetmek, hastalığını kontrol etmek ve hastalıkla yaĢamak için günlük 

kararları, faaliyetleri içermektedir. Diyabet gibi kronik bir hastalık için, hastanın 

hastalığına bakıĢ açısını ve bakım kalitesi algısını anlamak, daha iyi öz yönetimi 

teĢvik edecek araçların belirlenmesine ve diyabet komplikasyonlarıyla iliĢkili sağlık 

hizmeti kullanımı ve harcamalarının önlenmesini sağlayabilmektedir (Thomas vd., 

2014). 

 

Diyabetli hastanın güçlendirilmesinde uzun vadeli bir etki elde etmek için 

çeĢitli araçlar kullanılmaktadır. Destekleyici araçlar, telefon ile iletiĢim, web siteleri, 

mobil uygulamalar ve teletıp bu araçlara örnek olarak gösterilebilir.  

 

 Destekleyici Araçlar (Kitapçıklar Veya Kılavuzlar): Dijital ve basılı eğitim 

materyalleri (örneğin kitaplar, dergiler ve kılavuzlar)  en yaygın kullanılan 

düĢük maliyetli bilgi kaynakları olarak belirtilmektedir. Érnek olarak ―YaĢam 

boyu diyabetinizi yönetmeniz için dört adım‖ kitapçığı verilebilmektedir. 

Kitapçık, Ulusal Diyabet Eğitim Programı tarafından oluĢturulmuĢtur. 

Hastaların hastalığı anlamasına, kendi kendini izlemesine ve zamanında 

doğru kararlar vermesine yardımcı olan basit öneriler içermektedir (Gómez-

Velasco vd., 2019). 
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 Cep Telefonu ile İletişimi: Cep telefonu kullanımının avantajı, hastalarla 

herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde kısa mesaj veya arama yoluyla 

doğrudan iletiĢim kurmasıdır. Glikoz izleme, ilaç kullanımı, beslenme 

rehberliği veya fiziksel egzersiz gibi konular hakkında bilgi paylaĢılmaktadır 

(Gómez-Velasco vd., 2019). 

 Web Siteleri: Hastaların öz bakımlarında aktif rol oynaması için Microsoft 

HealthVault veya Google Health gibi web tabanlı sağlık bilgisi sağlayıcıları 

internet üzerinden kullanıcalara fayda sağlamaktadır. Ayrıca, hasta ve 

yakınlarına süreçte destek sağlamak amacıyla her iki sunucu da diğer 

çevrimiçi sağlık hizmetleri ile bağlantı oluĢturmuĢlardır. Diyabetli hastalar 

için çeĢitli ADA tarafından oluĢturulan (diabetes.org gibi) web siteleri 

geliĢtirilmiĢtir (Gómez-Velasco vd., 2019). 

 Mobil Uygulamalar: Telefon kullanımın artması ile diyabet öz bakım için 

farklı uygulamalar geliĢtirilmiĢtir. Bireyler bu uygulamalar sayesinde diyabet 

verilerini kaydetmekte ve kontrol etmektedir. Ayrıca, diyabette öz bakım 

uygulamalarının klinik olarak değerlendirilmesinin, keĢfedilecek bir fırsat 

alanı olabileceğini düĢündürmektedir (Gómez-Velasco vd., 2019). 

 Teletıp: Teletıp, günümüzdeki önemli kaynaklardan bir tanesidir. Érnek 

olarak, ABD'de, Diyabet Eğitimi ve Teletıp için BiliĢim Projesi (IDEATel) 

ile diyabetin çeĢitli yönlerine odaklanan video konferanslar sunmak için 

kültürel çeĢitlilik gösteren merkezlere ve bakım evlerine teletıp birimleri 

kurulmuĢtur. Amaç, katılımcıların bir öz bakım planı oluĢturmalarına ve 

hedefler belirlemelerine yardımcı olmaktır. Proje ile glisemik kontrollü 

iyileĢtirme ve kendi kendine bakımı arttırmada olumlu sonuçlar elde 

edilmiĢtir (Gómez-Velasco vd., 2019). 

 

Diyabette hastaların güçlendirilmesi noktasında önemli bir yere sahip olan bir 

diğer alan ise, medyadır. Sağlık ile ilgili konularda bireyleri yönlendirme ve 

bilgilendirme noktasında medyanın önemli bir etkisi bulunmaktadır (Hayes vd., 

2007). Hasta güçlendirilmesi kapsamında değerlendirildiğinde, özellikle medya 

aracılığı bireylerin davranıĢlarına yön verilebilinmesi, bireylerin bazı konularda daha 

iyi bilgilendirilmesine yol açabilmektedir (Aydın vd., 2015; Roozenbeek vd., 2020; 
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Van Beveren vd., 2020). Bu kapsamda, günümüzde hasta güçlendirmeye etki eden 

temel alanlardan birisi olarak görülen ve medyanın önemli bileĢeni olarak yer alan 

sağlık haberciliği alanı bir sonraki bölümde detaylı olarak incelenmiĢtir. Sağlık 

haberciliğine iliĢkin tanım, içerik ve karĢılaĢılan zorluklar bölümleri detaylı olarak 

değerlendirilmiĢtir. Ayrıca, sağlık haberciliği ve hasta güçlendirme arasındaki iliĢkiyi 

daha net bir Ģekilde ortaya koyabilmek için yapılan araĢtırmalar ve elde edilen 

kanılara da detaylı olarak yer verilmiĢtir.   

 

 

1.3. Sağlık Haberciliği 

 

Sağlık haberciliği tanımı öncesinde kısaca haber ve sağlık haberini 

tanımlamak gerekmektedir. Haber, ―değiĢiklik‖, ―bugün olup biten her Ģey‖, ―yarının 

tarihi‖ ve ―zamana uygun her Ģey ya da zamana uygun rapor‖ gibi birçok farklı 

tanımı bulunmaktadır. Kısaca haber, olabildiğince gerçeğe sadık kalınması ve 

olayların kelimelere dönüĢtürülmesidir (Güz, 2005). Sağlık haberi ise, gazetelerde, 

radyolarda, televizyonlarda ve dergilerde yayımlanan sağlık ile ilgili bilgilerdir. 

Sağlık haberlerindeki temel amaç, bireyleri bilgilendirmek ve gerçek olan bir Ģeyin 

özetini sunmaktır (BiliĢli, 2021).    

 

Habercilik, genellikle ―demokraside vatandaĢlara sonucu olan doğru bilgileri 

toplamayı, doğrulamayı ve raporlamayı amaçlayan bir dizi Ģeffaf, bağımsız 

prosedür‖ olarak tanımlanmaktadır. Sağlık habercileri ise, genellikle kendilerini 

davranıĢ değiĢikliğinin savunucuları ya da tipik bilgi sağlayıcı rolünün ötesine geçen 

harekete geçirme motivasyonları olarak görmektedirler (Tanner vd., 2015). Érneğin, 

Hinnant ve Len-Rios (2009) yaptıkları tanımlamada sağlık habercilerinin halk ve 

sağlık çalıĢanları arasında bağlantı görevi üstlenerek halk sağlığını ve yaĢam 

kalitesini iyileĢtirmede rolleri olduğunu belirtmiĢlerdir.   

 

Sağlık haberciliği günümüzde, genellikle bilim haberciliğinin alt dalı olarak 

görülmektedir. Bilim haberleri ise, genellikle bilimsel konuları daha geniĢ toplumsal 
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bağlamda tartıĢan haberler ve bilimsel bulguları popülerleĢtiren haberler olarak iki 

türe ayrılmaktadır. Sağlık haberciliğinde, ilk kategoride bulunan haberler tipik olarak 

antibiyotik direnci veya obezite gibi daha geniĢ toplumsal sorunları kapsarken ikinci 

kategorideki haberler ise yeni araĢtırma bulgularını kapsamaktadır (Maksimainen ve 

Michaelmas, 2016). Genel olarak sağlık haberciliği, tıp ve sağlık bilgilerinin ve ilgili 

konuların medyadaki yayılmasıdır (Vidyapeeth, 2021). 

 

Sağlık profesyonellerine ve halka yönelik olmak üzere sağlık haberciliği iki 

temel alanda da tanımlanmaktadır. Sağlık profesyonellerine yönelik habercilikte, 

medikal gazeteler ve medikal dergiler aracılığı ile yayınlar gerçekleĢtirilmektedir. Bu 

yayınlar, güncel olayları ve yenilikleri konu eden medikal dergileri de 

kapsamaktadır. Dil ve üslup açısından halka yönelik habercilikten farklıdır. Bu 

doğrultuda halka yönelik habercilik, belirli bir konuda bilgi veren gazete haberlerini, 

televizyonlardaki programları, sağlık dergilerini ve sağlık ile web sitelerini 

kapsamına alan haberlerdir. Bu haberlerde ―umut yaratıcı, sansasyonel ve 

magazinsel‖ ifadelerden kaçınılmasına dikkat edilmektedir (Éğüt, 2017). Bu 

sınıflandırma dıĢında, Myrick (2015) tarafından yapılan çalıĢmada, sağlık haberleri 

―halk sağlığı modeli‖ ve ―davranıĢ gazeteciliği modeli‖ olarak ele alınmıĢtır. 

DavranıĢ gazeteciliğinde temel amaç, sağlık sorununu çözmek ve okuyucuları 

olumlu yönde sağlık davranıĢlarına yönlendirebilmektir. Halk sağlığındaki temel 

amaç ise, halkı tehdit eden sorunları ve mağdur olanları ele almak olmuĢtur. 

 

Sağlık haberciliği, kamudaki sağlığa iliĢkin veri akıĢında, kitle iletiĢim 

araçları ile sağlık bilgisinin sözlü, yazılı veya görsel olarak sunulmasıdır. Hastalık, 

sağlık, hekim, hemĢire, sağlık personeli, Sağlık Bakanlığı, sağlık mevzuatı, hasta, 

hasta yakını, hastane, aile hekimliği, ilaç, sağlık hukuku, sağlık ekonomisi, sağlık 

turizmi, sağlık eğitimi, sağlık teknolojisi, sağlık malzemeleri, sağlık sigortası, 

alternatif tıp, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici sağlık hizmetleri gibi birçok 

konu sağlık haberciliği kapsamında yer almaktadır (BiliĢli, 2021). Kısacası, sağlık 

haberciliği yalnızca klinik ve biyomedikal araĢtırmaları değil, aynı zamanda 

iĢletmeyi, sağlık ve yaĢam tarzını, ekonomiyi, halk sağlığını, küresel sağlık 
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konularını, sağlık politikasını ve siyaseti de kapsayan geniĢ ve karmaĢık bir alana 

sahiptir (Hinnant vd., 2016).   

 

 

1.3.1. Sağlık Haberlerinin Ġçeriği 

 

Sağlıkla ile ilgili haberlerin en önemli iĢlevi halkı bilinçlendirmektir. 

Ézellikle verilen bilgiler bireylerin sağlıkları için büyük önem taĢıdığından, yapılan 

haberlerin bilinçli ve doğru bir Ģekilde yapılmasına dikkat edilmelidir. Bu sebeple, 

sağlık alanında yapılan bütün haberler büyük önem arz etmektedir. Kısacası, tıp 

etiğinde olduğu gibi sağlık haberciliğinde de temel ilke zarar vermeme olmalıdır 

(BiliĢli, 2021). Diğer yandan, sağlık haberlerin içeriğini önemli kılan bir diğer unsur, 

sağlık haberleri yerel ve siyasi haberlerin dıĢında okunurluk oranında Türkiye‘de ilk 

üçte yer almaktadır (Utma, 2017).     

 

Sağlık haberleri içeriklerinin nasıl olması gerektiği ile ilgili birçok husus 

bulunmaktadır. Birinci husus, bireyleri yanlıĢ yönlendiren ve gereksiz yere umut 

aĢılayan yapıların haberlerde kullanılmamasına dikkat edilmesidir. Ézellikle sağlık 

haberlerinde okuyucuların daha çok ilgisini çekmek amacı ile çoğunlukla 

sansasyonel baĢlıklar kullanılmaktadır (Utma, 2017). Érneğin, Kaya ve diğerleri 

(2011) tarafından yapılan çalıĢmada ―mucize‖ kelimesinin haberler içindeki 

kullanımı incelenmiĢ ve genellikle ilk sayfalarda yer alan bu haberlerin umut 

vadeden haberler olduğu belirlenmiĢtir. Aynı Ģekilde, mucize bitki ve mucize ilaç 

gibi yapıların kullanılması ile birlikte etik kaygıları da beraberinde getirdiğine vurgu 

yapılmıĢtır.  

 

İkinci husus, haberlerde uygun ve anlaĢılabilir bir dil kullanılmasıdır. Tıbbi 

dokümanların tercüme edilmesindeki zorluk, tıp uzmanları tarafından kullanılan özel 

terim ve ifadelerin yorumlanmasındaki zorluklar, güvenilir tıbbi bilgiler için 

kaynakları belirleme konusundaki yetersizlikler, sağlıkla ilgili haberlerin 

doğrulanması için uzmanların isteksizliği/yokluğu ve yetkililerin Ģeffaf olmayan bir 

dilde konuĢması zorluklara neden olmaktadır (Vidyapeeth, 2021). Bu sebeple, 



68 
 

herhangi bir konuda haber yapılırken teknik terimler konusunda mütevazı olunmalı 

ve eğer kullanılacaksa da mutlaka okuyucuların anlayacağı Ģekilde açıklanarak 

kullanılmalıdır (Æağlar, 2005).  

 

Üçüncü husus, bu alanda çalıĢacak uzman gazetecilerin yetiĢmesi 

gerekliliğidir. Konuyu açıklayanın ya da aktaranın kim olduğu çok önemlidir. 

Okuyucular haberlerin içeriklerine baktıklarında, uzman kiĢiler tarafından yapılıp 

yapılmadığına dair bilgi sahibi olmalıdırlar. Haberin yapan kiĢinin uzmanlık alanı 

içerikte net bir Ģekilde ortaya konmalıdır. Diğer yandan, haberlerde olabildiğince 

bilgi kaynaklarına, örneğin bilimsel yayınlara atıf yapılmalı ya da o alandan uzman 

hekimlerin görüĢlerine baĢvurulmalıdır (BiliĢli, 2021). Kısacası, sağlık muhabirinin 

bir hekim kadar bilgiye sahip olması beklenmemekle birlikte, bu kiĢilerin en azından 

tıbbi konularda yeteri kadar bilgi sahibi olması, haber kaynakları ile sıcak iliĢkiler 

kurması ve toplumdaki bireyleri olumsuz yönde etkilemeyecek haberler yapması 

beklenmektedir (Æağlar, 2005). Ayrıca, tıp ve sağlık alanın sürekli değiĢen ve 

yenilenen bir alan olduğu dikkate alındığında, sağlık gazetecileri bilgilerini sürekli 

güncelleyebilmeli ve kendisine aktarılan bilgileri sorgulayabilmelidir (Utma, 2017).  

 

Dördüncü husus, bireyleri duygusal olarak olumsuz yönde etkileyebilecek 

haberlerden kaçınılmasıdır. Gereksiz panik ve korku yaratma potansiyeli olan 

konular ciddi bir Ģekilde araĢtırılmalı ve doğruluğundan emin olunduğunda kaynağa 

kesinlikle atıf yapılarak haberler yapılmalıdır (BiliĢli, 2021). Ézellikle günümüzde 

salgın ile birlikte artan çalıĢmalar, COVID -19 ile ilgili yapılan negatif haberlerin 

bireylerin duygusal durumlarını olumsuz yönde değiĢtirdiğine iliĢkin kanıtlar 

sunmaktadır (Bazan vd., 2021; Stainback vd., 2020). Kısacası, hastayı ya da 

okuyucuyu paniğe ve korkuya yöneltecek haberler yerine, okuyucuları 

bilinçlendirmeye yönelik haberler yapılmalıdır. Bu süreçte okuyucunun bilme 

hakkına saygı duyulmalı, herhangi bir bilgini sunulmasına değil, nitelikli bilginin 

sunulmasına dikkat edilmelidir (Erer, 2013).  
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Beşinci unsur, haberlerin yayınından sonra denetim sürecinin var olmasıdır. 

Konunun tüm taraflarının ortak ve birlikte hareket etmesi ile birlikte etkin bir 

denetim süreci sağlanmıĢ olacaktır. Burada bu tür haberleri denetleyen bir yapının 

olması beklenen bir durum fakat alanında uzman kiĢilerin bu haberleri yapması, 

duyarlı bir yayıncılık politikası izlenmesi, yetkin kaynaktan faydalanılması ve 

dikkatli bir okur kitlesinin bulunması gibi birçok faktörün bir araya gelmesi de 

haberlerin niteliğini artıracaktır. Ek olarak, yanlıĢ ve eksik haber söz konusu 

olduğunda bunu okuyucunun fark etmesi beklenmemelidir. Sağlık alanında uzman 

kiĢiler aracılığı ile bu yanlı bilgiler gazetelerin ―haber düzeltme köĢelerinde‖ 

düzeltilmelidir (BiliĢli, 2021).   

 

Altıncı unsur, veri mahremiyetidir. Ézellikle haberlerde kullanılacak 

görsellerde hastanın kiĢilik haklarına özen gösterilmelidir. Magazinsel ve olumsuz 

yönde bir algı oluĢturabilecek görüntülerden kaçınılmalıdır (BiliĢli, 2021). Yedinci 

husus ise, haberlerde yanlı davranılmaması ve objektif olunmasıdır. Haberler 

yazılırken realizme uyulmalı, tüm ana geçerliği ile sunulmalı, yazarın yorumu ve 

etkisi minimum seviyeye indirilmelidir (Güz, 2005). Ayrıca, haberlerin belirli bir 

çıkara hizmet etmemesine ve ticari bir kaygı gütmemesine dikkat edilmelidir (BiliĢli, 

2021).  

 

 

1.3.2. Sağlık Haberciliğinde KarĢılaĢılan Zorluklar 

 

Hekimler ve bilim adamlarından oluĢan bir okuyucu kitlesini hedefleyen tıp 

dergilerinden tıbbi keĢifler hakkındaki bilgileri sıradan bir halka aktarmaya çalıĢırken 

bazı zorluklarla karĢılaĢabiliriz. Medya etkisinin düĢük eğitim düzeyine sahip kiĢiler 

arasında yaygın olduğu da göz önüne alındığında, tıbbi bilgileri doğru ve anlaĢılabilir 

bir Ģekilde bildirilmesine gazetecilerin dikkat etmesi gerekmektedir (Hinnant vd., 

2016). Érneğin, ABD‘de yazar ve editörler üzerinde yapılan araĢtırmada, 

gazetecilerin farklı okuryazarlık düzeylerine uyum sağlarken bilimsel güvenilirliğini 

sürdürmekte zorlandıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır (Hinnant ve Len-Rios, 2009). Aynı 

Ģekilde, farklı coğrafi bölgelerden 15 sağlık gazetecisi ile yapılan çalıĢma da, 
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haberlerinin oldukça teknik olduğunu ve okuyucuları için uygun bir okuma 

seviyesinde yazılmamıĢ olduğunu ortaya koymuĢtur (Friedman vd., 2014). Bu 

noktada, sağlık muhabirleri bir halkla iliĢkiler uzmanından yardım alabilir (Len-Rios 

vd., 2009) ya da halk sağlığı pratisyenleri ile olan iĢbirliklerini artırarak tıbbi bilgi 

anlayıĢlarını geliĢtirebilirler. Böylelikle, hedef okuyucu kitlesi için daha uygun sağlık 

haberleri içeriği geliĢtirmelerine olanak sağlayabilmektedir (Friedman vd., 2014).  

 

Doğrudan toplumun sağlığına, dolaylı olarak da sağlık giderlerine etki yaptığı 

düĢünülen sağlık haberlerinde son yıllarda sürekli bir artıĢ yaĢanmaktadır. Bu artıĢ ile 

birlikte karĢılaĢılan bir diğer zorluk, haberlerin niteliği olmaktadır (BiliĢli vd., 2021). 

Herhangi bir yanlıĢ, eksik ve güvenilmez haber, kamuoyunda gerçekçi olmayan 

beklentilere yol açabilmekte ve politika yapıcıları verimsiz ve hatta sağlığı tehdit 

eden kural ve düzenlemeleri benimsemeye zorlayabilmektedir. Tıbbi bulguların 

hassas olduğu düĢünüldüğünde, doğru, eksiksiz ve güvenilir haber hazırlamak 

ilgililerin, yani sağlık gazetecilerinin görevidir (Keshvari vd., 2018). Erdem ve 

diğerleri (2020) tarafından yapılan çalıĢmada uzman sağlık gazetecilerinin sahip 

olması gereken bazı özellikler sıralanmıĢtır. Bu özelliklere sırası ile bakacak olursak; 

bu kiĢiler sağlık alanında eğitimli ve birikimli olmalı, gerçek ile sahte bilimi 

ayırabilmeli, merak duygusu içinde olmalı, parayla haber yapmamalı ve iĢ kaygısı 

yaĢamamalı, haber kaynaklarını eleĢtirel bakıĢ açısı ile inceleyebilmeli ve her 

duyduğuna inanmamalıdır. Diğer yandan, haberlerin niteliği ile ilgili bir zorluk, 

içeriklerde kaynakların açıkça belirtilmemesidir. Herhangi bir tıp uzmanın 

kullanılmamasının (Hinnant ve Len-Rios, 2009) ya da bir bilgi kaynağına yer 

verilmemesinin (Maheshwar ve Rao, 2011) haberin kalitesini düĢürdüğüne dair 

kanıtlar araĢtırmalarda yer verilmiĢtir.   

 

Gazeteciler sağlık sorunları hakkında haber oluĢtururken çalıĢmaların 

bütünlüğü ve doğruluğu sağlamada büyük sorumluluğa sahiptirler. Buna karĢın, bazı 

gazeteciler kamuoyunu bilgilendirmekten çok ürünlerini tanıtmak için ticari 

kaynaklar ile iĢbirliği içinde olabilmektedir (Forsyth vd., 2012). Etik olmayan bu gibi 

durumların önüne geçmek amacı ile Dünya Sağlık Érgütü‘ne bağlı Avrupa Sağlık 
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ĠletiĢim Ağı tarafından sağlık muhabirleri için rehber niteliğinde bazı kurallar 

geliĢtirilmiĢtir. Bunlar; 

 

 Kamu yararı ve insan hakları üstün tutulmalı ve zarar verecek eylemlerden 

kaçınılmalıdır, 

 Haberler doğruluğu kanıtlamadan yayınlanmamalıdır, 

 ―Mucizevi tedavi‖ gibi yapılar kullanılarak hastalara umut verilmemelidir, 

 Hastalarda potansiyel olarak korku yaratacak unsurlara haberlerde yer 

verilmemelidir, 

 Haberlerin belirli bir çıkara hizmet etmemesine dikkat edilmelidir, 

 Ġçerikteki materyaller bir sponsorluk aracılığı ile verildiyse Ģeffaf 

davranılmalı ve sponsordan net bir Ģekilde haberde bahsedilmelidir, 

 Gizlilik kapsamında yer alan bilgiler ifĢa edilmemeli, hastaların ve 

ailelerinin mahremiyetine dikkat edilmelidir, 

 Haber ile ilgili tereddüt söz konusu ise, haberin yapılmamasına dikkat 

edilmelidir (BiliĢli, 2021).   

 

Hastalar kadar sağlık hizmeti sunucularının da günümüzdeki yeniliklere karĢı 

olan önyargılarının azaltılması gerekmektedir. Érneğin, Avrupa Birliği Projesi 

kapsamında Ġsveç‘in Uppsala Ġlçesi‘nde ―Journalen‖ adlı bir hasta portalı 

baĢlatılmıĢtır. Bu portal ile birlikte hastaların elektronik sağlık kayıtlarına ulaĢması 

ve güçlendirme noktasında kazanımlar elde edilmesi amaçlanmıĢtır. ÆalıĢma 

kapsamında 12 doktor ve 30 hasta ile derinlemesine görüĢmeler yapılmıĢtır. 

Değerlendirmeler sonucunda hekimlerin bazı kaygılara sahip olduğu görülmüĢtür. Ġlk 

olarak, hekimler bu kayıtlar aracılığı ile hastaların kötü haber alabileceğini ve bu 

durumunda hastalar üzerinde olumsuz etki yaratabileceğini belirtmiĢlerdir. Buna 

karĢılık, hastaların önemli bir kısmı, hekimleri beklemek yerine ―Journalen‖ aracılığı 

ile kötü haber almayı tercih edebileceklerini belirtmiĢlerdir. Ayrıca, hastalar 

hekimleri beklemenin daha fazla kaygıya neden olduğuna vurgu yapmıĢlardır. Diğer 

yandan, hekimlerin bir diğer kaygısı iĢ yükünün artma olasılığı olmuĢtur. Birçok 

hekim, tıbbi kayıtların çevrimiçi okunması ile birlikte endiĢeli hastaların daha çok 
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telefon görüĢmesi yapmak isteyeceğini belirtmiĢtir. Buna karĢılık, birçok hastanın 

soru sormak için herhangi bir ek temas kurma eğiliminde olmadığı görülmüĢtür. 

Hatta bazı hastalar tıbbi kayıtlarına eriĢimin sağlık hizmetleriyle temas sayısını 

azalttığını vurgulamıĢlardır. Son olarak, hekimler tıbbi terimleri anlama noktasında 

hastaların zorlanacağını ve bunun da kaygı ve yanlıĢ anlamalara yol açacağını 

savunmuĢlardır. Diğer kaygılarda olduğu gibi, hekimlerin bakıĢ açısının aksine, 

birçok hasta içeriği anlamakta büyük zorluklar yaĢamadıklarını belirtmiĢlerdir 

(Grünloh vd., 2016).  

 

Ézetle, gazetecilerin sağlık haberlerini iletmede karĢılaĢtıkları baĢlıca 

zorluklar, farklı ülkeler arasında ortak sorundur. Genel olarak, bunlar arasında sağlık 

yetkililerinin sağlık bilgisi verme veya gazetecilerle görüĢme konusundaki 

isteksizliği, bürokrasi, son tarihler, en son istatistiklerin olmaması, istatistiksel 

yorumlamadaki sorunlar ve genel olarak tıp veya sağlık bilimleri eğitiminin 

olmaması sayılabilmektedir (Noordeen ve Hettiarachchi, 2020). Érneğin, Ġran‘da 34 

sağlık muhabiri üzerinde yapılan çalıĢmada, katılımcıların önemli bir kısmının (%65) 

sağlık haberciliği ile ilgili özel bir eğitim almadığı tespit edilmiĢtir. Ayrıca, 

katılımcıların %35‘i sağlık sorunlarını anlayamadığını ve %59‘u da tıbbi 

terminolojinin orta ve düĢük düzeyde olduğunu belirtmiĢlerdir. Diğer yandan, 

katılımcılara bazı açık uçlu sorular sorulmuĢtur. Ġlk olarak, ―Sağlık haberi yazmanın 

ve tıbbi bulguların iletilmesinin önündeki engeller nelerdir?‖ sorusu sorulmuĢtur. 

Cevapları ise, sırası ile ilk elden haber verme rekabeti, uzmanlar tarafından 

kullanılan özel terim ve ifadeler, güvenilir kaynakların belirlenmesi ve uygulanması, 

yetkililerin, uzmanların röportaj ve haberlerin iletilmesi konusundaki isteksizlikleri, 

acil durumlar, zamansız hesap verebilirlik, yetkililerin geniĢ genellemeler içinde 

konuĢmaları ve Ģeffaf olmayan bir dil kullanmaları, doktorlarının inkarları, güvenilir 

sağlık istatistikleri ve bilgilerinin eksikliği, sağlık haberlerinin iletilmesiyle ilgili 

siyasi, ekonomik, kültürel ve güvenlik endiĢeleri Ģeklinde ifade edilmiĢtir. Ġkinci 

olarak, katılımcılara ―Bir sağlık gazetecisi için gerekli beceriler nelerdir?‖ sorusu 

yöneltilmiĢtir. Katılımcılar tarafından ifade edilen beceriler ise, tıp terimlerini doğru 

yazabilme ve doğru yazılmıĢ bir sağlık raporu hazırlama becerisi, sağlık sorunlarını 

analiz etme becerisi, bilimsel topluluk ve derneklerle bağlantı kurabilme, bilimsel 
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eleĢtiri, analiz ve bilimsel kaynaklardan gerekli ve faydalı bilgileri çıkarabilme 

becerisi Ģeklinde olmuĢtur (Keshvari vd., 2018).  

 

Avrupa Birliği‘nin desteği ile 2010 yılında ―Sağlık Haberciliği Eğitimi‖ 

projesi hayata geçirilmiĢtir. Bu projeye yedi ülke katılmıĢ (Romanya, Estonya, 

Yunanistan, Finlandiya, Ġspanya, Almanya ve BirleĢik Krallık) ve gazetecilerin 

sağlık haberciliği konusundaki eğitim, deneyim, beceri, algı, engel ve ihtiyaçları 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. Sağlık haberciliği konusunda gazetecilerin %66,5'inin özel 

bir eğitim almadığı belirlenmiĢtir. En çok hangi alanda eğitim almak istedikleri 

sorulduğunda; ilk üç sırayı tıbbi araĢtırma ve bilim (%54,3), sağlık politikası (%49,4) 

ve sağlık hizmetleri iĢletmesi/ekonomisi (%46,8) almıĢtır. Diğer yandan, 

gazetecilerden sağlık ile ilgili haber yaparken karĢılaĢtıkları en önemli 

engellerin/sorunların neler olduğunu belirlemek için açık uçlu soru sorulmuĢtur.  

Farklı yanıtlar alınmasına rağmen, iki veya daha fazla ülkenin katılımcıları tarafından 

bildirilen yanıtlarda ortak noktalar tespit edilmiĢtir. Sağlık sistemindeki çok az 

kiĢinin (yani doktorlar, uzmanlar vb.) medyayla bilgi vermeye veya konuĢmaya 

istekli olması, aĢırı bürokrasi ve sağlık yetkilileriyle sınırlı iĢbirliği, sağlık 

konularının büyük ölçüde Ģirketlerden veya tıp sektörünün lobilerinden etkilenmesi 

ve tanıtım materyali ile hikayenin gerçek değerleri arasında ayrım yapmanın zor 

olması, zaman kısıtlaması, istatistiksel verilerin ve güncellenmiĢ ulusal istatistiklerin 

eksikliği, istatistiklerin yorumlanmasındaki zorluklar ve genel olarak tıp eğitiminin 

eksikliği en çok vurgulanan zorluklar olmuĢtur (Veloudaki vd., 2014). Benzer bir 

Ģekilde, Gana‘da 151 muhabir üzerinde yapılan bir araĢtırmada katılımcılara sağlık 

haberlerinde en çok karĢılaĢtıkları engeller sorulmuĢtur. Katılımcılar tarafından en 

çok vurgulanan engeller sırası ile yoğun olmaları (%47.9), gerekli eğitime sahip 

olmamaları (%40.7), bilimsel araĢtırmacıların iletiĢim bilgilerine sahip olmamaları 

(%33.6), bilim dıĢında konular ile meĢgul olmaları (%33.6) ve üst düzeyden destek 

alamamaları (%30.0) olmuĢtur (Appiah vd., 2015).     

 

 

1.3.3. Sağlık Haberciliğinin Etkilerine ĠliĢkin Kanıtlar 
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Timothy Caulfield'ın yazdığı gibi, "Bilim yutturmaca birçok aktörü içeren 

karmaĢık bir olgudur. Ve en azından bir dereceye kadar, biyomedikal araĢtırmalarla 

ilgili mevcut teĢviklere gömülü olan sistemik baskıların sonucudur‖. Bu nedenle, 

hakemli literatürde yayınlananlara güvenmek gerekli olabilir ancak yetersizdir. 

Klinik araĢtırma literatürü, dıĢ incelemenin konusu olması gereken teĢvikler ve 

yapılar tarafından sınırlandırılmıĢtır (Oransky, 2020). Bu kapsamda bireylerin daha 

kolay eriĢebileceği medyanın bir kaynak olarak kullanılması, bireylerin 

güçlendirilmesi noktasında önemli katkılar sağlayabilmektedir. Bu doğrultuda, sağlık 

haberciliği ve medyanın hasta güçlendirme ve bileĢenleri olan sağlık okuryazarlık, 

hasta katılımı ve öz yeterlilik düzeyleri üzerindeki olası etkileri bu bölümde örnek 

araĢtırmalar ile incelenmeye çalıĢılmıĢtır. 

 

 

1.3.3.1. Hasta Güçlendirme 

 

Medya, sağlıkla ilgili söylemleri Ģekillendirmede çok etkilidir. Belirli sağlık 

konularının gazetelerde yer alma sıklığı, genel olarak sağlık konuları hakkındaki 

genel kamu söylemlerini yansıtmakta ve gazeteler, yalnızca yansıtıcı olmasalar da bu 

söylemi bilgilendirmeye yardımcı olmaktadır (Hayes vd., 2007). Aynı Ģekilde, 

çevrimiçi sağlık bilgileri, mesajları ve haberleri bireylerin sağlık davranıĢlarını 

etkileyebilmektedir (Aydın vd., 2015). Érneğin, BirleĢik Krallık, Ġrlanda, ABD, 

Ġspanya ve Meksika dahil olmak üzere beĢ Batı Êlkesinde yürütülen araĢtırmada, 

yanlıĢ bilgilere maruz kalmanın insanların COVID-19 önleme kılavuzlarına 

uymasını, aĢı yaptırma ve baĢkalarına tavsiye etme isteklerini olumsuz etkilediğini 

bildirmiĢtir (Roozenbeek vd., 2020). Diğer yandan, Avrupa Êlkelerinde yapılan 

kapsamlı baĢka bir çalıĢma, gazete ve dergilerde akıl sağlığı ve hastalık 

kavramlarının söylemsel olarak nasıl inĢa edildiğini ve bu yapıların belirli ruh sağlığı 

okuryazarlığı anlayıĢlarıyla nasıl iliĢkili olduğunu inceleyen bir eleĢtirel sağlık 

iletiĢimi araĢtırması yapmıĢtır. Verilerde, ruh sağlığının/hastalığının ―tehlikeli‖, ―bir 

yaĢam tarzı meselesi‖, ―benzersiz bir hikâye ve deneyim‖ ve ―sosyal olarak 

konumlanmıĢ‖ olarak kavramsallaĢtırıldığı dört terminolojik küme belirlenmiĢtir. 
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Yapılan bu haberlerin, okuyucuların düĢüncelerini ve tutumlarını Ģekillendirmede 

önemli bir rol oynadığına vurgu yapılmıĢtır (Van Beveren vd., 2020).  

 

2002 tarihinde yapılan bir Cochrane incelemesine göre, kitle iletiĢim 

araçlarının müdahalelerinin temel yönleri hakkında sınırlı bilgiye ve mevcut birincil 

araĢtırmaların kalitesiz olmasına rağmen, bu iletiĢim kanallarının sağlık hizmeti 

müdahalelerinin kullanımını etkileme ve bireyleri güçlendirmede önemli bir rolü 

olabileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır (Grilli vd., 2002). Érneğin, Galler‘de 

yapılan bir araĢtırmada, Güney Galler AkĢam Postası‘nda çıkan uzun süreli aĢı 

karĢıtı haberlerinin olumsuz etki yarattığına ve çocuklarda kızamık, kabakulak ve 

kızamıkçık aĢısını %1.4 oranında düĢürdüğüne vurgu yapılmıĢtır (Mason ve 

Donnelly, 2000). Ġsrail‘de yapılan bir araĢtırmada, 2009 yılında H1N1 influenza 

salgını sırasında kitle iletiĢim araçlarının artıĢı incelenmiĢ ve bu artıĢın pediatrik (acil 

servis) ziyaretlerindeki artıĢla iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Codish vd., 2014). 

ABD‘nin Maine Eyaleti‘nde yapılan bir araĢtırma, yerel hastaneler ve sivil toplum 

kuruluĢlarının desteği ile yürütülen 40 yıllık bir kampanyanın olumlu etkilerine 

değinmiĢ ve bu süreçte yatıĢ ve ölüm oranlarının azaldığına vurgu yapmıĢtır (Record 

vd., 2015).  

 

Hastaların güçlendirilmesi noktasında haber siteleri dıĢında belirli hastalıklar 

ile ilgili web siteleri oluĢturulabilir. Érneğin, Hollanda‘da sağlıklı bilgiler sunmak 

amacı ile yeme bozuklukları üzerine ―proud2Bme‖ web sitesi oluĢturulmuĢtur. Bu 

web sitede forum ve sohbet gibi etkileĢim platformlarının yanı sıra çok çeĢitli bilgiler 

ve kiĢisel hikayeler de yer almaktadır. Aardoom ve diğerleri (2014) tarafından 

yapılan araĢtırmada, bu web sitesinin güçlendirme süreçleri ve sonuçları üzerindeki 

olası etkileri incelenmiĢtir. Bilgi alıĢveriĢi, tanınma ve deneyimlerin paylaĢılması, 

katılımcılar tarafından en sık bildirilen güçlendirici süreçler olmuĢtur. En belirgin 

güçlendirici sonuç, daha iyi bilgilendirilmiĢ hissetmek olarak belirlenmiĢtir. Daha 

küçük bir dereceye kadar, artan yardım arama davranıĢı, artan iyimserlik ve gelecek 

üzerinde kontrol ve tedaviye, terapistle olan iliĢkiye olan güvenin arttığı 

bildirilmiĢtir. Daha düĢük genel güçlendirme seviyeleri, daha genç yaĢ ve web 

sitesinin daha etkileĢimli kullanım kalıpları, güçlendirme süreçleri ve sonuçları 
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deneyimi ile olumlu bir Ģekilde iliĢkilendirilmiĢtir. ÆalıĢmanın sonucu, e-sağlık 

giriĢimleri ile hasta güçlendirmede iyileĢtirmeyi amaçlayan uygulamalarda bireylerin 

tanınırlığını sağlayabilecekleri ve deneyimlerini paylaĢabilecekleri platform 

oluĢturulmasının faydalı olacağını ortaya koymuĢtur. 

 

 

1.3.3.2. Sağlık Okuryazarlığı 

 

Bireylerin sağlıklarının hastalık ve krizlerden korunması için en önemli 

faktörlerden biri olan sağlık okuryazarlığın toplumlarda farkındalığının arttırılması 

ve geliĢtirilmesi gerekmektedir. Sağlık okuryazarlığının geliĢtirilmesi, sağlık 

risklerini azaltma, hastaların bilinçli kararlar verme, fiziksel ve zihinsel güvenliği, 

hastalık önleme,  yaĢam ve bakım kalitesini iyileĢtirme potansiyelinin artması ile 

sağlanabilmektedir (Hashemi-Shahri vd., 2020). Aynı Ģekilde, bireylerin sağlıkla 

ilgili etkileĢimde bulunduğu kiĢilerin iletiĢim ve değerlendirme becerilerinin yanı sıra 

medyanın, piyasanın ve devlet kurumlarının hedef kitleye uygun bir Ģekilde sağlık 

bilgileri sağlama becerisi de sağlık okuryazarlığında önemli bir noktadır (Aydan, 

2021). Medya açısından bir değerlendirme yapıldığında, birçok insan medyanın 

modern toplumlarda en büyük eğitici olduğu konusunda hemfikirdir. Modern 

toplumlarda insanlar uykudan sonra zamanlarının çoğunu medyaya harcamaktadır. 

Bu nedenle medyanın içeriği, baĢta halk sağlığı olmak üzere çeĢitli alanlarda dikkate 

alınmalıdır (Tehrani, 2016). 

 

Sağlık okuryazarlığını geliĢtirmenin bir yolu olarak sağlık hizmeti 

gazeteciliğini iyileĢtirmek olduğunu açıklamak zor olsa da, aydınlatıldığı takdirde 

her iki alana da yardımcı olabilecek önemli bir bağlantı vardır. ĠyileĢtirilmiĢ sağlık 

okuryazarlığı ile sağlık hizmetleri sonuçlarındaki iyileĢmeler arasındaki bağlantının 

sağlık hizmeti gazeteciliği kaynakları için önemli bir argüman sağlayabilmektedir 

(Oransky, 2020).  Érneğin, Türkiye‘de 6228 katılımcı üzerinde yapılan bir araĢtırma, 

sağlıkla ilgili bilgi kaynakları olarak televizyonun, internetin, gazetelerin ve akıllı 

telefonların etkilerini genel sağlık okuryazarlığı indeks modelinde istatistiksel olarak 

anlamlı bulmuĢtur (Ézkan vd., 2021). Kanada‘da yapılan bir araĢtırmada, yapılan 
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haberlerin bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyini etkileyebileceği savunulmuĢ ve bu 

kapsamda gazetelerde ne tür haberlerin yer aldığını belirlemek için kapsamlı bir 

içerik analizi yapılmıĢtır. AraĢtırmada toplam 4732 haber incelenmiĢ ve haberlerin 

önemli bir bölümünün (%65) hizmet sunumu ve yönetim / düzenleme konuları ile 

ilgili olduğu tespit edilmiĢtir. Geri kalan konular ise, sırası ile fiziksel çevre konuları 

(%13), sosyo-ekonomik konular (%6), kiĢisel sağlık uygulamaları konuları (%5) ve 

sağlık araĢtırmalarındaki bilimsel konular (%4) olmuĢtur (Hayes vd., 2007). Benzer 

bir Ģekilde, baĢka bir çalıĢmada Cosmopolitan ve Latina Dergileri‘nde yayınlanan 

348 haber içerik analizine tabi tutulmuĢ ve sağlık okuryazarlığı ile ilgili faktörler 

açısından incelenmiĢtir. Haberlerin çoğunluğunun kısa olduğu ve teknik bir dille 

yazıldığı tespit edilmiĢ ve sadece %41‘inde alternatif açıklamaların olduğu 

görülmüĢtür. Haberlerde yer alan görüntülerin nadiren anlaĢılma noktasında katkı 

sağladığı belirlenmiĢtir. Konular açısından bakıldığında ise, daha çok diyabet ve 

obezite ile ilgili haberlerin yapıldığı tespit edilmiĢtir (Len-Rios ve Hinnant, 2014). 

Ek olarak, sağlık haberlerin sağlık okuryazarlık düzeyi üzerindeki etkisini 

değerlendirebilmek için bireylerin medya okuryazarlık düzeyinin iyi olması 

gerektiğinin altı çizilmelidir. Medya okuryazarlığının geliĢmesi ve artması sağlık 

okuryazarlık düzeyini de artırabilmektedir. Érneğin, Ġran‘da 700 katılımcı üzerinde 

yapılan bir araĢtırma, sağlık okuryazarlık düzeyi ile medya okuryazarlık düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu bildirmiĢtir (Parandeh Afshar vd., 2022). Aynı 

Ģekilde, Ġran‘da yapılan baĢka bir araĢtırma da, hamile kadınların medya okuryazarlık 

düzeyleri ile sağlık okuryazarlık düzeylerinin iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢtur 

(Akbarinejad vd., 2017).  

 

Sağlık haberciliği ve sağlık okuryazarlık düzeyi arasındaki iliĢki incelenirken, 

sadece sağlık haberciliğinin sağlık okuryazarlık üzerindeki olası etkilerine 

bakılmamalıdır. Ézellikle günümüzde salgın ile birlikte yanlıĢ bilgilerin ortaya 

çıkması, sağlık okuryazarlık düzeyini daha önemli bir konu haline getirmiĢtir. 

Érneğin, Æin, Malezya ve Filipinler‘de yapılan bir araĢtırma, yüksek sağlık 

okuryazarlık düzeyine sahip öğrencilerin daha fazla güvenilir kaynakları kullandığını 

belirtmiĢtir (Htay vd., 2022). Aynı Ģekilde, Almanya‘da yapılan baĢka bir araĢtırma, 

sağlık okuryazarlığı düĢük olanlar arasında koronavirüs bilgileriyle ilgili kafa 
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karıĢıklığının önemli ölçüde daha yüksek olduğunu ortaya koymuĢtur. Ayrıca, 

katılımcıların %47,8'i COVID-19 hakkında medya bilgilerine güvenip 

güvenemeyeceklerini değerlendirmekte güçlük çektiklerini bildirmiĢlerdir. Bu 

noktada, bireylerin haberlere olan güvenini etkileyen unsurlara dikkat edilmelidir. 

Hinnant ve Len-Rios (2009) tarafından gazeteciler üzerinde yapılan bir araĢtırma, 

hem anlaĢılabilirliği hem de güveni etkileyen dört temel unsura vurgu yapmıĢtır.  

Bunlar; gazetelerde tıp uzmanlarına yer verilmesi, tanımların, ifadelerin dahil 

edilmesi, veri ve istatistikler ile gerçek kiĢi hikayesi yer alması oluĢturmaktadır. 

Diğer yandan, haberlere olan güven sağlandığında, bireylerin koruyucu sağlık 

önerilerini takip etme eğilimleri artabilmektedir. Érneğin, H1N1 influenza salgını 

sırasında medyanın H1N1 ile ilgili doğru bilgi vermediğine inanmayan kiĢilerin aĢı 

olma niyetinin daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (Taha vd., 2013). Aynı Ģekilde, PEW 

AraĢtırma Merkezi tarafından ABD‘de yapılan bir araĢtırma, bireylerin aynı 

alanlarda çalıĢan araĢtırmacılardan daha çok, halka doğrudan tedavi ve öneriler sunan 

bilim pratisyenlerine güvenme eğiliminde olduğunu ortaya koymuĢtur (Funk vd., 

2019). 

 

 

1.3.3.3. Hasta Katılımı  

 

Hasta katılımı sürecinde daha aktif olan bireylerin sağlık çıktılarında 

iyileĢmeler sağlandığına (Sanders vd., 2013; Clayman vd., 2016) ve memnuniyet 

düzeylerinin arttığına (Aljabri vd., 2018) dair kanıtlar araĢtırmalarda vurgulanmıĢtır. 

Bu süreçte, sağlık yöneticileri için ilgi çekici olan noktaların baĢında ise, hasta 

katılımının maliyetler üzerinde yarattığı etki gelmektedir. Érneğin, inflamatuar 

bağırsak hastalığı geçiren bireylerin altı aylık süreçte takip edildiği bir araĢtırmada, 

hasta katılım düzeyleri düĢük olan bireylerin toplam maliyetinin yüksek olanlara 

kıyasla üç katı daha fazla olduğu görülmüĢtür (Lofland vd., 2017). Benzer bir 

Ģekilde, yapılan birçok araĢtırma, hasta katılım düzeyi düĢük olan bireylerin gereksiz 

sağlık hizmeti kullanım düzeylerinin daha yüksek olduğunu ortaya koymuĢtur 

(Hughes vd., 2018; Veroff vd., 2013). Bu noktada, hasta katılımını olumlu yönde 

etkileyebilecek faktörlerin belirlenmesi büyük bir önem arz etmektedir.  
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Tedavi öncesi bireylerin hastalıkları ile ilgili bilgi toplaması hasta katılım 

sürecini olumlu yönde etkileyebilmektedir. Longo (2005) bu bilgi edinme sürecini 

aktif ve pasif sağlık bilgisi olmak üzere ikiye ayırmıĢtır. Pasif olarak (yani dolaylı 

veya kazara) bilgi edinen hastaların, konsültasyondan önce aktif olarak (yani kasıtlı 

ve bilinçli olarak) bilgi alan hastalara göre konsültasyon sırasında daha az katılımcı 

olduğu vurgulanmıĢtır. Diğer yandan, hastaların sağlık sorunlarıyla ilgili bilgi 

toplamayı amaçlayan konsültasyon öncesi bilgi arayan medya kullanımı, aktif olarak 

bilgi edinme biçimi olarak değerlendirilebileceğinden, bu hastaların da konsültasyon 

sırasında medya kullanmayanlara göre daha aktif olarak katılmalarının daha olası 

olduğu belirtilmiĢtir. Hollanda‘da toplamda 191 hasta üzerinde yapılan çalıĢmanın 

sonuçlarının bu yaklaĢımı desteklediği görülmüĢtür. Yazarlar, bilgi aramak için 

medya araçlarını kullanan hastaların konsültasyonlara daha fazla katıldığını ve 

hekimler ile daha iyi etkileĢim kurduğunu bildirmiĢlerdir (Schinkel vd., 2015).  

 

Kanser hastalarının %5'inden daha azı klinik deneylere katılmaktadır. Bu 

durum, jinekolojik kanser hastaları için geçerlidir. ABD‘de 115 jinekolojik kanser 

hastası üzerinde yapılan araĢtırmada, katılımcıların %95‘i bir klinik araĢtırmaya 

katılmayı düĢündüğünü belirtmiĢ ve %36‘sı da klinik araĢtırma terimini de medyadan 

öğrendiğinin altını çizmiĢtir. Aynı Ģekilde, yazarlar farklı medya kuruluĢları ve tıp 

camiasının hastaları klinik deneyler hakkında eğitmeye devam etmesi gerektiğini de 

belirtmiĢlerdir (Hammer vd., 2016). Diğer yandan, haberlerin içerikleri de bireyleri 

gereksiz yere sağlık hizmeti kullanımına yönlendirebilmektedir. Érneğin, BirleĢik 

Krallık‘ta 30 hamile kadın üzerinde yapılan bir araĢtırmada hasta katılım düzeyleri 

incelenmiĢ ve kontrol için hekime gelen katılımcıların önemli bölümü gestasyonel 

diyabet ile ilgili medya da yer alan haberleri okuduklarında hastalığa yakalanmaktan 

korktuklarını belirtmiĢlerdir (Meshaka vd., 2017). 

 

 

1.3.3.4. Öz Yeterlilik  
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Hasta katılımı ve sağlık okuryazarlığında olduğu gibi, hastaların öz yeterlilik 

düzeyleri arttığında sağlık çıktılarında önemli kazanımlar elde edilebilmektedir. 

Érneğin, Luszczynska ve diğerleri (2009) tarafından yapılan sistematik derleme, öz 

yeterlik inançları ile toplu travmatik olayların psikolojik ve somatik sonuçları 

arasındaki iliĢkileri incelemiĢtir. Kesitsel çalıĢmalar, öz yeterliliğin genel sıkıntı, 

TSSB (travma sonrası stres bozukluğu) semptomlarının Ģiddeti ve sıklığı üzerinde 

orta ila büyük etkileri olduğunu öne sürerken, boylamsal çalıĢmalarda genel sıkıntı 

ve TSSB semptom Ģiddeti üzerinde büyük etkiler olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca, öz 

yeterliliğin daha iyi somatik sağlıkla (kiĢinin bildirdiği semptomlar, yani daha az 

ağrı, yorgunluk veya sakatlık) iliĢkili olduğu da belirlenmiĢtir. Diğer yandan, öz 

yeterlilik düzeyi kaynakların verimli bir Ģekilde kullanılması noktasında da fayda 

sağlayabilmektedir. Érneğin, Romatoid artritli (RA) ve osteoartritli (OA) toplumda 

yaĢayan bireyler arasında yapılan çalıĢmada, öz yeterlilik düzeyinin sağlık durumu 

ve sağlık harcamaları üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. RA'ya yanıt verenler arasında, 

öz yeterliliği yüksek olanlar daha iyi sağlık durumu ve daha düĢük toplam maliyet 

bildirmiĢlerdir. Aynı Ģekilde, daha yüksek öz yeterliliğe sahip OA katılımcıları da 

daha iyi sağlık durumu ve daha düĢük maliyet bildirmiĢlerdir (Cross vd., 2006).  

 

Hekimler tarihsel olarak sağlık ve tıbbi bilgi için birincil kaynak olmalarına 

rağmen, medyada çıkan haberlerin artması ve internetin hızla yayılmasıyla birlikte 

diğer kaynaklar günümüzde halkın kullanımına daha fazla açık hale gelmiĢtir 

(Ishikawa ve Yano, 2008). Bu süreç ile birlikte, haberler ve genel olarak medya, 

hasta öz yeterlilik düzeyi üzerinde etki yaratan önemli bir faktör haline gelmiĢtir. 

Érneğin, Austin ve diğerleri (2012) tarafından öğrenciler üzerinde yapılan kapsamlı 

bir araĢtırma, medya okuryazarlığının bilgi etkinliğini artırmada önemli bir değiĢken 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Yazarlar, kendilerine doğru teĢhis koyan öğrencilerin, 

kendilerine yanlıĢ teĢhis koyan öğrencilere göre daha yüksek düzeyde medya 

okuryazarlığı becerilerine sahip olduğunu belirtmiĢlerdir. Aynı Ģekilde, Keren ve 

diğerleri (2021) tarafından Æin‘de yapılan araĢtırma da, medya öz yeterlik düzeyi 

yüksek olan bireylerin sağlığı koruyucu davranıĢlarının daha yüksek olduğunu 

bildirmiĢtir.  
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Hong Kong‘da yapılan bir araĢtırma, medyaya maruz kalmanın algılanan 

toplumsal düzeydeki riskler ve kiĢisel düzeydeki riskler üzerinde değiĢken etkileri 

olduğunu göstermiĢtir (Li, 2018). ABD‘de öğrenciler üzerinde yapılan bir çalıĢma, 

beden imajı ile ilgili medyada yer alan haberin öğrencilerin öz yeterlilik düzeylerini 

etkilediğini ortaya koymuĢtur (Wang, 2010). Aynı Ģekilde, ABD‘de yapılan baĢka bir 

araĢtırmada, kanser hakkında internet aracılığı bilgi aramanın kullanıcıların öz 

yeterlilik düzeylerini artırdığı bulunmuĢtur. Ayrıca, bulgular kanserle ilgili bilgi 

aramanın, öz yeterlik yoluyla kanseri önleyici davranıĢları dolaylı olarak etkilediğini 

ve bireylerin öz yeterlik düzeylerinin, kaderci inançlar ile kanseri önleyici 

davranıĢlar arasındaki iliĢkiye önemli ölçüde aracılık ettiğini göstermiĢtir (Go ve 

You, 2018).  

 

Kısacası, hastaların güçlendirilmesi, sağlık okuryazarlık, hasta katılımının ve 

öz yeterlik düzeyinin artırılması gibi birçok alanda sağlık haberlerinin olası etkilerine 

iliĢkin birçok ampirik kanıt yukarıda detaylı olarak verilmiĢtir. Bu süreçteki önemli 

unsurlardan bir taneside, gazetelerden alınan bu büyük veri yığınlarının nasıl 

değerlendireleceği olmuĢtur. Bu çalıĢmada, büyük veri niteliğindeki materyalleri 

değerlendirmek amacı ile metin madenciliği tekniklerinden faydalanılmıĢtır. Metin 

madenciliğine iliĢkin tanımlar ve süreçler detaylı olarak aĢağıda verilen bölümde 

incelenmiĢtir.    

 

 

1.4. Metin Madenciliği 

 

Metin madenciliği, araĢtırmacı bir belge koleksiyonuyla zaman içinde 

etkileĢime girilmesiyle bir dizi analiz aracı kullanarak, bilgi elde etmesine 

denilmektedir. Kısaca, bilgi yoğun bir süreç olarak tanımlanabilmektedir. Metin 

madenciliği, veri madenciliği ile benzer olarak, bilinmeyen örüntülerin araĢtırılması 

ve tanımlanması yoluyla veri kaynaklarından faydalı bilgiler çıkarması sürecidir. 

Metin madenciliğinde veri kaynakları olarak belge koleksiyonları kullanılmaktadır. 

Bu koleksiyonlardaki belgeler yani yapılandırılmamıĢ metinsel verilerde ilginç 

örüntüler aranmakta ve bulunmaktadır (Feldman ve Sanger, 2007). 
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Metin madenciliği bilgi keĢfi olarak da bilinmektedir. Genel olarak 

yapılandırılmamıĢ metin belgelerinden önemli ve ilginç olan bilgileri veya kalıpları 

çıkarma sürecini ifade etmektedir. Genel anlamda bakıldığında, metin madenciliği iki 

türe ayrılmaktadır. İlk durumda, kullanıcının soruları çok spesifik ve açıktır. Fakat 

soruların cevabı bilinmiyordur. Érneğin, iĢletmenin metin yığınları içerisinden 

birinin bazı kuruluĢlarla olan iliĢkisinin ne olduğunu belirlemek istemesidir. Diğer 

durum ise, kullanıcının genel amacın ne olduğunu bilmesi, fakat kesin ve belirli 

sorularının olmamasıdır. Érneğin, sağlık çalıĢanının vaka kayıtlarından bazı 

hastalıkların ilgili faktörlerini belirlemeye çalıĢmasıdır. Bu durumda, belirli bir 

hastalığa veya belirli faktörlere atıfta bulunmak yerine ilgili verilerin tamamının 

sistem tarafından otomatik olarak çıkarılması gerekebilir. Bazen iki tür arasında 

belirgin bir sınır mevcut değildir (Zong vd., 2021). 

 

Metin madenciliği, belgelere açıklama ekleyerek anlamlı kavramların 

çıkarılmasını amaçlamaktadır. Tipik bir metin madenciliği sistemi, herhangi bir 

etiket veya etiket içermeyen ham belge koleksiyonlarıyla baĢlamaktadır. BaĢlangıçta, 

belgeler kategorilere ve terimlere veya doğrudan belgelerden çıkarılan varlıklara göre 

otomatik olarak etiketlenmektedir. Daha sonra, kavramlar, belgeler üzerinde bir dizi 

Veritabanlarında Bilgi KeĢfi (VBK) iĢlemlerini desteklemek için kullanılmaktadır. 

Kavramların birlikte ortaya çıkma sıklığı, tam koleksiyon, diğer ilgili koleksiyonlar 

veya koleksiyonlardan önemli ölçüde farklılık gösteren kavram dağılımlarına sahip 

belge kümelerini bulmak gibi metinsel belge koleksiyonlarında çok çeĢitli VBK 

iĢlemleri için temel sağlayabilmektedir. Bir metin madenciliği sistemi üç ana 

bileĢenden oluĢmaktadır. Ye (2003) tarafından sistemler aĢağıdaki gibi 

sınıflandırılmıĢtır: 

 

 Bilgi besleyiciler: Etiketleme modülleri ve çeĢitli metin koleksiyonları 

arasındaki bağlantıyı oluĢturan bileĢendir. BileĢen ile, akıĢlı kaynağa (örneğin 

bir haber akıĢı), dahili belge koleksiyonlarına, herhangi bir web sitesine ve 

diğer tüm metin koleksiyonlarına bağlanma iĢlemidir. 
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 Akıllı etiketleme: Metni okumaktan ve ilgili bilgileri etiketlemek sorumlu bir 

bileĢendir. Bu bileĢen, istatistiksel etiketleme (sınıflandırma ve terim 

çıkarma), anlamsal etiketleme (bilgi çıkarma) ve yapısal etiketleme 

(belgelerin görsel düzeninden çıkarma) gibi belgeler üzerinde her türlü 

etiketlemeyi gerçekleĢtirebilmektedir. 

 İş zekası paketi: Farklı kaynaklardan gelen bilgileri konsolide etmekten 

sorumlu olan ve tüm bilgi ortamının eĢzamanlı analizine izin veren bir 

bileĢendir. Ayrıca etiketleme bileĢeninin çıktısı, kurumsal veri tabanları, iĢ 

akıĢı sistemleri veya dosya sistemleri gibi harici sistemlerle 

beslenebilmektedir. Etiketleme sistemi, ya zengin XML belgeleri üreterek ya 

da etiketleme sürecinin dahili veri yapılarına doğrudan bağlanabilen bir API 

(uygulama programlama arayüzü) kullanılarak iĢ zekası paketine veya harici 

sistemlere bağlanmaktadır. 

 

Metin verileri web, sosyal ağlar, haberler ve kütüphaneler gibi birçok alanda 

yaygın olarak bulunmaktadır. Bireylerin ifadelerinin ve konuĢmalarının 

arĢivlenmesinde geliĢen teknolojiler metin verilerinin hacimlerinin artmasını 

sağlamıĢtır. Bu eğilime sosyal ağların ve webin her yerde ulaĢımının kolay olması ve 

kütüphanelerin artan dijitalleĢmesi gibi durumlar örnek olarak verilebilmektedir. 

Ġlgili alan adlarına iliĢkin bazı metin örnekleri aĢağıdaki gibidir (Aggarwal, 2015): 

 

 Dijital kütüphaneler: Makale ve kitap üretiminde son zamanlarda basılı 

kopyalar yerine dijitalleĢtirilmiĢ versiyonlara güvenme eğilimi görülmektedir. 

Bu eğilim, dijital kitaplıkların çoğalmasına ve belge yönetiminin çok önemli 

hale gelmesine yol açmıĢtır. Ayrıca madencilik araçları, biyomedikal 

literatürü gibi bazı alanlarda faydalı bilgiler elde etmek için de 

kullanılmaktadır. 

 Web ve web destekli uygulamalar: Web, bağlantılar ve diğer yan bilgi türleri 

ile daha da zenginleĢtirilmiĢ geniĢ bir belge deposudur. Web belgelerine hiper 

metin de denmektedir. Bilgi keĢfi sürecinde köprü metni ile sağlanan ek yan 

bilgiler faydalı olabilmektedir. Ayrıca, analiz için önemli bir metin kaynağı 
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olan sohbet panoları, ilan panoları ve sosyal ağlar gibi web uygulamaları yer 

almaktadır.  

 Haber hizmetleri ağları: Son yıllarda artan bir diğer eğilim ise, basılı 

gazetelerin öneminin azalması ve elektronik haber dağıtımına doğru bir 

hareketin gerçekleĢmeye baĢlamasıdır. Bu eğilim, önemli olaylar ve ön 

görüler için analiz edilebilecek çok sayıda haber belgesi akıĢı sağlamıĢtır. 

 

 

 

ġekil 1.3. Metin Madenciliği Süreci (Zohar, 2002) 

 

Metin madenciliği süreçlerinde uygulanan adımlar ġekil 1.3‘de 

gösterilmektedir. Bu aĢamaların kısa bir açıklaması aĢağıda verilmiĢtir (Patel ve 

Soni, 2012).  

 

 Metin Ön İşleme: Tokenizasyon iĢlemleri, durak kelimlerin (stop words ) 

kaldırılması, kelime köklerinin bulunması, noktalama iĢaretleri ve sayıların 

kaldırılması iĢlemleri bu adımda gerçekleĢtirilmektedir. 

 Metin Dönüştürme / Özellik Üretimi / Özellik Oluşturma: Metin belgesinde 

analiz süreçlerinin gerçekleĢtirelebilmesi için kelime çantası (bag of words) 
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oluĢturulması veya vektör uzayı belge modeline dönüĢtürmesi sürecini 

içermektedir. 

 Özellik Seçimi: Madenciliğin gerçekleĢmesinde sürece katkısı olmayan 

özelliklerin kaldırılması adımıdır. Bu adım ile daha az hesaplama,  gereken 

minimum arama alanı ve daha küçük veri kümesi boyutu avantajı 

sağlamaktadır. 

 Metin Madenciliği Yöntemleri: Veri madenciliğinde olduğu gibi farklı metin 

madenciliği yöntemleri de bulunmaktadır. Metin madenciliği yöntemlerine 

örnek olarak kümeleme, sınıflandırma, özetleme, bilgi görselleĢtirme gibi 

yöntemler verilmektedir. 

 Yorumlama veya Değerlendirme: Bu aĢama, elde edilen analiz sonuçlarının 

yorumlanmasını ve değerlendirilmesini içermektedir. 

 

Uygulamada, metin genellikle sıklık açıklamalı kelime çantaları biçiminde 

çok boyutlu veriler olarak temsil edilmektedir. Kelimelere terimler de denilmektedir. 

Kelime çantalarının oluĢturulması ile çok boyutlu tekniklerin çok daha büyük 

sınıflarının kullanılmasına ve kelimeler arasındaki sıralama bilgisini kaybedilmesine 

olanak tanımaktadır.  Aynı zamanda, aynı sözcüğün varyasyonlarının birleĢtirildiği 

ve yaygın kullanılan sözcüklerin çıkarıldığı ön iĢleme adımları uygulanmaktadır. 

ĠĢlenen belgelerin sonraki sürecinde, normalleĢtirilmiĢ frekansların tek tek 

kelimelerle iliĢkilendirilmesi ile sırasız bir kelime grubu olarak temsil edilmektedir. 

Ortaya çıkan temsil, metnin vektör uzayı temsili olarak da adlandırılmaktadır. Bir 

belgenin vektör uzayı temsili, belgedeki her bir kelime (boyut) ile iliĢkili bir frekansı 

içeren çok boyutlu bir vektördür (Aggarwal, 2015). 

 

Metin madenciliği, ulusal ekonomi, sosyal yönetim, ulusal güvenlik, bilgi 

hizmetleri, tıp ve halk sağlığı alanı gibi birçok alanda çok önemli uygulamalara 

sahiptir. Metin madenciliğinin pazar talebi oldukça büyüktür. Érneğin, devlet 

daireleri ve yönetim, sosyal medyayı, blogları, SMS'leri (kısa mesaj hizmetleri) ve 

insanların diğer ağ bilgilerini analiz edip inceleyerek halkın iradesini zamanında ve 

doğru bir Ģekilde araĢtırabilmekte ve kamuoyunu anlayabilmektedir. Finans veya 
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ticaret alanında, haberler, finansal raporlar ve çevrimiçi incelemeler gibi kapsamlı 

yazılı materyallerin derinlemesine kazılması ve analizi yoluyla, metin madenciliği 

belirli bir süre için ekonomik durumu ve borsa eğilimlerini tahmin edebilmektedir. 

Elektronik ürün iĢletmeleri, piyasa tepkilerini veya ürünün kullanıcılarını istedikleri 

zaman değerlendirebilmek, kiĢiselleĢtirilmiĢ hizmetler sunmak ve ürün kalitesini 

daha da iyileĢtirmek için veri desteği alabilmektedir. Metin madenciliği teknolojisi 

kamu güvenliği ve ulusal güvenlik departmanları sosyal istikrarsızlık faktörlerinin 

zamanında keĢfedilmesi ve mevcut durumun etkin bir Ģekilde kontrol edilmesi gibi 

durumlarda yaralanılmaktadır. Tıp ve halk sağlığı alanında, tıbbi raporları, vakaları, 

kayıtları ve ilgili belge ve materyalleri analiz ederek birçok faydalı sonuç elde 

edilebilmektedir (Zong vd., 2021). 

 

 

ġekil 1.4. Metin Madenciliği ĠliĢkileri (Miner vd., 2012) 

 

Metin madenciliği, veri madenciliğinde kümeleme ve sınıflandırma, 

hesaplamalı dillerde doğal dil iĢleme, veri tabanlarında bilgi eriĢimi, istatistik, yapay 

zeka ve makine öğrenmesi gibi birçok disiplinlerle iliĢkilisi bunan multidisipliner bir 

alandır. ġekil 1.4‘te alanlarla iliĢkileri belirtilmektedir. Ayrıca metin madenciliği, 

doğal dil metninin misyonundaki merkeziliği nedeniyle doğal dilin ele alınmasıyla 

ilgili diğer bilgisayar bilimi disiplinlerinde yapılan ilerlemelerden de 

yararlanmaktadır. Belki de en önemlisi, metin madenciliği bilgiye eriĢim, bilgi 
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çıkarma ve derlem tabanlı hesaplamalı dilbilim alanlarındaki teknikleri ve 

metodolojileri kullanmaktadır (Feldman ve Sanger, 2007). 

 

 

1.4.1. Veri Madenciliği ile Metin Madenciliği ĠliĢkisi 

 

Veri madenciliği ve bilgi keĢfi, dijital formatta mevcut olan büyük miktardaki 

veriyi faydalı bilgiye dönüĢtürmeyi amaçlamaktadır.  Veri madenciliği, düz 

dosyalarda depolanan yapılandırılmıĢ verilere veya iliĢkisel veritabanlarına 

odaklanmaktadır. Ancak, mevcut verilerin küçük bir bölümü yapılandırılmıĢ 

formattaki verilerden oluĢtuğu bilinmektedir. Dijital ortamdaki kayıtlı verilerin 

yaklaĢık %80'i yapılandırılmamıĢ verilerden oluĢtuğu tahmin edilmektedir. En 

önemlisi, bilgilerin çoğu, çok az biçimlendirmeyle veya hiç biçimlendirme olmadan 

metin biçiminde mevcut olduğu bilinmektedir. Metin verilerinin çok olmasından 

dolayı veri madenciliği alt alanlarından birisi olan metin madenciliğine ilginin 

artmasını sağlamıĢtır (Ye, 2003). Veri madenciliği, veride kalıp aramak olarak kısaca 

tanımlanabiliyorsa, metin madenciliği de metinde kalıp aramak Ģeklinde 

tanımlanabilmektedir. Ancak ikisi arasındaki yüzeysel benzerlik, gerçek farklılıkları 

gizlemektedir. Veri ve metin madenciliğinde ortak olan gereksinim, elde edilen 

bilgilerin ―potansiyel olarak faydalı‖ olmasına dayanmaktadır. Bu, bir anlamda, 

eyleme geçirilebilir anlamına gelmektedir (Witten, 2004). 

 

Metin madenciliğinde kullanılan yöntemlerin çoğu veri madenciliği 

araĢtırmalarından oluĢmaktadır. Bu nedenle, veri madenciliği ve metin madenciliği 

sistemleri benzerlik göstermektedir. Érneğin, yanıt kümelerinin taranmasını 

geliĢtirmek için her iki sistemde ön iĢleme süreçlerini gerçekleĢtirmeleri gerekmekte, 

ayrıca model bulma algoritmaları kullanarak model geliĢtirmekte ve görselleĢtirme 

araçları ile sunum oluĢturmaya dayanmaktadır. Ayrıca, metin madenciliği, veri 

madenciliği araĢtırmasında ilk kez tanıtılan ve incelenen temel bilgi keĢif 

operasyonlarında belirli kalıp türlerinin çoğunu benimsemektedir. Veri madenciliği, 

verilerin önceden yapılandırılmıĢ bir biçimde depolandığını varsaydığından, ön 

iĢleme odağında genellikle verilerin temizlenmesi, normalleĢtirilmesi ve çok sayıda 
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tablo birleĢtirmenin oluĢturduğu görevlerle tanımlanmaktadır. Metin madenciliği 

sistemlerinde ön iĢleme odağı ise doğal dil belgeleri için temsili özelliklerin 

çıkarılmasına ve tanımlanmasına odaklanmaktadır. Én iĢleme süreçlerinde, belge 

koleksiyonlarında bulunan yapılandırılmamıĢ verilerin, çoğu veri madenciliği 

sisteminden ayrı olarak yapılandırılmıĢ bir formata dönüĢtürülmesi adımlarıdır 

(Feldman ve Sanger, 2007). 

 

GenelleĢtirilmiĢ veri madenciliği teknolojisi ile karĢılaĢtırıldığında, çeĢitli 

belge formatlarını (doc/docx dosyaları, PDF dosyaları ve HTML dosyaları gibi) 

analiz etmenin ötesinde, metin madenciliğinde en büyük zorluk, yapılandırılmamıĢ 

doğal dil metin içeriğinin analizi ve modellenmesinde oluĢmaktadır. Burada iki 

yönün vurgulanması gerekmektedir. Birincisi, yapılandırılmıĢ veri tabanları ve veri 

ambarlarından farklı olarak metin içeriği neredeyse her zaman yapılandırılmamıĢtır. 

Ġkincisi ise, metin içeriği yalnızca verilerle değil, doğal dille tanımlanmaktadır ve 

grafikler, resimler gibi diğer metin olmayan biçimler dikkate alınmaz. Belgelerin 

Ģekil ve tablo içermesi beklenmektedir fakat Ģekil ve tablolar olsa bile belgelerde ana 

gövde metindir. Bu nedenle, metin madenciliği doğal dil iĢleme (NLP), makine 

öğrenimi (ML) ve örüntü sınıflandırmasının entegre edildiği teknoloji olarak 

görülmektedir (Zong vd., 2021).  

 

 

1.4.2. Bilgiye EriĢim 

 

Bilgi eriĢimi (information retrieval), kaynaklar içerisindeki koleksiyonlardan 

bilgi ihtiyacı doğrultusunda bilgi sisteminden istenilen verilerin elde edilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Rahman ve Sofik, 2022). Kısaca bilgi eriĢimi, soruların yanıtlarını 

içeren belgelerin bulunmasıdır, yanıtların kendisinin bulunması değil. Bu amaca 

ulaĢmak için, metin verilerinin otomatik olarak iĢlenmesi ve verilen soruyla 

karĢılaĢtırılması için istatistiksel yöntemler kullanılmaktadır. Daha geniĢ anlamda 

bilgi eriĢimi, veri alımından bilgi eriĢimine kadar tüm bilgi iĢleme yelpazesiyle 

ilgilenmektedir. Yani, verinin düzenlenmesi, depolanması, aranması ve eriĢimi ile 

ilgilenmektedir. Bilgi eriĢimi nispeten eski bir araĢtırma alanıdır. Otomatik 
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indekslemenin ilk giriĢimleri 1975 yılında gerçekleĢmesine rağmen, World Wide 

Web‘in geliĢimi ile daha yaygın bir çalıĢma haline gelmiĢtir. Bilgi eriĢim tanımı 

soru-cevap fikrine dayansa da, anahtar kelimelere dayalı olarak belgeleri arayan 

sistemlere, yani çoğu arama motoru gibi belge eriĢimini gerçekleĢtiren sistemlere 

sıklıkla bilgi eriĢim sistemleri denmektedir. Bilgi eriĢim sistemleri bol miktarda 

metin bilgisi nedeniyle en çok tanınan Google, Yahoo vb. arama motorları örnek 

olarak verilebilmektedir (Dang ve Ahmad, 2014).  

 

Bilgi eriĢiminin amacı, kullanıcı tarafından istenilen belgeyi elde etmektir. 

Bilgi eriĢimi, esas olarak bir belgeyi aramaya ve almaya odaklanmaktadır. Her arama 

sorgusunun bir yanıtı bulunmaktadır. Yanıtla elde edilen belgelerden oluĢan 

koleksiyonlar alınmaktadır. Burada koleksiyonlar tek bir belgede büyük miktarda 

bulunmaktadır. Bu nedenle belgenin elde edilmesi aĢamasından sonra, metin 

madenciliğinin diğer tekniklerinden biri olan bilgi çıkarma aĢaması takip etmektedir 

(Tandel vd., 2019). Böylece metin madenciliği, büyük metin koleksiyonlarından 

istenilen faydalı verilere ulaĢması için bilgi eriĢimi kullanarak analiz edilecek belge 

sayısını azaltılmasını sağlamakta ve analizi hızlandırmaktadır (Tandel vd., 2019). 

 

 

1.4.3. Bilgi Çıkarımı  

 

Bilgi çıkarma (information extraction), yapılandırılmamıĢ ve yarı 

yapılandırılmıĢ verileri (web haberleri, akademik belgeler ve sosyal medya gibi) 

doğal dil iĢleme ile yapılandırılmıĢ veri çıktısına dönüĢtürülerek varlıklar ve varlık 

nitelikleri arasındaki iliĢkiler ve olaylar gibi olgusal bilgilerin çıkarılmasını ifade 

etmektedir. Tipik bilgi çıkarma görevleri, adlandırılmıĢ varlık tanıma, varlık 

belirsizliğini giderme ve iliĢki çıkarma iĢlemlerini içermektedir (Zong vd., 2021). 

Bilgi çıkarmanın diğer bir tanımı ise, doğal dil metinlerinin (haber bülteni raporları, 

gazete ve dergi makaleleri, elektronik posta, World Wide Web sayfaları, herhangi bir 

metinsel veri tabanı, vb.) önceden tanımlanmıĢ, yapılandırılmıĢ temsil veya 

Ģablonlara eĢlenmesi olarak tanımlanmaktadır. YapılandırılmıĢ veriler, metin 

madenciliği tekniklerini uygulamak vb. iĢlemler için veritabanlarında 
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saklanabilmektedir. Bilgi çıkarma sisteminin beslenmesinde tokenizasyon, 

etiketleme gibi bir dizi dilsel teknikten oluĢmaktadır (Karanikas vd., 2000). 

 

Bilgi çıkarma, bilgisayarın, metin içindeki anahtar ifadeleri ve iliĢkileri 

tanımlayarak yapılandırılmamıĢ metni analiz etmesi için kullanılan ilk adımdır. Bilgi 

çıkarma süreçlerini gerçekleĢtirmek için doğal dil iĢleme tekniklerinden 

yararlanılması gerekmektedir. Bilgi çıkarma, metin belgesini yapılandırılmıĢ bir veri 

tabanına dönüĢtürme süreci olarak bilinmektedir. Belgeler küçük hacimli ise manuel 

olarak teknik uygulanabilmektedir. DönüĢtürme adımlarında metin madenciliği 

tekniklerinin uygulanmasında önemli ilerleme kaydedilmiĢtir. Büyük hacimli 

metinlerde bu teknoloji çok faydalı olmaktadır (Gaikwad vd., 2014). 

 
 

1.4.4. Doğal Dil ĠĢleme  

 

Doğal dil iĢleme (natural language processing), ―metin verilerini ayrıĢtırmak, 

bölümlere ayırmak, ayıklamak veya analiz etmek için kullanılabilen söz dizimsel, 

anlamsal kural veya istatistiksel tabanlı iĢleme algoritmalarının bir koleksiyonu‖ 

olarak tanımlanmaktadır (Dreisbach vd., 2019). Disiplinler arası bir araĢtırma alanı 

olan doğal dil iĢlemede makinelerin insan dillerini anlaması ve iĢlemesi 

sağlanmaktadır. Endüstride hızla benimsenen, kabul edilen ve geliĢen bu alanın 

büyümesinin de devam edeceği öngörülmektedir. Doğal dil iĢleme teknikleri 

günümüzde yaygın olarak uygulamalar tarafından kullanılmaktadır. Érneğin, google 

translate, sohbet robotları gibi uygulamalarda karĢılaĢılmaktadır. Yapay zeka, 

makineler aracılığı ile insan zekasını simüle etmeyi amaçlayan bir disiplindir ve 

doğal dil iĢlemede bu disiplinin alt alanı olarak kategorize edilmektedir. Yapay 

zekanın öncülerinden biri olarak kabul edilen Ġngiliz Bilim Adamı Alan Turing, bir 

makinenin insandan ayırt edilemeyen akıllı davranıĢlar gösterip gösteremeyeceğini 

test eden bir dizi kriter (turing testi olarak adlandırılır) geliĢtirmiĢtir. Turing testinin 

öne çıkan kriterinden birisi ise makinenin doğal dilleri anlama ve iĢleme yeteneğidir 

(Kedia ve Rasu, 2020). 
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Doğal dil iĢlemenin amacı, öncelikle bilgisayarları insan dilini iĢlemek, 

anlamak, yorumlamak ve manipüle etmek için programlamakla ilgilenmektedir. 

Doğal dil iĢleme, duygu analizi, metin sınıflandırma, soru cevaplama gibi çeĢitli 

görevlerde, alanlarda ve endüstrilerde kullanılmaktadır (Liu vd., 2021). Diğer 

yandan, doğal dil iĢlemede kullanılan bazı teknikler aĢağıda verilmiĢtir. 

 

Bölümleme (Tokenizasyon). Bir cümleyi veya belgeyi kelimeler veya kelime 

öbekleri olan belirteçlere bölünmesi sürecidir. Metinin parçalarına token 

denilmektedir. (Sun vd., 2017). Bir metin akıĢını sözcüklere, tümcelere, simgelere 

veya belirteç adı verilen diğer anlamlı öğelere ayırma iĢlemidir. Tokenizasyonun 

amacı, bir cümledeki sözcüklerin keĢfedilmesidir. Token listesi, ayrıĢtırma veya 

metin madenciliği gibi sonraki iĢlemler için girdi haline gelmektedir. Bununla 

birlikte, noktalama iĢaretlerinin kaldırılması gibi bazı sorunlar hala devam 

etmektedir. KöĢeli parantezler, kısa çizgiler gibi diğer karakterler de iĢlenmeyi 

gerektirmektedir. Tokenizasyonun ana kullanımı, anlamlı anahtar kelimeleri 

belirlemektir (Kannan vd., 2014). 

 

Durak Kelimeleri (Stop Words). Metinlerde yaygın olarak kullanılan fakat 

metinlerin içeriği ve anlamında önemli bir rol oynamayan kelime veya terimlere 

denilmektedir. Belgelerin öznitelikleri belirlemek için metinlerden çıkarılması 

gerekmektedir (Behera, 2018). 

 

Morfolojik Normalleştirme. Sözcüklerin türü, ekleri ve köklerini ayırmak için 

kullanılmaktadır. Aynı zamanda sözcük öbeklerinin çıkarılması, parçalanması, eĢ 

anlamlılık, bileĢik cümlelerin ayrıĢtırılması gibi alanlarda da kullanılmaktadır (Takcı, 

2020). 

 

Metin madenciliği, birden çok teknolojiyi kapsayan bir araĢtırma alanı olarak, 

metin sınıflandırma, metin kümeleme ve otomatik metin özetleme gibi tekniklerden 

oluĢmaktadır. 1950 yılında örüntü tanımanın bir uygulaması olarak metin 

sınıflandırma ve kümeleme ortaya çıkmıĢtır. Metin sınıflandırma ve kümelemenin 
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tanımlandığı ilk yıllarda, konuyla ilgili araĢtırmalar ağırlıklı olarak kitapların 

ihtiyaçlarına ve bilgi sınıflandırmasına odaklanmaktadır. Bu doğrultuda, 

sınıflandırma ve kümeleme metinlerin içeriğine ve konularına dayanmaktadır. H.P. 

Luhn 1958 yılında, metin madenciliği alanına yeni içerik ekleyen otomatik özetleme 

kavramını önermiĢtir. 1980'lerin sonunda ve 1990'ların baĢında, internet 

teknolojisinin hızlı geliĢimi ve yaygınlaĢmasıyla birlikte, yeni uygulamalara olan 

taleplerin artmasıyla alan sürekli geliĢmekte ve büyümektedir. Bilginin çıkarılması 

noktasında bir çok araĢtırma projesi ABD hükümeti tarafından finanse edilmiĢtir. 

Érneğin, ABD Savunma Ġleri AraĢtırma Projeleri Ajansı (DARPA) tarafından 

1987'de yapılan ilk Mesaj Anlama Konferansı'nda (MUC1) bu teknolojinin 

performansı değerlendirilmiĢtir. Bilgi çıkarma teknolojileri bu alanda önemli yer 

edinmiĢtir. Ardından, metinlerde duygu analizi, konu tespiti ve takibi gibi bir dizi 

sosyal medya odaklı metin iĢleme teknolojisi ortaya çıkmıĢ ve hızla geliĢmiĢtir. 

Günümüzde bu teknik alanlar teori, yöntem, sistem entegrasyonu ve uygulamaları 

Ģeklinde de hızla büyümekte ve geliĢmektedir (Zong vd., 2021). 

 

 

1.4.5. Web Madenciliği 

 

Web madenciliği, internet üzerinde mevcut olan bilgilerden faydalı bilgiler 

keĢfetmeyi amaçlayan bir bilim alanı olarak tanımlanmaktadır (Khalil ve Fakir, 

2017). Web madenciliği, web kullanımının artması ile özel bir alan olarak ortaya 

çıkmıĢtır ve bilgi keĢif tekniklerinin özellikle web verilerine uygulanması süreci 

olarak belirtilmektedir (Lee ve Shiu, 2004). 

 

Web‘in hızlı büyümesi, dünyanın en büyük kamuya açık veri kaynağı haline 

getirmiĢtir. Web‘deki faydalı bilgilerin elde edilmesi ve madencilik sürecinin 

gerçekleĢtirilmesinde sağladığı fırsatlar ve zorluklar aĢağıdaki gibidir: 
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 Web'deki veri, bilgi miktarı çok büyük ve büyümeye devam etmektedir. 

Bilginin kapsamı da çok çeĢitli ve geniĢdir. Web'de hemen hemen her Ģey 

hakkında bilgi bulunabilmektedir. 

 Her türden veriye Web‘den eriĢim sağlanmaktadır. YapılandırılmamıĢ 

metinler ve multimedya dosyaları (resimler, sesler ve videolar), yarı 

yapılandırılmıĢ web sayfaları ve yapılandırılmıĢ tablolar bu kapsamda örnek 

olarak verilebilir.  

 Web'deki bilgiler heterojendir. Web sayfalarının yazımından farklı yazarların 

sorumlu olması nedeni ile birçok sayfada tamamen farklı formatlar veya 

kelimeler kullanarak benzer veya aynı bilgiler verilebilmektedir. Bu durum, 

birden çok sayfadaki bilgilerin entegrasyonunu zorlu bir problem haline 

getirmektedir. 

 Web‘de bulunan bilgilerin çoğu gürültülüdür. Gürültünün kaynağı ise ikiye 

ayrılmaktadır. Ġlk olarak, tipik bir web sayfasında, sayfanın telif hakları 

bildirimleri, ana içeriği, reklamlar, gizlilik politikaları ve gezinme bağlantıları 

gibi birçok bilgi bulunmaktadır. OluĢturulan uygulama için bu bilgilerin 

yalnızca bir kısmı yararlı olabilmektedir. Geriye kalan bilgiler ise, gürültü 

olarak ifade edilmektedir. Web ve veri madenciliği yapmak için gürültünün 

kaldırılması gerekmektedir. Ġkincisi, Web'in bilgi kalite kontrolüne sahip 

olmaması nedeniyle, yani kiĢi hemen hemen her Ģeyi yazabilmekte, Web'deki 

büyük miktarda bilgi düĢük kaliteli, hatalı ve hatta yanıltıcı olabilmektedir. 

 Web aynı zamanda hizmetlerle de ilgilidir. Æoğu ticari web sitesi, bireylerin 

sitelerinde fatura ödeme, form doldurma ve ürün satın alma gibi faydalı 

iĢlemler gerçekleĢtirmelerine olanak tanımaktadır. 

 Web dinamiktir. Web'deki bilgiler sürekli değiĢmektedir. DeğiĢime ayak 

uydurmak ve değiĢimi izlemek birçok uygulama için önemli konular olarak 

görünmektedir. 

 Web sanal bir toplumdur. Web sadece veriler, hizmetler ve bilgiler ile ilgili 

değildir. Aynı zamanda otomatik sistemler, kuruluĢlar ve insanlar arasındaki 

etkileĢimlerle de ilgilidir. Birey dünyanın herhangi bir noktasındaki insanlarla 

anında ve kolayca iletiĢim sağlayabilmekte ve ayrıca inceleme sitelerinde, 
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bloglarda ve internet forumlarında herhangi bir konu hakkında düĢüncelerini 

açıkça belirtebilmektedir (Liu, 2007). 

 

Madencilik sürecinde kullanılan birincil veri türlerine, madencilik amaçlarına 

ve toplanan bilgilere göre web yapısı madenciliği, web içeriği madenciliği ve web 

kullanım madenciliği olarak üç kategoride sınıflandırılmaktadır. (Khalil ve Fakir, 

2017) . 

 

 

 

1.4.5.1. Web Yapı Madenciliği 

 

Belgeler arası düzeyde köprülerin bağlantı yapısı web yapısı madenciliği ile 

keĢfedilmeye çalıĢılmaktadır. Bu madenciliğin temel amacı, web sayfası ve web 

sitesi hakkında yapısal özet ortaya çıkarmaktır. Köprülerin topolojisine bağlı olarak, 

web yapısı madenciliği web sayfalarını kategorize ederek ve farklı web siteleri 

arasındaki benzerlik ve iliĢki gibi bilgileri üretmektedir. Aynı Ģekide, web yapısı 

madenciliğin ile birlikte web belgesinin yapısı (Ģemasını) da keĢfedilebilmektir. Bu 

keĢif ile birlikte web sayfası Ģemaları karĢılaĢtırılmakta ve entegre edilmesi mümkün 

olabilmektedir.  Referans Ģeması sağlayarak web sayfalarındaki bilgilere eriĢim için 

veritabanı tekniklerinin tanıtılmasını kolaylaĢtırmaktadır. (Wang, 2000). 

 

 

1.4.5.2. Web Kullanım Madenciliği 

 

Web kullanım madenciliğinin bir diğer adı da log madenciliğidir. Bu 

madencilik ile birlikte web üzerinde kullanıcı eriĢim verilerini kaydetmekte ve loglar 

biçimindeki verileri toplamaktadır. Kullanıcı herhangi bir web sitesini ziyaret 

ettikten sonra ziyaret edilen sayfalarda IP adresi ve ziyaret süresi gibi bazı bilgiler 

bırakmaktadır. Bu bilgiler toplanmakta, analizi yapılmakta ve loglar halinde 

saklanmaktadır. Elde edilen bilgiler ile birlikte web sitesinin yapısı iyileĢtirilmekte 

ve kullanıcıların davranıĢları anlaĢılmaya çalıĢılmaktadır. Web kullanım madenciliği 
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ile  kullanıcının eriĢim modelleri otomatik olarak arĢivlenmektedir. Bu bilgilerde 

genellikle web sunucuları aracılığı ile oluĢturulmaktadır. Loglar, bir kuruluĢun 

müĢterilerinin davranıĢlarını anlamasına ve iyi hizmet kalitesini garanti etmesine 

yardımcı olabilecek internet protokol adresleri, ziyaret süresi ve URL adresi gibi 

ihtiyaç duyulan bilgileri depolamaktadır. Web kullanımı madenciliği, kullanıcı 

eriĢim kalıplarını içeren günlük dosyalarında bulunan verileri kazımakta ve analiz 

etmektedir. Kullanıcının web ile etkileĢime girdiği andaki davranıĢını gözlemlemek 

web kullanım madenciliğinin temel amacıdır. Model izleme olarak, özelleĢtirilmiĢ 

izleme ve genel izlemek olmak üzere iki tür bulunmaktadır. ÉzelleĢtirilmiĢ izlemede, 

bilgiler belirli bir kullanıcı için toplanmaktadır. Genel olarak izleme ise, bilgiler web 

sayfası geçmiĢinden elde edilmektedir (Mughal, 2018). 

 

 

1.4.5.3. Web Ġçerik Madenciliği 

 

Web içeriği madenciliği, metin, resim videoları gibi web içeriğinden faydalı 

bilgilerin keĢfedilmesi anlamına gelmektedir. Web içeriği madenciliğinde, akıllı 

arama aracı, bilgi filtreleme, kategorize etme aracı ve kiĢiselleĢtirilmiĢ web aracı 

olmak üzere üç tür araç bulunmaktadır. Akıllı arama aracıları, kullanıcı profillerini 

ve etki alanı özelliklerini kullanarak belirli bir sorguya göre bilgileri otomatik olarak 

aramaktadır. Bilgi aracıları, çok sayıda teknik kullanarak önceden tanımlanmıĢ 

talimatlara göre verileri filtrelemektir. KiĢiselleĢtirilmiĢ web aracıları ile ilgili 

amaçlanan husus, kullanıcı tercihlerini öğrenmek ve bu kullanıcı profilleriyle ilgili 

belgeleri keĢfetmektir (Johnson ve Gupta, 2012). 

 

Web üzerinde bilgi madenciliğini keĢfetmek için, birçok web madenciliği 

görevinde uygulanmıĢ olan veri madenciliğini bilmek gerekmektedir. Ancak, web 

madenciliği tamamen bir veri madenciliği uygulaması olarak ifade edilmemektedir. 

Web madenciliği kendi algoritmalarının çoğunu web‘in kendine özgü doğası 

nedeniyle geliĢtirmiĢtir. Geleneksel veri madenciliği, elektronik tablolarda, iliĢkisel 

tablolarda ya da tablo biçiminde düz dosyalarda depolanan yapılandırılmıĢ verileri 

kullanmaktadır. Web ve metin belgelerinin yani yarı yapılandırılmıĢ veya 
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yapılandırılmamıĢ verilerin büyümesiyle birlikte, web madenciliği ve metin 

madenciliği giderek daha önemli ve popüler hale gelmiĢtir (Liu, 2007). 

 

 

1.4.6. Metin Madenciliği Faydaları 

 

Metin madenciliği kullanımının birçok açıdan faydaları bulunmaktadır. Bu 

avantajlardan bazıları aĢağıdaki gibidir: 

 

 Kısa sürede ve verimli bir Ģekilde veri yığınından faydalı bilgilerin 

çıkarılmasına yardımcı olmaktadır. 

 Gözlemsel ve istatistiklere dayalı olarak gelecekteki yönleri tahmin etmeye 

yardımcı olmaktadır. 

 Artan veya azalan trendler hakkında bilgi vermekte, elde edilen verilerden 

kalıplar oluĢturmaya yardımcı olmaktadır. 

 Metin madenciliği yazılımları ayrıca internet kaynakları bloglarından vb. 

toplanan metinsel verileri izleyerek ve analiz ederek güvenlik kurumlarına 

yardımcı olmaktadır. 

 Metin madenciliği yöntemleri, arama sürecini daha verimli ve daha doğru 

hale getirmek için farklı web siteleri ve arama motorlarındaki bilgilerin 

analizini, depolanmasını ve kullanılabilirliğini geliĢtirmektedir. Ayrıca 

sözcük analizi ve örüntü tanıma ile ilgilenmekte ve sözcük frekans dağılımını 

incelemeye yardımcı olmaktadır (Hashimi vd., 2015). 

 

 

1.4.7. Metin Madenciliğinde KarĢılaĢılan Zorluklar 

 

Metin madenciliği uygulamasında karĢılaĢılan bazı zorluklar aĢağıdaki 

gibidir: 
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 YapılandırılmamıĢ verilerin olması yöntemin en önemli zorluğudur. Metin 

madenciliğinde analiz iĢlemleri çok fazla adım gerektirmektedir. 

 Semantik analiz araçlarının çoğu oldukça pahalıdır. Semantik analizi daha 

yetkin ve ölçeklenebilir hale getirmek zorlu bir iĢtir. 

 Farklı doğal dillerde çok sayıda kelime ve deyim mevcuttur. Bunları 

gereksinimlerimize göre gruplandırmak çok zor bir iĢtir. 

 Metin madenciliği önemli bir dil bileĢeni iken; veri madenciliği, büyük 

ölçüde dilden bağımsızdır. Æoğu metin madenciliği aracı ingilizce belgeleri 

iĢlemeye odaklanmaktadır. Bu sebeple, diğer dillerdeki belgelerden 

madencilik yapmak hantal ve zorlu bir süreç haline gelmektedir. 

 Bir metnin farklı dildeki anlamı ve bağlamı ayırt edicidir. Aynı dilde bile 

belirli bir kelime farklı bağlamlarda kullanılabilmektedir. 

 Son derece karmaĢık ve teknik metin madenciliği üzerinde çalıĢmak için özel 

eğitimli insan gücü elde etmek zorlu ve maliyetli bir iĢtir. Geleneksel 

kütüphane ve bilgi uzmanlarının çoğu, metin madenciliğini tekniklerini 

kullanmak için yeterince eğitilmemiĢtir. 

 Temel olarak metin madenciliği, doğal bilgi iĢlemeye odaklanmaktadır. 

Doğal dil iĢlemede çeĢitli terimler kullanılmaktadır. Bu terimleri anlamak ve 

buna çözüm bulmak, metin madenciliği ile uğraĢmayan bireyler için zorlu bir 

görevidir (Verma vd., 2015). 

 

 

1.4.8. Metin Madenciliği Teknikleri 

 

Metin madenciliği, geniĢ bir içerik yelpazesine sahip birden çok teknolojiyi 

kapsayan bir alandır. Pratik uygulamalarda, belirli bir amaç doğrultusunda ilgili 

birkaç teknoloji birleĢtirilmekte ve madencilik teknolojisinin yürütülmesi de 

çoğunlukla uygulama sisteminin arkasında yer almaktadır. Érneğin, bir soru ve 

cevap sistemi genellikle soru ayrıĢtırma, bilgi tabanı arama, aday cevapların çıkarımı, 

filtrelenmesi ve cevap oluĢturma gibi birkaç bağlantı gerektirmektedir. Bir bilgi 

tabanı oluĢturma sürecinde, iliĢki çıkarma, belirsiziliği giderme, adlandırılmıĢ varlık 

tanıma, sınıflandırma ve metin kümeleme gibi temel teknolojiler vazgeçilmez 
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olmaktadır. Bu nedenle, metin madenciliği tek bir teknoloji sistemi değil, genellikle 

birkaç teknolojinin entegre uygulaması olarak görülmektedir. AĢağıda, birkaç tipik 

metin madenciliği teknikleri kısaca anlatılmaktadır. 

 

 

1.4.8.1. Sınıflandırma 

 

Sınıflandırma (categorization), belgeler, önceden tanımlanmıĢ farklı 

kategorilere otomatik olarak atanmaktadır. Denetimli öğrenme yöntemi olan 

sınıflandırmada, yeni belgelerin sınıflandırılması girdi çıktı örneklerine 

dayanmaktadır. Metin belgelerini içeriklerine göre önceden tanımlanmıĢ sınıflara 

atanmaktadır. Tipik metin sınıflandırma sürecinde dört aĢama bulunmaktadır. 

Bunlar; sırası ile ön iĢleme, indeksleme, boyutsal indirgeme ve sınıflandırmadır. 

Sınıflandırmanın amacı, sınıflandırıcıyı bilinen örnekler temelinde eğitmek ve 

sonradan bilinmeyen örnekleri otomatik olarak kategorize etmektir. Naive Bayes 

sınıflandırıcı, en yakın komĢu sınıflandırıcı, karar ağacı ve destek vektör makineleri 

gibi istatistiksel sınıflandırma teknikleri, metni kategorize etmek için 

kullanılmaktadır (Gaikwad vd., 2014). 

 

 

1.4.8.2. Kümeleme 

 

Metin kümelemenin amacı, belirli bir metin kümesini farklı kategorilere 

bölmektir. Genel olarak, farklı sonuçlar farklı bakıĢ açılarına dayalı olarak 

kümelenebilmektedir. Érneğin,  haber setleri metin içeriğine göre, kültür ve eğlence, 

spor veya finans vb. Ģeklinde kümelenebilirken, yazarın eğilimine göre, olumlu 

kategoriler (olumlu görüĢler ve destekleyici tutumlar) ve olumsuz kategoriler 

(olumsuz ve pasif tutumlar) Ģeklinde gruplar ortaya çıkabilmektedir. Metin 

kümeleme ve metin sınıflandırma arasındaki temel fark, sınıflandırmanın kategori 

sayısını önceden tanımlaması, sınıflandırma iĢleminin verilen her metni otomatik 

olarak belirli bir kategoriye ataması ve bir kategori etiketi ile etiketlemesidir. 

Kümelemede, kategorilerin sayısını önceden tanımlanmamakta ve belirli bir belge 
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seti, belirli standartlar ve değerlendirme endekslerine dayalı olarak birbirinden ayırt 

edilebilen kategorilere bölünmektedir. Metin kümelemede, metin temsili modelleri, 

uzaklık iĢlevleri ve K-ortalama algoritmaları gibi benimsenen algoritmalar ve 

modeller yer almaktadır  (Zong vd., 2021). 

 

 

1.4.8.3. Özetleme  

 

Orijinal metinden belgelerin özlü temsilini toplaması ve üretilmesi iĢlemine 

metin özetleme denilmektedir. Ézetlemede önce ham metin alınmakta ve üzerinde ön 

iĢleme süreçleri gerçekleĢtirilmektedir. Én iĢlemede tokenizasyon, köklendirme ve 

kelime çıkarma yöntemleri uygulanmaktadır. Metin özetleme aĢamasında sözlük 

listelerinin oluĢturulması yer almaktadır. Temel olarak yöntemin amacı, belgeleri 

özetlemekte ve önemli noktalardan belge özetini oluĢturmaktadır (Tandel vd., 2019).  

Kısaca özetleme, metin belgelerinin toplanması ve temsili, metin özetleme 

kapsamındadır. Tüm uzun belgenin ayrıntılarını belgenin ilk paragrafında 

özetlemektedir. Belge boyutu küçültülse bile belgelerin önemli noktalarını ve 

anlamını korumaktadır. Kullanıcının uzun bir belgenin tamamını okuyup 

okumamasına yardımcı olmaktadır (Gorvankolla ve Rekha, 2017). 

 

 

1.4.8.4. Bilgi GörselleĢtirme 

 

Görsel metin madenciliği olarak da bilinmektedir. Büyük metin kaynaklarını 

görsel bir hiyerarĢi veya haritaya yerleĢtirmekte ve aramaya ek olarak tarama 

yetenekleri sağlamaktadır. Élçekleme, yakınlaĢtırma ve alt haritalar oluĢturarak 

kullanıcı belge haritasıyla etkileĢime geçebilmektedir. Bu yaklaĢım ile birlikte hem 

kullanıcının geniĢ belge yelpazesi daraltılmakta hem de ilgili konuların keĢfedilmesi 

sağlanmaktadır. Érneğin, terör ağlarını tespit etmek veya daha önce bağlantısız 

olduğu düĢünülen suçlar hakkında bilgi bulmak için hükümetler bilgi 

görselleĢtirmeyi kullanmaktadırlar. Aynı Ģekilde, oluĢturulan bir harita ile birlikte 
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Ģüpheli faaliyetler arasındaki olası iliĢkiler ortaya çıkarılabilmektedir (Gupta ve 

Lehal, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 Bu bölümde, araĢtırmanın amacı, araĢtırmanın evreni ve örneklemi, veri 

toplama tekniği ve araçları, analiz süreçleri, veri analizi ve sınırlılıklara iliĢkin 

bilgilere yer verilmiĢtir. 

 

 

2.1. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢma ile birlikte bireylerin sağlıkları hakkında karar vermeleri için 

önemli bir veri kaynağı olarak görülen ve değerlendirilen gazeteler incelenmiĢtir. Bu 

kapsamda günümüzde bir salgın olarak ifade edilen ―tip 2 diyabet‖ hastalığı ile ilgili 

yapılan haberler incelenmiĢ ve aĢağıda verilen soruların cevapları aranmıĢtır. Sorular 

aĢağıda belirtilmiĢtir.  

 

1.  Tip 2 diyabet ile ilgili yapılan haberlerde vurgulanan en yaygın nedenler, 

belirtiler ve çözüm öneriler nedir? 
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2. Tip 2 diyabet ile ilgili yapılan haberlerde kullanılan baskın çerçeve nedir? 

3. Tip 2 diyabet ile ilgili yapılan haberlerin olumlu ya da olumsuz olmaları 

yıllar içinde nasıl bir dağılım göstermektedir? 

4. Tip 2 diyabet ile ilgili yapılan haberlerde 2000-2021 yılları arasında bir artıĢ 

yaĢandı mı? 

5. Tip 2 diyabet ile ilgili yapılan haberlerde sıkça karĢılaĢılan kelime ve kelime 

öbekleri nelerdir? 

 

 

 

 

2.2. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini ―tip 2 diyabet‖ anahtar kelimesinin geçtiği haberler 

oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini, hem görsel hem de yazılı medyada yer 

alan ve tıklanma oranı açısından bakıldığında 10.05.2021 tarihinde tirajı (haber 

okunma sayısı) yüksek olan beĢ gazete oluĢturmaktadır. Bu doğrultuda gazetelerden 

―tip 2 diyabet‖ anahtar kelimesinin geçtiği 2047 haber elde edilmiĢtir. Belirtilen 

tarihte gazete tirajları Æizelge 2.1‘de gösterilmiĢtir. Bu kapsamda en yüksek tiraj 

sahibi gazete sırasıyla Hürriyet, Sabah, Sözcü, Milliyet ve Posta gazetesidir 

(www.gazeteler.tv, 10.05.2021). 

 

Çizelge 2.1. Gazete Tirajları 

 
Gazete Tiraj 

Hürriyet 197.070 

Sabah 178.013 

Sözcü 171.885 

Milliyet 122.877 

Posta 115.672 

 

http://www.gazeteler.tv/
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Türkiye‘nin dijital olarak yayınlanan ilk gazetesi XN, 1996‘nın Ocak ayında 

yayınlanmaya baĢlamıĢtır (Ayten, 2014). 26 Kasım 1996 yılında Milliyet gazetesi, 1 

Ocak 1997 yılında Hürriyet ve Sabah gazeteleri de dijital ortamda çevrimiçi 

yayınlara baĢlamıĢtır (Vural ve Sütçü, 2019). Sözcü gazetesi 2007 yılında, Posta 

gazetesi ise 25 Ocak 1995 yılında kurulmuĢtur (BarıĢ, 2019). 

 

 

ġekil 2.1. Haber Sayılarının Gazetelere Göre Dağılımı 

 

AraĢtırma kapsamında 2047 habere ulaĢılmıĢ ve haberler baĢlık, özet ve içerik 

kısımları dikkate alınarak sınıflandırılmıĢtır. Elde edilen haberlere iliĢkin gazete 

verileri sayısı ġekil 2.1‘de gösterilmiĢtir. Haber sayılarının gazetelere göre 

dağılımında en çok veriye Hürriyet Gazetesi‘nden ulaĢılırken 827 (%47), en az veriyi 

ise Posta Gazetesi‘nden 23 (%1) ulaĢılmıĢtır.  

 

2.3. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

 

AraĢtırmada web kazıma yöntemi ile haber yapılarına iliĢkin Python 

programlama dilinde farklı kütüphaneler kullanılmıĢtır. Milliyet gazetesinde 
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BeautifulSoup4 Kütüphanesi ile web kazıma yapılırken, diğer gazetelerde Selenium 

Kütüphanesi kullanılmıĢtır. 

 

 

 

 

2.3.1. Web Tarayıcısı 

 

Web sayfalarındaki büyük ölçekli verilerin iĢlenmesini gerçekleĢtirmek için 

bilgisayar programlarına ihtiyaç vardır ve analiz edilecek sayfaları getirmek için bir 

web tarayıcısının (web crawler) kullanılmasını gerekmektedir (Thelwall, 2001). Web 

tarayıcısı, ―World Wide Web (www)‖ aracılığı ile sistematik ve otomatik bir Ģekilde 

tarayan bir program, yazılım veya programlanmıĢ komut dosyası olarak 

tanımlanmaktadır (Kausar vd., 2013). Programa bir veya daha fazla URL 

verildiğinde, bu URL'lerle iliĢkili web sayfalarının indirmesini sağlamaktadır 

(Najork, 2009). Programın çalıĢma Ģekli ise, ilk olarak webden alınan sayfaların 

baĢlangıç URL'leri programa tanımlanması ile gerçekleĢtirilir. Tarayıcı, alınan 

sayfalarda görünen URL'leri çıkarır ve bu bilgiyi tarayıcı kontrol modülüne gönderir. 

Bu modül, daha sonra hangi bağlantıların ziyaret edileceğini belirlemekte ve ziyaret 

edilecek bağlantıların tarayıcılara geri bildirilmesi ile süreç devam etmektedir. 

Tarayıcı ayrıca alınan sayfaları bir sayfa havuzuna da kaydetmektedir. Tarayıcılar, 

depolama gibi yerel kaynaklar tükenene kadar web sitesini ziyaret etmeye devam 

etmektedir (Gupta ve Johari, 2009). Bu sayede web tarayıcı, web sitesinde dolaĢan ve 

kullanıcının ihtiyacına uygun web belgelerini indirmeye yarayan bir bilgi alma iĢlevi 

olarak çalıĢmaktadır. Web tarayıcıları, Web sayfalarını almak ve bunları yerel 

depoya eklemek için tasarlanmıĢtır. Tarayıcılar temel olarak, daha sonra hızlı 

aramalara yardımcı olan indirilen sayfaları dizine ekleyen bir arama motoru 

tarafından iĢlenen tüm ziyaret edilen sayfaların bir kopyasını oluĢturmak için 

kullanılmaktadır. (Kausar vd., 2013). 
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2.3.2. Web Kazıma 

 

Web kazıma (web scraper), webden ilgilenilen içerikleri sistematik bir Ģekilde 

çıkarma ve birleĢtirme süreci olarak tanımlanmaktadır (Glez-Peña vd., 2014). Bir 

web sitesinden bazı bilgileri manuel olarak kopyalamak yerine otomatik olarak 

almak için kullanılan teknikler kümesidir. Bir web kazıyıcının amacı, belirli türdeki 

bilgileri aramak, ayıklamak ve yeni sayfada toplamaktır (Vargiu ve Urru, 2013). 

Web kazıma, manuel kopyalama ve yapıĢtırma görevine benzemektedir. Buradaki 

fark, bu iĢin bir sanal bilgisayar aracısı yani bot tarafından organize edilmesi ve 

otomatik bir Ģekilde yapılmasıdır. Bot bir web sayfasının her bir bağlantısını takip 

ettiğinde, aslında bir insanın bir web sitesiyle etkileĢime girerken normalde yapacağı 

iĢlemin aynısını gerçekleĢtirmektedir (Saurkar vd., 2018). Web robotu (web aracısı) 

olarak da bilinen bir yazılım aracı olan botlar yardımı ile web sunucuları arasındaki 

geçiĢler sağlanmaktadır. Botlar insanı taklit ederek gerektiği kadar web sitesine 

eriĢir, ilgili verileri bulmak ve çıkarmak için içeriklerini ayrıĢtırır ve bu içerikleri 

istendiği gibi yapılandırır (Glez-Peña vd., 2014). Kısacası; web kazıma, 

yapılandırılmamıĢ olarak web üzerinde yer alan verileri merkezi bir yerel veri 

tabanda ya da elektronik tabloda depolamakta ve analiz edilebilen yapılandırılmıĢ 

verilere dönüĢtürmektedir (Sirisuriya, 2015). Bilgisayarın insan talimatları ile manuel 

olarak çalıĢabilmesi için, kiĢinin düĢünmesi, fareyi tutması, bağlantıyı iĢaret etmesi 

ve son olarak bağlantıya tıklaması gerekmektedir. Kullanıcı istenilen sayfalara 

ulaĢmadan önce birkaç bağlantıya tıklamalıdır. Bu süreç zaman alıcı bir süreçtir. Bu 

yüzden istenilen verilere botlar aracıyla ulaĢmak daha faydalıdır (Saurkar vd., 2018). 

 

Web kazıma tekniği, DOM (Document Object Model), Java API Wrapper 

based Methods ve SVM (Support Vector Machine) olmak üzere üç modelden 

türetilmiĢtir ve zaman içinde geliĢim göstermiĢtir (Thivaharan vd., 2020). Java API 

Wrapper based Methods, web sitelerinden gelen HTML verilerini ayrıĢtırmak ve 

verileri elde edebilmek için jsoup kütüphanesini kullanmaktadır (Mitchell, 2013). 

DOM, web belgeleri, DOM ağacı adı verilen yapılandırılmıĢ bir ağaçla temsil edilir 

ve HTML'nin amacı, web tarayıcıları tarafından görüntülenen metin biçimini 
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belirtmektir. Tarayıcı bir web belgesinin içindeki belirli bir öğeye yönlendirmek için 

(DOM ağacına dayalı olarak) hem göreli hem de mutlak yolları kullanmaktadır 

(Saurkar vd., 2018). Destek Vektör Makinesi (SVM) tabanlı modeller, API 

biçiminde geniĢ ölçüde kullanılabilir algoritmalara sahiptir (Thivaharan vd., 2020). 

 

Python,  birçok programlama dilinden yalnızca biridir. Tıpkı insan dilleri gibi, 

JAVA, LISP, PHP ve PERL gibi birçok farklı bilgisayar dili vardır. Programlama 

dilleri, bilgisayar için yazılmıĢ ve ona ne yapacağını söyleyen bir dizi kodlardan 

oluĢur. Güçlü bir programlama dili olmakla birlikte, Python‘un anlaĢılması ve 

okunması kolaydır. Python yazılım dili diğer yazılım dilleriyle benzer özellik 

gösterdiği için kullanımı öğrenildiğinde diğer dillerin kullanımı da kolay hale 

gelmektedir (Yuill, 2006).  Éğrenmesi kolay olan bu programlama dili, nesne 

yönelimli programlamaya ve verimli üst düzey veri yapılarına sahiptir. Êcretsiz bir 

yazılımdır (Van Rossum ve Drake, 1995). Python geniĢ topluluk desteğine ve bir 

web sitesindeki bilgileri elde etmek için zengin kütüphaneye sahiptir (Mahto ve 

Singh, 2016). 

 

Bir web kazıma programının iki temel modülü vardır. Bunlardan biri HTTP 

isteği oluĢturmak içindir  (örneğin, Urllib2 ve Selenium kütüphanesi), bir diğeri ise 

ham HTML kodundan bilgi ayrıĢtırmak ve çıkarmak içindir (örneğin, Beautiful Soup 

ve Pyquery kütüphanesi). Selenium bir web tarayıcısı oluĢturan ve kullanıcıların bir 

web sitesinde (Google Chrome veya Internet Explorer gibi) gezinme sürecini 

programlama yoluyla otomatikleĢtirmesini sağlayan bir web tarayıcısıdır (Zhao, 

2017). Selenium, web kazıma için oldukça verimli olan açık kaynaklı web tabanlı bir 

otomasyon aracıdır. Selenium'daki web sürücüsü, istenilen web sayfalarında 

gezinmeyi ve ihtiyaca bağlı olarak sayfanın çeĢitli içeriklerini getirmeyi 

sağlamaktadır. Böylece çeĢitli web sayfalarından kullanıcıyla ilgili çok sayıda veri 

sorgusu birden çok web sayfasından çıkarılabilmekte ve gruplandırılabilmektedir 

(Manjari vd., 2020). Veri çıkarma, Beautiful Soup, HTML ve diğer XML belgelerini 

kazımak için tasarlanmıĢtır. Beautiful Soup, iĢlenmekte olan ayrıĢtırmanın 

kodlamasını otomatik olarak algılayabilmektedir. Ayrıca, bu kodlama istemci 

tarafından okunabilir bir kodlamaya da dönüĢtürebilmektedir (Zhao, 2017). Beautiful 
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Soup, python ile birlikte sağlanan açık kaynaklı bir kütüphanedir. DOM ile 

varsayılan yapıyı bağlama özelliğine sahiptir (Thivaharan vd., 2020). Web kazıma 

için kullanıĢlı olan Beautiful Soup, HTML'den veri ayıklamak için kullanılabilen 

ayrıĢtırılmıĢ sayfalar için bir ayrıĢtırma ağacı oluĢturan bir Python paketidir (Chawla 

vd., 2018) . 

 

 

 

2.4. Analiz Süreci  

 

Bu bölümde analiz sürecinde yer alan veri ön iĢleme ve korpus oluĢturma 

adımları detaylı olarak açıklanmıĢtır.   

 

2.4.1. Verilerin Ön ĠĢlenmesi  
 

AraĢtırmada veri ön iĢleme (pre-processing) sürecinde KNIME analitik 

platformdan kullanılmıĢtır. Doğal dil iĢleme sürecinin gerçekleĢtirilmesinde ise, 

platform içerisinde bulunan Zemberek kütüphanesi yararlanılmıĢtır. Zemberek 

kütüphanesi, doğal dil iĢleme süreçlerini (yazım denetimi, morfolojik ayrıĢtırma, kök 

çıkarma, sözcük oluĢturma, sözcük önerme ve heceleri çıkarma gibi) Türkçe olarak 

yapan açık kaynak kodlu kütüphanedir (Akın ve Akın, 2007).  

 

KNIME (Konstanz Information Miner), kapsamlı araç deposundan alınan veri 

iĢ akıĢlarının görsel olarak bir araya getirilmesiyle veri madenciliği tekniklerinin 

uygulanmasına olanak sağlamaktadır (Mazanetz vd., 2012). Verileri iĢlemek, 

dönüĢtürmek, analiz etmek ve görselleĢtirmek için açık kaynaklı analitik bir 

platformdur (Tuerkova ve  Zdrazil, 2020). KNIME‘ın avantajları, ücretsiz ve görsel 

bir programlama sunmasıdır (Ordenes ve Silipo,  2021). Bir diğer avantajı ise, iĢ 

akıĢlarını paylaĢmak için bir platform sağlamasıdır (Fillbrunn vd., 2017). 
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Program "düğümleri" birleĢtirmek için bir grafik kullanıcı ara yüzüne 

sahiptir. Düğüm koleksiyonları ―uzantılar‖ olarak bilinmektedir (Warr, 2012). 

Programın kullanımı ile ilgili olarak iĢ akıĢını oluĢturmak için düğümler, düğüm 

havuzundan sürüklenerek, ana iĢ akıĢı penceresine bırakılmaktadır. Fare yardımıyla 

küçük üçgenler olarak  gösterilen çıkıĢ ve giriĢ bağlantı noktaları birleĢtirilerek 

düğümler arası bağlantı sağlanmaktadır. Metin madenciliği, veri madenciliği, makine 

öğrenimi ve istatistik için çok sayıda düğüm bulunmaktadır (O‘Hagan ve Kell,  

2015).  KNIME metin iĢleme platformu, metinsel verilerin iĢlenmesi ve doğal dil 

iĢleme süreçlerini uygulamak için geliĢtirilmiĢtir. Doğal dil iĢleme, metin 

madenciliği ve bilgi eriĢiminin bir sentezidir. Bu eklenti ile metin verilerini okumak, 

bu verileri belgeler ve terimler olarak temsil etmek için üzerinde çeĢitli etiketleme, 

filtreleme, frekans hesaplama, veri yapısına dönüĢtürme ve diğer ön iĢleme süreçleri 

uygulanabilmektedir. Son olarak, iĢlenen metin verileri vektör uzaylarına 

dönüĢtürülebilir ve KNIME tarafından sağlanan veya KNIME‘ın entegre olduğu 

diğer programlar ile veri madenciliği yöntemleriyle analiz edilebilmektedir (Thiel, 

2009). Bilim insanları arasında R programı, Python dili ve WEKA programı verilerin 

analiz edilmesi ve görselleĢtirmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu nedenle, 

KNIME bu programları platforma entegre etmesini sağlayan ve birlikte çalıĢmasına 

olanak tanıyan birden fazla düğüm bulunmaktadır. Bu düğümler, KNIME 

kullanıcılarının veri tablolarını iĢlemesine ve diğer programlarda görselleĢtirmeler 

oluĢturmasına olanak tanımaktadır (Fillbrunn vd., 2017). 
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ġekil 2.2. Veri Én ĠĢleme Sürecinin Adımları (Vijayarani vd., 2015) 

AraĢtırmadaki verilerin ön iĢleme süreçleri ile ilgili adımlar ġekil 2.2‘de 

gösterilmiĢtir. Veri ön iĢleme süreçlerinde sırasıyla verilerin sözcüklere ayrılması 

(Tokenization), verilerin karakterlerden ve sayılardan temizlenmesi (Removing 

punctuation and digits), verileri küçük harfe dönüĢtürülmesi (Normalization), 

gereksiz sözcüklerin (Stopwords-Durak sözcükleri) çıkarılması, verilerin kelime 

köklerine ayrılması (Stemming) ve son olarak sayısal formata (vektöre) 

dönüĢtürülmesi adımları gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

Parçalara Ayırma (Tokenization): Metinleri noktalama iĢaretleri ve boĢluklar 

yardımıyla genellikle kelimelere ayırarak dizilere (array) kaydetmektir (Ayan vd., 

2019). Metin ön iĢlemede ilk adımdır. Kelime ve cümle tokenizasyon olmak üzere 

iki tür tokenizasyon vardır (Alsaidi vd., 2020). Genel olarak metni daha küçük 
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parçalara ayırma iĢlemini gerçekleĢtirmek için kullanılmaktadır (Mullen vd., 2018). 

AraĢtırmada bu düğüm metinleri kelimelere ayırmak için kullanılmıĢtır. 

 

Verilerin karakterlerden ve sayılardan temizlenmesi (Removing punctuation 

and digits): Cümlelerdeki noktalama iĢaretleri, metni insanlar için daha okunaklı hale 

getirir, ancak bir makine noktalama iĢaretlerini ve rakamları diğer karakterlerden 

ayırt edemez. Metin analizi rakamlarla ve noktalama iĢaretleri ilgilenmediği için 

kaldırılması gerekmektedir. Sayısal rakamlar genellikle metnin anlamını etkilemez 

(Yang ve Zhang, 2018 ).  Aynı zamanda metinde bulunan yüzde veya para birimi 

iĢaretleri gibi karakterler de metinler içerisinde anlam ifade etmezler (Benchimol vd., 

2020). Bu bölümde noktalama iĢaretleri, karakterler ve sayılar metinden 

temizlenmiĢtir. 

 

Verileri Büyük- Küçük Harfe Dönüştürme (Normalization): Metindeki büyük 

küçük harfleri ortadan kaldırmak için yapılan ön iĢleme adımıdır (Kim vd., 2019). 

Metinlerde büyük küçük harf ayrımından kurtulmak için bütün kelimeler küçük 

harflere dönüĢtürülmüĢtür. 

 

Verilerden Gereksiz Sözcüklerin  (Stop Words/ Durak Sözcükleri) 

Çıkarılması: Stop Words, herhangi bir bilgi ve yönlendirme taĢımayan,  metin 

içerisinde sık sık tekrarlanan kelimelerdir (Ghag ve Shah, 2015). Analiz sürecinde 

anlam ifade etmeyen bağlaç (örn; ve, veya, ile),  edat (örn; fakat, ancak, gibi), zamir 

(örn; ben, sen, o) ve ünlem (örn; ah, vah, tüh) gibi kelimelerin metin içerisinden 

temizlenmesidir (KaĢıkçı ve Gökçen, 2013). Veri ön iĢleminin bu bölümünde metin 

içerisinde sıklıkla geçen fakat anlam ifade etmeyen kelimeler temizlenmiĢtir. 

 

Verileri Kelime Köklerine Ayırma (Stemming): Metinlerdeki kelimelerin 

köklerine veya tabanlarına indirgeme iĢlemidir (Vijayarani ve Janani, 2016). Æekimli 

veya türetilmiĢ sözcüklerin köklerini bulmak için gerçekleĢtirilen ön iĢleme adımıdır 

(Badawy vd., 2016). Türkçe‘nin yapısından (sondan eklemeli dil yapısına sahip 

olması) dolayı aynı anlamı ifade eden kelimler ek almıĢ olabilir. Érneğin; ―bakanı‖, 
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―bakana‖, ―bakanlar‖ gibi kelimeler kökü olan ―bakan‖ kelimesine 

dönüĢtürülmektedir (Kılıç vd., 2015). AraĢtırmanın bu bölümünde kelimlerin 

köklerine ulaĢılmıĢtır. 

 

Verileri Vektöre Dönüştürme: Veri ön iĢlemenin son adımı olarak metinler 

indeks terimlerine göre bir vektöre dönüĢtürülmektedir (Yang ve Lee, 2005). Bu 

bölümde metinleri sayısal hale dönüĢtürülmesi sağlanmıĢtır. 

 

 

2.4.2. Korpus OluĢturma 
 

Metin madenciliği uygulamalarında yaygın bir Ģekilde kullanmakta olan 

korpus, farklı dokümandaki ilgili verileri bir araya getirilmesi yani analiz yapılacak 

ana kütlenin oluĢturulması sürecidir. Korpuslara örnek olarak, iĢletmeye ait resmi 

yazıĢmalar, anlaĢmalar, e-postalar olabileceği gibi istenilen bir konuda haberlerin 

derlenmesi de korpus olarak nitelendirilmektedir (Atan ve Æınar, 2019). Korpusla 

ilgi nesnelerin (metinler, cümleler, sözcükler, tipik sözcük kalıpları veya sözdizimsel 

yapılar) üzerinde araĢtırma yapılabilmektedir (Biemann ve Mehler, 2014). 

 

AraĢtırma kapsamında Tip 2 diyabet ile ilgili beĢ gazeteden elde edilen haber 

verilerinden korpus oluĢturularak metin ön iĢleme adımları gerçekleĢtirilmiĢ ve 

veriler analiz edilebilir formata dönüĢtürülmüĢtür. 

 

 

2.5. Veri Analizi 

 

Bu bölümde, veri analizi sürecinde yer alan frekans belirleme ve analiz, n-

gram, duygu analizi, içerik analizi ve kümeleme analizi adımları detaylı olarak 

açıklanmıĢtır.  



111 
 

 

2.5.1. Frekans Belirleme (TF-IDF) ve Analiz  
 

Metin madenciliği araĢtırmalarında TF-IDF algoritmaları en yaygın kullanılan 

algoritmalardır. Her kelimenin ağırlığı bu algoritmalar ile hesaplanmaktadır. Frekans 

kelimesi (TF), bir metinde bir terimin tekrarlanma sayısı anlamına gelmektedir. IDF 

ise, Ters Belge Frekansı olarak tanımlanmaktadır. Bir metinde bir kelimenin ters 

olasılığını hesaplamak için kullanılan bir algoritmadır (Dadgar vd., 2016). 

 

Kelimeleri (terimleri) ağırlıklandırmanın en basit yolu Terim Frekans olarak 

tanımlanmaktadır.  Belgedeki t kelimesinin ağırlığı aĢağıdaki denklem kullanılarak 

elde edilmektedir. 

wij=tfij x idf 

 

Ters Belge Sıklığı, bir belge koleksiyonundaki kelimelerin görünümünün 

hesaplanmasıdır. Bir t kelimesinin IDF faktörü aĢağıdaki denklem kullanılarak 

bulunmaktadır (Aninditya vd., 2019). 

idf=log
 

   
 

 

Kelime bulutu, metin verilerini görselleĢtirmek için kullanılan bir yöntemdir. 

Büyük veri kullanımı ile artan ilgi ve daha fazla uygulama fırsatı kazanan veri 

madenciliğinin önemli bir dalı olarak bilinmektedir (Jin, 2017). Kelime bulutlarının 

yaygın kullanım alanı metinleri özetlemektir ve bu bulutlar kelime frekansları 

kullanılarak oluĢturulmaktadır (Heimerl vd.,2014). Kelime bulutunu oluĢturmak için 

Python dilinde ―Word Cloud Kütüphanesi‖ kullanılmıĢ ve kelime bulutları en sık 

kullanılan 100 kelime üzerinden oluĢturulmuĢtur. 

 

 

2.5.2. N-Gram 
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AraĢtırmada kelime frekanslarının ardından kelimelere n-gram 

yöntemlerinden olan bigram ve trigramlar yöntemleri uygulanmıĢtır. N-gramlar, 

verilerdeki n sözcük dizilerinin frekanslarını sıralayarak azalan bir sözcük dizininin 

listelenmesi ile elde edilmektedir (Zhai ve Massung, 2016). BaĢka bir deyiĢle, n-

gramlar kelimeleri birleĢtirmek için kullanılmaktadır. N-gramlar iki, üç, dört veya 

daha fazla kelimenin birleĢimi ile oluĢturulabilmektedir. Unigramlar, tokenizasyon 

süreci ile elde edilen bireysel kelimelerdir. Bigramlar, iki kelimeden oluĢan n-

gramların bir yönetmidir. Metin madenciliğinde yaygın olarak kullanılan n-gramlar; 

unigramlar, bigramlar ve trigramlardır. Érneğin, "Hızlı kahverengi tilki" kelime 

dizisi verildiğinde, bigrama "Hızlı kahverengi" olarak ayrılırken trigrama ise "hızlı 

kahverengi tilki" olarak ayrılmaktadır (Hoffmann ve Chishalm, 2016). Sözcüklerin 

terim olarak frekansları alınırken sözcük sırası ihmal edilmektedir. N-gram 

özellikleri, temel birim olarak n öğenin bitiĢik sırasını almakta ve böylece kelime 

sırasının bir kısmını yakalamaktadır (Zong vd., 2021). Bu yöntemde, yaklaĢık 15 

kelimeden uzun cümleler için n-gram Ģeması daha iyi çalıĢmaktadır, ancak makale 

baĢlıkları ve haber baĢlıkları gibi kısa cümleler için daha az etkili olduğu 

düĢünülmektedir (Witten, 2004). 

 

 
 

 
 

2.5.3. Duygu Analizi 
 

AraĢtırmada duygu analizi yöntemlerinden sözlük tabanlı yöntem 

kullanılmıĢtır. Bu yöntemin gerçekleĢtirilmesinde ise, SentiTurkNet sözlüğü 

kullanılmıĢtır. Duygu analizi baĢlık, özet ve içerik olmak üzere üç ayrı sınıf üzerine 

uygulanmıĢtır. Python programa dilinde duygu analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Analiz 

sürecinin gerçekleĢtirilmesi için verilerin Json formatına dönüĢtürülmesi 

gerekmektedir. DönüĢtürme sırasında Türkçe karakter problemi ile karĢılaĢılmaması 

için veriler icon (metin, ―UTF-8‖, ―UTF-8‖) fonksiyonu kullanılarak Txt. formatında 

kayıt edilmiĢtir. SQLite veri tabanına Txt. formatındaki veriler kaydedilip Json 
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formatına dönüĢtürme iĢlemi gerçekleĢtirilmiĢtir. Veriler Python programlama 

dilinde okutulup analiz gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 ―Duygusal kutupluluk hesaplaması‖ olarak da adlandırılan metin duygu 

analizi, metin madenciliği teknikleri arasında yaygın olarak kullanılmaktadır (Li ve 

Wu, 2010). Duygu analizi, bireylerin ve toplulukların görüĢlerini, ruh hallerini ve 

tutumlarını belirlemeyi amaçlamaktadır (Isah vd., 2014). Kısaca duygu analizi, 

insanların fikirlerini, değerlendirmelerini, tutumlarını ve duygularını yazı dilinden 

analiz eden çalıĢma alanı olarak bilinmektedir. En yaygın kullanılan araĢtırma 

teknikleri arasında doğal dil iĢleme teknikleri yer almaktadır. Ayrıca analiz metin 

madenciliği, web madenciliği ve veri madenciliği alanlarında da yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Ézellikle sosyal ağlar, twitter ve bloglar gibi sosyal medyanın 

büyümesiyle birlikte duygu analizinin önemi daha da artmıĢtır. Aynı Ģekilde, 

günümüzde hiç olmadığı kadar elimizde analiz için dijital biçimde kaydedilmiĢ çok 

büyük miktarda veri bulunmakta ve duygu analizi de neredeyse tüm iĢ ve sosyal 

alanlarda kullanılabilmektedir. Analizin uygulanma nedeni ise, fikirler neredeyse 

tüm insan faaliyetlerinin merkezinde yer alır ve davranıĢlarımızı etkileyen kilit 

unsurlar olarak görünmektedir Yaptığımız seçimler, gerçeklik algılarımız ve 

inançlarımız, büyük ölçüde baĢkalarının dünyayı nasıl değerlendirdiğine ve 

gördüğüne bağlıdır. Bu nedenle, bir karar vermemiz durumunda genellikle 

baĢkalarının görüĢlerinden de faydalanırız. Bu durum bireyler kadar kurumlar içinde 

geçerlidir (Liu, 2012). Kurum için ise, tüketici bilgileri, pazarlama alanı, web siteleri 

gibi birçok alanda analiz kullanılmaktadır. MüĢterilerin kararlarını alacakları ürün ve 

hizmet ilgili yorumlar etkilemektedir. Bu süreçte analizin temel amacı, yorumları 

analiz etmek ve duyguların puanlarını incelemektir (Hussein, 2018). 

 

Duygu analizinin uygulanabilmesi için farklı yöntemler kullanılmaktadır. Bu 

yöntemler ise, makine öğrenimi tabanlı (machine learning), sözlük tabanlı (lexicon-

based) ve hibrit yaklaĢımı olarak yer almaktadır (Nasim vd., 2017).  
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 Makine öğrenimi tabanlı yaklaĢımla, sağlanan eğitim veri kümesini 

kullanarak tahmine dayalı bir model öğrenilmekte ve öğrenilen modelin test 

veri kümesindeki performansını değerlendirilmektedir. Denetimli öğrenme ve 

denetimsiz öğrenme yöntemleri olarak iki sınıfa ayrılmaktadır (Nasim vd., 

2017).  

 Sözlük tabanlı (lexicon-based) yaklaĢım, değerlendirilen ve etiketlenen 

duyguyla ilgili sözcükleri sayarak ve ağırlıklandırarak duygu analizi 

gerçekleĢtirmek için bir sözlük kullanmaktadır (Zhang vd., 2014).   

 Hibrit yaklaĢımı, duyarlılık sınıflandırma performansını iyileĢtirmek için hem 

sözlük tabanlı hem de makine öğrenme tekniklerinin bir arada kullanılmasıdır 

(Jain ve Dandannavar, 2016). 

 

SentiTurkNet (STN),  Dehkharghani ve arkadaĢları (2017) tarafından ilk 

Türkçe polarite kaynağı olan Türkçe WordNet'e dayalı olarak geliĢtirilmiĢtir. 

Kelimelere pozitiflik, negatiflik ve tarafsızlık seviyelerini gösteren üç kutupluluk 

puanı tanımlanmıĢtır. OluĢturulan kaynak, yaklaĢık olarak 15.000 kelime ve kelime 

setinden oluĢmaktadır. Sözlüğü geliĢtirme aĢamasında Türkçe kelimeleri parçalara 

ayırmak (Tokenization) için ITU Turkish Parser kullanılmıĢ, Polar Word Set (PWS) 

ile yarı otomatik olarak 1000 pozitif ve 1000 negatif kutup içeren Türkçe terimler 

oluĢturulmuĢ, duygulara (hoĢluk, dikkat, duyarlılık gibi ) değer atama amacıyla (en 

yüksek negatif değer -1, en yüksek pozitif değer +1) SenticNet (SN) sözlüklerinden 

yararlanılmıĢtır. Böylece her terime polarite puanları veya etiketleri 

tanımlanmaktadır. Érnek olarak, güzel kelimesi PWS‘de pozitif olarak etiketlenir, 

SN‘de ise +0.44 puan olarak belirlenir ve STN‘de ise [1,0,0][pos,neg,obj] Ģeklinde 

belirtilir. 

 

 

2.5.4. Ġçerik Analizi  

 

Ġçerik analizi, görsel, sözlü ve yazılı gibi çeĢitli verilerin içeriğini 

değerlendirmeye yönelik bir yöntemdir (Harwood ve Garry, 2003). Ġlk olarak 19. 

yüzyılda ilahiler, gazete ve dergiler, makaleler, reklamlar ve siyasi konuĢmaları 
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analiz etmek için bir yöntem olarak kullanılmıĢtır. Bugün içerik analizi iletiĢim, 

gazetecilik, sosyoloji, psikoloji ve iĢ alanları gibi çeĢitli alanlarda kullanılmakta ve 

geliĢme göstermektedir (Neundorf 2002). Son yıllarda, içerik analizi teknikleri 

internetteki içeriği analiz etmek için de yaygın olarak kullanılmaktadır (Herring, 

2009). 

 

Ġçerik analizi, metinleri analiz etmenin bir yoludur. Nicel içerik analizinin 

klasik analitik tekniği frekans ve sınıflandırma analizidir. Bir kategori Ģemasının 

geliĢtirilmesi, içerik analizinin temel amacı olarak yer almaktadır. Kategori Ģeması 

ise, içeriğin belirli kategorilere ayrılması ile gerçekleĢmektedir. Kategorileri 

Ģemasının oluĢturulmasının ardından metinler bu sınıflara dağıtılır. Bu durum 

bilgisayarla etkileĢimli yapılırsa manuel, sözlük bazında dağıtım yapılıyorsa ise 

otomatik olarak bilgisayar tarafından yapılmaktadır. Bilgisayar ile kategorilerin 

güvenilirliğinin ve geçerliliğinin geliĢtirilmiĢ, daha hızlı doğrulanması 

sağlanmaktadır. Bu, kategorilerden ve değiĢkenlerden hangisinin birbiriyle iliĢkili 

olduğu konusunda daha kapsamlı istatistiksel analizler gerçekleĢtirme olanağı 

sağlamaktadır. Ġçerik analizi çerçevesinde, bilgisayar programları metinsel verilerin 

yönetimi ve analizi için çeĢitli teknikler sağlamaktadır (Bos ve Tarnai, 1999). 

 

AraĢtırmada manuel ve otomatik olarak içerik analizleri uygulanmıĢtır. 

Otomatik olarak terim frekansları bulunarak kelime bulutları oluĢturulmuĢtur. 

Manuel olarak ise, metinler tek tek okunmuĢ ve belirli kategoriler dikkate alınarak 

sınıflandırma yapılmıĢtır (Æizelge 2.2). 

 

Çizelge 2.2. Tip 2 Diyabet Konusu Kategorileri 

 
KATEGORĠLER 

1. Nedenler 

2. Éneriler 

3. Belirtiler 

4. Diğer Hastalıklar ile ĠliĢkilendirme 

5. Tedavi Yöntemleri 
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6. Ameliyat Türleri 

 

Temel kategoriler dıĢında uzmanların görüĢlerine yer verilip verilmediği, 

verilmiĢ ise bu kiĢilerin branĢlarının / birimlerinin dağılımın ne olduğu ve haberlerde 

tip 2 diyabete iliĢkin tanımların yapılıp yapılmadığı da detaylı olarak incelenmiĢtir. 

Diğer yandan, haberlerdeki baskın çerçeveyi belirlemek için Foley ve diğerleri 

(2020) tarafından geliĢtirilen kategoriler kullanılmıĢtır. Bu kategoriler ―tıbbi 

çerçeve‖, ―davranıĢsal çerçeve‖ ve ―toplumsal çerçeve‖ olmak üzere üçe 

ayrılmaktadır. Bu yaklaĢım ile birlikte tip 2 diyabetin Türkiye‘deki medyada nasıl 

temsil edildiğine dair kanıtlar elde edinmek istenmiĢtir. Sınıflandırma yapılırken 

ameliyat ve tedavi süreçleri ile ilgili haberler tıbbi çerçeve; egzersiz yapma, düzenli 

beslenme ve diyet yapma ile ilgili konularda yapılan haberler davranışsal çerçeve ve 

maliyet, sorumluluk projeleri ve geliĢtirilen politikalar ile ilgili konularda yapılan 

haberler de toplumsal çerçeve kapsamında değerlendirilmiĢtir.      

 

 

2.5.5. Kümeleme Analizi  

 

Kümeleme analizi, nesnelerin (verilerdeki gözlemlerin) benzer özellik 

göstermelerine göre kendi aralarında kümelere ayrılması olarak tanımlanmaktadır. 

Kendi aralarında benzerlik gösteren nesnelerin gruplandırılması sağlanmaktadır 

(Saygın, 2020). Érneğin, alıĢveriĢ mağazalarında müĢterilerin gruplara ayrılması 

(yaĢ, cinsiyet gibi ) kümeleme analizi ile yapılmaktadır. Kümeleme analizinin amacı 

heterojen olan verilerin homojen gruplara ayrılmasıdır (Dondurmacı ve Æınar, 2014). 

Kümeleme analizi yabancı kaynaklarda ―Cluster Analysis‖ olarak bilinmektedir. 

Analiz biyoloji, tıp, pazarlama, ekonomi ve istatistik gibi çeĢitli alanda yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Silahtaroğlu, 2008). 

 

AraĢtırmada kümeleme yöntemlerinden k-ortalamalar kullanılmıĢtır. Yöntem 

Python dilinde içerik bölümü üzerinde uygulanmıĢtır. Elbow metotu kullanılarak kaç 

kümeye ayrılacağı belirlenmiĢ ve kümeleme altı grupta gerçekleĢtirilmiĢtir. K-

ortalama algoritması, sürekli olarak kümelerin yenilendiği ve en uygun çözüme 
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ulaĢana kadar devam eden döngüsel bir algoritma olarak bilinmektedir. Algoritma 

verileri analiz yapan tarafından belirlenen k adet kümede ve kümelerin 

ortalamalarına göre kümelere ayırmaktadır. Ortama ise daha önce belirtilen küme 

merkezidir (Silahtaroğlu, 2008).  

 

2.6. Sınırlılıklar 

 

Bu çalıĢmanın bazı temel sınırlılıkları bulunmaktadır. Bu sınırlılıkları Ģu 

Ģekilde sıralanmıĢtır: 

 

 Birçok medya aracı içerisinde sadece elektronik ortamdaki gazetelerden 

alınan haberler incelenmiĢtir.  

 AraĢtırmanın örneklemini sadece tiraj olarak ilk beĢte yer alan Milliyet, 

Hürriyet, Sözcü, Sabah ve Posta gazetelerinden alınan haberler oluĢturmuĢtur.  

 Sözcü gazetesinin sadece 100 haber içeriğinin sistemden çekilmesine izin 

verdiği için sınırlı sayıda veri elde edilmiĢtir. Aynı Ģekilde, Posta gazetesinin 

haberleri sistemde kayıtlı olarak tutulmadığı için haberlerin çekildiği tarihte 

sadece 23 haber içeriğine ulaĢılmıĢtır.  

 

 

 

 

 

3. BULGULAR 
 

 

Bu kısımda altı baĢlık oluĢturularak tip 2 diyabet ile ilgili yapılan haberlerin 

yıllara göre dağılımları, kelime bulutları, ikili ve üçlü n-gram analizi, manuel ve 

otomatik içerik analizi, baskın çerçeve ve duygu analizi sonuçları incelenmiĢtir.  
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3.1. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Yıllara Göre Dağılımları  

 

Tip 2 diyabet ile ilgili yapılmıĢ haberlerin yıllara göre dağılımları 

incelenmiĢtir. Yıllara göre dağılımlar hem çizelge hem de Ģekil yardımıyla aĢağıda 

sunulmuĢtur (Æizelge 3.1 ve ġekil 3.1).  

 

Çizelge 3.1. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Yıllara Göre Dağılımı, 2000-2021 (n=2047) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yıllara göre dağılımlara 

bakıldığında, haberlerin 2000-2021 yıllarını kapsadığı, en fazla haberin 2020 yılında 

yayınlandığı ve genel anlamda haberlerin yarısından fazlasının da (%53.55) son beĢ 

yıl içerisinde yayınladığı görülmektedir (Æizelge 3.1 ve ġekil 3.1).  

 

Yıl n % 

2000 2 0.10 

2001 2 0.10 

2002 2 0.10 

2003 3 0.15 

2004 9 0.44 

2005 6 0.29 

2006 7 0.34 

2007 28 1.37 

2008 15 0.73 

2009 26 1.27 

2010 81 3.96 

2011 88 4.30 

2012 102 4.98 

2013 93 4.54 

2014 140 6.84 

2015 160 7.81 

2016 187 9.14 

2017 158 7.72 

2018 192 9.38 

2019 169 8.26 

2020 428 20.91 

2021 149 7.28 

TOPLAM 2047 100.0 
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ġekil 3.1. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Yıllara Göre Dağılımı, 2000-2021 

 

 

Ayrıca, haberlerin yıllara göre dağılımında gazeteler de dikkate alınarak 

Ģekiller oluĢturulmuĢtur. Milliyet, Hürriyet, Sabah, Posta ve Sözcü gazetelerinde 

yayınlanan haberlerin yıllara göre dağılımları ġekil 3.2‘de detaylı olarak verilmiĢtir.   
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ġekil 3.2. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Gazetelere Göre Yıl Bazlı Dağılımı 

 

 

Yıllara göre dağılımı gazete bazlı bakıldığında (ġekil 3.2), tip 2 diyabet ile 

ilgili haberlerin önemli bir kısmının 2020 yılında yapıldığı görülmektedir. Diğer 

yandan, en eski haberler (2000 yılına ait) Milliyet‘te yer almaktadır. Bunun dıĢında 

Hürriyet ve Posta‘dan 2010 yılı; Sabah‘tan 2008 yılı ve Sözcü‘den de 2012 yılı 

itibariyle veriler alınmıĢtır.  

 

 

3.2. Tip 2 Diyabet Haberleri Kelime Bulutları / Kelime Kullanım 

Sıklıkları 

 

Tip 2 diyabet haberlerinin baĢlık, özet ve içerik kısımlarının kelime bulutları 

ve en çok tekrar eden 25 kelimenin frekansları Ģekiller yoluyla aĢağıda sunulmuĢtur.  
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ġekil 3.3. Tip 2 Diyabet Haberlerinin BaĢlıklarına ĠliĢkin Kelime Bulutu 

 

ġekil 3.3‘te haberlerin baĢlıkları dikkate alınarak kelime bulutları 

oluĢturulmuĢtur. Bu noktada kelimenin punto olarak büyük yazılması, o kelimelerin 

baĢlıklardaki kullanım sıklığını göstermektedir. Kelimelerin kullanım sıklıkları 

oluĢturulan Ģekillerde daha net bir Ģekilde ortaya konulmuĢtur. 

 

 

ġekil 3.4. Tip 2 Diyabet Haberlerin BaĢlıklarda Kelime Kullanım Sıklıkları 

 

BaĢlık ile ilgili oluĢturulan kelime bulutuna ve Ģekile bakıldığında, en çok 

kullanılan 10 kelimenin sırası ile diyabet, Ģeker, obezite, risk, dikkat, fayda, sağlık, 

tedavi, kilo ve çocuk olduğu görülmektedir. Genel olarak incelenen 25 kelimeye 

bakıldığında ise, olumsuz çağrıĢım yapacak kelimelerin (obezite, risk, hastalık, 

kanser ve ameliyat) yaygın olarak kullanıldığı tespit edilmiĢtir (ġekil 3.4).  
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ġekil 3.5. Tip 2 Diyabet Haberlerinin BaĢlıklarına ĠliĢkin Ağ Analizi 

 

Haber baĢlıklarının ilk 25 kelimenin birlikte kullanımına iliĢkin ağ analizi 

ġekil 3.5‘te gösterilmiĢtir. Kelimeler koyu oklar ile bağlı ise kelimelerin birlikte 

kullanımlarının yaygın olduğunu göstermektedir. Érneğin, tip ile diyabet kelimeleri, 

hastalık ile Ģeker kelimeleri, diyabet ile hastalık kelimeleri, diyabet ile risk kelimeleri 

birlikte yaygın olarak kullanılmaktadır. 

 

 

 

ġekil 3.6. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Ézetlerine ĠliĢkin Kelime Bulutu 
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Tip 2 diyabet haberlerinin özet kısımlarının kelime bulutu ġekil 3.6‘da 

gösterilmiĢtir. En çok vurgulanan kelimelerin diyabet, hastalık, Ģeker, sağlık ve 

uzman olduğu görülmüĢtür. Diğer yandan, Ģekiller yardımıyla en sık kullanılan 

kelimeler daha net bir Ģekilde ortaya konulabilmektedir. Bu doğrultuda, haberlerin 

özet kısmında en çok kullanılan ilk 10 kelime sırası ile diyabet, hastalık, Ģeker, 

sağlık, uzman, obezite, tip, risk, tedavi ve önem olmuĢtur (ġekil 3.7).  

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.7. Tip 2 Diyabet Haberlerin Ézetlerinde Kelime Kullanım Sıklıkları 

 

BaĢlık ve özette sıklıkla kullanılan kelimeler karĢılaĢtırıldığında ilk 10‘da yer 

alan bazı kelimelerin çok farklılaĢmadığı tespit edilmiĢtir (ġekil 3.7). BaĢlıktaki 

incelemede ilk 10‘da yer alan ―dikkat‖, ―fayda‖, ―kilo‖ ve ―çocuk‖ kelimesinin 

―özette‖ yer almadığı, onun yerine ―hastalık‖, ―uzman‖, ―tip‖ ve ―önem‖ kelimesinin 

yer aldığı görülmüĢtür.  
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ġekil 3.8. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Ézetlerine ĠliĢkin Ağ Analizi 

 

Tip 2 diyabet haberlerinin özet kelimeleri ağ analizi ile incelendiğinde elde 

edilen sonuç ġekil 3.8‘de gösterilmiĢtir. Hastalık ve diyabet kelimeleri çift yönlü 

olarak birlikte kullanımları yaygın iken hastalık ile Ģeker kullanımı ve hastalık ile 

risk kullanımı daha az yaygın olarak kullanıldığı görülmektedir. 

 

 

 

ġekil 3.9. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Ġçeriklerine ĠliĢkin Kelime Bulutu 
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Tip 2 diyabet haberlerinin içeriklerine iliĢkin kelime bulutu (ġekil 3.9) ve 

kullanım sıklıkları (ġekil 3.10) aĢağıda verilmiĢtir. Ġçerik kısmında kelime havuzu 

geniĢlediği için kelime boyutları arasında çok bir farklılık olmadığı görülmektedir. 

Érneğin, diyabet kelimesi baĢlık ve özette olduğu kadar içerikte çok belirgin Ģekilde 

gözükmektedir. Diğer yandan, içerik açısından bakıldığında, en çok kullanılan 10 

kelime sırası ile diyabet, Ģeker, hastalık, sağlık, tedavi, kan, risk, tip, kilo ve önem 

olmuĢtur.  

 

 

 

ġekil 3.10. Tip 2 Diyabet Haberlerin Ġçeriklerinde Kelime Kullanım Sıklıkları 

 

Ġçerikte ve özette ortaya çıkan ilk 10 kelimeyi karĢılaĢtırdığımızda çok fazla 

farklılık olmadığı görülmüĢtür (ġekil 3.9 ve ġekil 3.10). Ġçerikte ―kan‖ ve ―kilo‖ 

kelimeleri yer alırken, özette ―uzman‖ ve ―obezite‖ kelimeleri yer almıĢtır. Benzer 

bir Ģekilde, içerik ve baĢlık karĢılaĢtırıldığında da farklılığın çok az olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ġçerikte ―hastalık‖, ―tip‖, ―kan‖ ve ―önem‖ kelimeleri yer alırken, baĢlıkta 

―obezite‖, ―dikkat‖, ―fayda‖ ve ―çocuk‖ kelimeleri yer almıĢtır. 

 

 



126 
 

 

ġekil 3.11. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Ġçeriklerine ĠliĢkin Ağ Analizi 

 

ġekil 3.11‘de tip 2 diyabet haberlerinin içerik bölümündeki kelimlerin ağ 

analizi sonucu yer almaktadır. Diyabet, hastalık ve diyabet, sağlık kelimelerinin 

birlikte kullanımları yaygın olarak görülmektedir. Éte yandan tıp ve kadın 

kelimelerinin birlikte kullanımlarının sıklıkları yaygın olarak görülmemektedir. 

 

  

3.3. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Ġkili ve Üçlü N-Gram Analizleri 

 

BaĢlık, özet ve içeriklere iliĢkin ilk 10‘da yer alan ikili n-gramlar Æizelge 

3.2‘de sunulmuĢtur. ―Tip diyabet‖ kelimesi kapsam dıĢında tutulmuĢtur (BaĢlık=33; 

Ézet=320; Ġçerik=3508). BaĢlık açısından bakıldığında, ilk üçte yer alan yapıların 

―Ģeker hastalık, diyabet risk ve metabolik cerrahi‖; özet açısından bakıldığında, ―kan 

Ģeker, diyabet hastalık ve Ģeker hastalık‖ ve içerik açısından bakıldığında ise, ―kan 

Ģeker, diyabet risk ve diyabet hastalık‖ olduğu görülmüĢtür. Genel olarak 

bakıldığında ise, her üç grupta da ilk beĢte yer alan ikili n-gramın ―kan Ģeker‖ olduğu 

tespit edilmiĢtir.    
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Çizelge 3.2. BaĢlık, Ézet ve Ġçeriklere ĠliĢkin Ġkili N-gram Analizi Sonuçları 

 
BaĢlık n Özet n Ġçerik n 

ġeker hastalık 29 Kan Ģeker 160 Kan Ģeker 2584 

Diyabet risk 25 Diyabet hastalık 124 Diyabet risk 944 

Metabolik cerrahi 16 ġeker hastalık 111 Diyabet hastalık 828 

Ġnsülin direnç 13 Éğretim üye 73 Risk faktör 674 

Kan Ģeker 12 Endokrinoloji 

metabolizma 

66 ġeker hastalık 641 

Obezite ameliyat 11 Metabolik cerrahi 56 Kalp hastalık 635 

Kanser risk 11      Diyabet Tedavi 55 Fizik aktivite 591 

Corona virüs 10 Metabolizma hastalık 49 Diyabet tedavi 581 

Diyabet tedavi 10 Hastalık risk 44 Kalp kriz 561 

Mide ameliyat 9 Sağlık sorun 43 Kalp damar 525 

 

BaĢlık, özet ve içeriklere iliĢkin ilk 10‘da yer alan üçlü n-gramlar Æizelge 

3.3‘te sunulmuĢtur. BaĢlık açısından bakıldığında, ilk üçte yer alan yapıların ―tip 

diyabet risk, aralıklı oruç diyet ve diyet örnek menü‖; özet açısından bakıldığında, 

―endokrinoloji metabolizma hastalık, tip diyabet risk ve tip diyabet hastalık‖ ve 

içerik açısından bakıldığında ise, ―tip diyabet risk, kan Ģeker seviye ve tip diyabet 

hastalık‖ olduğu görülmüĢtür.  

 

Çizelge 3.3. BaĢlık, Ézet ve Ġçeriklere ĠliĢkin Êçlü N-gram Analizi Sonuçları 

 
BaĢlık n Özet n Ġçerik n 

Tip diyabet risk 5 Endokrinoloji 

metabolizma hastalık 

44 Tip diyabet risk 429 

Aralık oruç diyet 5 Tip diyabet risk 38 Kan Ģeker seviye 311 

Diyet örnek menü 5 Tip diyabet hastalık 28 Tip diyabet hastalık 273 

Tüp mide ameliyat 5 Tüp mide ameliyat 24 Kan Ģeker düzey 259 

Érnek menü liste 4 Kan Ģeker düzey 22 Kalp damar hastalık 253 

ġeker hastalık belirti 4 Obezite tip diyabet 22 Tip diyabet insülin 219 

Yarar zarar besin 3 Diyabet Ģeker hastalık 18 Açlık kan Ģeker 217 

Æocuk Ģeker hastalık 3 Kan Ģeker seviye 17 Diyabet kan Ģeker 201 

Metabolik cerrahi tedavi 3 Kalp kriz risk 17 Tip diyabet tedavi 197 

Ceviz yağ fayda 3 Metabolik cerrahi ameliyat 16 Obezite tip diyabet 171 

 

Genel olarak bakıldığında, her üç grupta da ilk 10‘da yer alan tek üçlü n-

gramın ―tip diyabet risk‖ olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer yandan, ikili n-gramda ―tip 

diyabet‖ kelimesi en çok kullanılan yapı olacağı düĢünüldüğü için ilk 10‘da yer 

verilmemiĢtir. Êçlü n-gramda ise, hangi kelimeler ile bir yapı oluĢturduğunu görmek 

için ―tip diyabet‖ kelimeleri çıkarılmamıĢtır. Her üç gruba da (baĢlık, özet ve içerik) 
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bakıldığında, ―risk, tedavi, insülin ve hastalık‖ kelimeleri ile çok kullanıldığı ortaya 

çıkmıĢtır (Æizelge 3.3). 

 

 

3.4. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Duygu Analizine ĠliĢkin Bulgular 

 

BaĢlık, özet ve içerik açısından incelenen tip 2 diyabet haberlerinin duygu 

analizi sonuçları Æizelge 3.4‘te sunulmuĢtur. Genel itibariyle bakıldığında, baĢlık 

(%53.2), özet (%60.2) ve içeriklerde (%64.6) çoğunlukla pozitif haberlerin yapıldığı 

görülmektedir. Daha spesifik değerlendirildiğinde ise, pozitif yapıların en çok 

içerikte yer aldığı (%64.6), negatif yapıların özette yer aldığı (%37.5) ve nötr 

yapıların ise, en çok baĢlıkta yer aldığı (%18.8) tespit edilmiĢtir. Diğer yandan, 

kelime sayısı açısından bakıldığında, yoğunluğun içerik, özet ve baĢlık Ģeklinde 

sıralandığı ve buna paralel olarak da baĢlıktan içeriğe doğru nötr yapıların sayısının 

azaldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Kelime sayısı arttıkça pozitif ve negatif yapılar daha 

net bir Ģekilde sınıflara ayrılmıĢtır.  

 

Çizelge 3.4. Haberlerin BaĢlık, Ézet ve Ġçeriklerine ĠliĢkin Duygu Analizi 

 
BaĢlık n % Özet n % Ġçerik n % 

Negatif 572 27.9 Negatif 768 37.5 Negatif 725 35.4 

Nötr 385 18.8 Nötr 46 2.2 Nötr - - 

Pozitif 1090 53.2 Pozitif 1233 60.2 Pozitif 1322 64.6 

Toplam 2047 100.0 Toplam 2047 100.0 Toplam 2047 100.0 

 

Æizelge 3.5‘te baĢlıkların duygu analizi sonuçları gazetelere göre 

sınıflandırılmıĢtır. Gazeteler özelinde bakıldığında, baĢlıklarda en çok pozitif yapının 

kullanıldığı gazete Sabah (%57.6) olurken, en az pozitif yapının kullanıldığı gazete 

Posta (%21.7) olmuĢtur. Negatif yapıların en çok kullanıldığı gazetelerin 

sıralamasının da Posta (%65.2), Sözcü (%29.0), Sabah (%28.3), Hürriyet (%28.2) ve 

Milliyet (%25.6) olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer yandan, her gazeteden farklı 

sayılarda haberler çekildiği için negatif, nötr ve pozitif yapıların genel araĢtırma 

içindeki oranını göstermek için kümülatif bir hesaplama yapılmıĢtır. Bu hesaplamaya 
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göre, baĢlıklarda hem pozitif hem de negatif yapının en çok kullanıldığı gazete 

Hürriyet olmuĢtur.  

Çizelge 3.5. Gazetelere Göre BaĢlıkların Duygu Analizi Sonuçları 

 
Gazeteler Yapısal Durum n %* %** 

 

Hürriyet (n=827) 

Negatif 233 28.2 11.38 

Nötr 154 18.6 7.52 

Pozitif 440 53.2 21.49 

 

Sabah (n=538) 

Negatif 152 28.3 7.43 

Nötr 76 14.1 3.71 

Pozitif 310 57.6 15.14 

 

Sözcü (n=100) 

Negatif 29 29.0 1.42 

Nötr 24 24.0 1.17 

Pozitif 47 47.0 2.30 

 

Milliyet (n=559) 

Negatif 143 25.6 6.99 

Nötr 128 22.9 6.25 

Pozitif 288 51.5 14.07 

 

Posta (n=23) 

Negatif 15 65.2 0.73 

Nötr 3 13.0 0.15 

Pozitif 5 21.7 0.24 

TOPLAM 2047 100.0 100.0 

* Gazete içerisindeki yüzdesini göstermektedir. 

** Bütün haberler içerisindeki yüzdesini göstermektedir. 

 

Gazetelere göre özetlerin duygu analizi sonuçları Æizelge 3.6‘da 

gösterilmiĢtir. Gazeteler özelinde bakıldığında, özetlerde en çok pozitif yapının 

kullanıldığı gazete Milliyet (%64.9) olurken, en az pozitif yapının kullanıldığı gazete 

Posta (%34.8) olmuĢtur. Negatif yapıların en çok kullanıldığı gazetelerin 

sıralamasının da Posta (%65.2), Sözcü (%56.0), Sabah (%40.7), Hürriyet (%34.8) ve 

Milliyet (%34.0) olduğu tespit edilmiĢtir. Kümülatif yüzdeye bakıldığında ise, 

özetlerde hem pozitif hem de negatif yapının en çok kullanıldığı gazete Hürriyet 

olmuĢtur.   

 

Çizelge 3.6. Gazetelere Göre Ézetlerin Duygu Analizi Sonuçları 

 
Gazeteler Yapısal Durum n %* %** 

 

Hürriyet (n=827) 

Negatif 288 34.8 14.07 

Nötr 35 4.2 1.71 

Pozitif 504 60.9 24.62 

 

Sabah (n=538) 

Negatif 219 40.7 10.70 

Nötr 4 0.7 0.2 

Pozitif 315 58.6 15.39 

 

Sözcü (n=100) 

Negatif 56 56.0 2.74 

Nötr 1 1.0 0.05 

Pozitif 43 43.0 2.1 

 

Milliyet (n=559) 

Negatif 190 34.0 9.28 

Nötr 6 1.1 0.29 

Pozitif 43 64.9 2.1 

 Negatif 15 65.2 0.73 
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Posta (n=23) Nötr - - - 

Pozitif 8 34.8 0.39 

TOPLAM 2047 100.0 100.0 

* Gazete içerisindeki yüzdesini göstermektedir. 

** Bütün haberler içerisindeki yüzdesini göstermektedir. 

 

Æizelge 3.7‘de içeriklerin duygu analizi sonuçları gazetelere göre 

sınıflandırılmıĢtır. Gazeteler özelinde bakıldığında, içeriklerde en çok pozitif yapının 

kullanıldığı gazete Milliyet (%66.5) olurken, en az pozitif yapının kullanıldığı gazete 

Posta (%43.5) olmuĢtur. Negatif yapıların en çok kullanıldığı gazetelerin 

sıralamasının da Posta (%56.5), Sözcü (%43.0), Sabah (%36.2), Hürriyet (%34.7) ve 

Milliyet (%33.5) olduğu tespit edilmiĢtir. Kümülatif yüzdeye bakıldığında ise, 

özetlerde hem pozitif hem de negatif yapının en çok kullanıldığı gazete Hürriyet 

olmuĢtur.   

 

 

Çizelge 3.7. Gazetelere Göre Ġçeriklerin Duygu Analizi Sonuçları 

 
Gazeteler Yapısal Durum n %* %** 

 

Hürriyet (n=827) 

Negatif 287 34.7 14.02 

Nötr - - - 

Pozitif 540 65.3 26.38 

 

Sabah (n=538) 

Negatif 195 36.2 9.53 

Nötr - - - 

Pozitif 343 63.8 16.76 

 

Sözcü (n=100) 

Negatif 43 43.0 2.10 

Nötr - - - 

Pozitif 57 57.0 2.78 

 

Milliyet (n=559) 

Negatif 187 33.5 9.14 

Nötr - - - 

Pozitif 372 66.5 18.17 

 

Posta (n=23) 

Negatif 13 56.5 0.64 

Nötr - - - 

Pozitif 10 43.5 0.49 

TOPLAM 2047 100.0 100.0 

* Gazete içerisindeki yüzdesini göstermektedir. 

** Bütün haberler içerisindeki yüzdesini göstermektedir. 

 

BaĢlıkların duygu analizi sonuçlarının yıllara göre sınıflandırılması Æizelge 

3.8‘de sunulmuĢtur. Yıllar içindeki genel oranlarına bakıldığında, 2001 yılı hariç 

bütün yıllarda pozitif yönde haberlerin yapıldığı görülmüĢtür. Diğer yandan, yıllar 

bazında bakıldığında negatif, nötr ve pozitif haberlerde sürekli bir artıĢ ya da azalıĢ 

olmadığı tespit edilmiĢtir.  
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Çizelge 3.8. Yıllara Göre BaĢlıkların Duygu Analizi Sonuçları 

 
Yıllar  Negatif Nötr Pozitif 

n % n % n % 

2000 (n=2) - - - - 2 100.00 

2001 (n=2) 1 50.0 - - 1 50.0 

2002 (n=2) -  - - 2 100.0 

2003 (n=3) -  - - 3 100.0 

2004 (n=9) 3 33.3 - - 6 66.7 

2005 (n=6) 1 16.7 2 33.3 3 50.0 

2006 (n=7) 3 42.9 1 14.3 3 42.9 

2007 (n=28) 11 39.3 4 14.3 13 46.4 

2008 (n=15) 3 20.0 2 13.3 10 66.7 

2009 (n=26) 8 30.8 3 11.5 15 57.7 

2010 (n=81) 18 22.2 17 21.0 46 26.8 

2011 (n=88) 26 29.5 14 15.9 48 54.5 

2012 (n=102) 37 36.3 15 14.7 50 49.0 

2013 (n=93) 25 26.9 14 15.1 54 58.1 

2014 (n=139) 39 28.1 30 21.6 70 50.4 

2015 (n=262) 46 28.4 36 22.2 80 49.4 

2016 (n=188) 52 27.7 29 15.4 107 56.9 

2017 (n=160) 46 28.7 35 21.9 79 49.4 

2018 (n=190) 60 31.6 28 14.7 102 53.7 

2019 (n=167) 43 25.7 38 22.8 86 51.5 

2020 (n=430) 107 24.9 93 21.6 230 53.5 

2021 (n=147) 43 29.3 24 16.3 80 54.4 

 

Æizelge 3.9‘da özetlerin duygu analizi sonuçlarının yıllara göre 

sınıflandırılması verilmiĢtir. Yıllar içindeki genel oranlarına bakıldığında, 2000, 

2002, 2005, 2008 ve 2021 yılları dıĢındaki bütün yıllarda pozitif yönde haberlerin 

daha çok yapıldığı görülmüĢtür. Diğer yandan, baĢlıklar ile karĢılaĢtırıldığında, yıllar 

içerisinde oranlamaya bakıldığında negatif haberlerin oranın daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir.  

 

Çizelge 3.9. Yıllara Göre Ézetlerin Duygu Analizi Sonuçları 

 
Yıllar  Negatif Nötr Pozitif 

n % n % n % 

2000 (n=2) 1 50.0 -  1 50.0 

2001 (n=2) -  -  2 100.0 

2002 (n=2) 1 50.0 -  1 50.0 

2003 (n=3) -  -  3 100.0 

2004 (n=9) 4 44.4 -  5 55.6 

2005 (n=6) 3 50.0 -  3 50.0 

2006 (n=7) 2 28.6 -  5 71.4 

2007 (n=28) 6 21.4 1 3.6 21 75.0 

2008 (n=15) 8 53.3 -  7 46.7 
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2009 (n=26) 6 23.1 -  20 76.9 

2010 (n=81) 29 35.8 3 3.7 49 60.5 

2011 (n=88) 33 37.5 3 3.4 52 59.1 

2012 (n=102) 39 38.2 -  63 61.8 

2013 (n=93) 32 34.4 3 3.2 58 62.4 

Çizelge 3.9. Yıllara Göre Ézetlerin Duygu Analizi Sonuçları (Devam) 

Yıllar  Negatif Nötr Pozitif 

n % n % n % 

2014 (n=139) 53 38.1 2 1.4 84 60.4 

2015 (n=262) 59 36.4 4 2.5 99 61.1 

2016 (n=188) 66 35.1 8 4.3 114 60.6 

2017 (n=160) 65 33.8 5 3.1 101 63.1 

2018 (n=190) 75 39.5 4 2.1 111 58.4 

2019 (n=167) 67 40.1 5 3.0 95 56.9 

2020 (n=430) 151 35.1 7 1.6 272 63.3 

2021 (n=147) 79 53.7 1 0.7 67 45.6 

 

Ġçeriklerin duygu analizi sonuçlarının yıllara göre sınıflandırılması Æizelge 

3.10‘da verilmiĢtir. Yıllar içindeki genel oranlarına bakıldığında, 2001 ve 2002 

yılları dıĢındaki bütün yıllarda pozitif yönde haberlerin daha çok yapıldığı 

görülmüĢtür. Diğer yandan, yıllar bazında bakıldığında negatif, nötr ve pozitif 

haberlerde sürekli bir artıĢ ya da azalıĢ olmadığı tespit edilmiĢtir.  

 

Çizelge 3.10. Yıllara Göre Ġçeriklerin Duygu Analizi Sonuçları 

 
Yıllar  Negatif Nötr Pozitif 

n % n % n % 

2000 (n=2) -  - - 2 100.0 

2001 (n=2) 2 100.0 - - -  

2002 (n=2) 1 50.0 - - 1 50.0 

2003 (n=3) 1 33.3 - - 2 66.7 

2004 (n=9) 3 33.3 - - 6 66.7 

2005 (n=6) 2 33.3 - - 4 66.7 

2006 (n=7) 1 14.3 - - 6 85.7 

2007 (n=28) 12 42.9 - - 16 57.1 

2008 (n=15) 4 26.7 - - 11 73.3 

2009 (n=26) 5 19.2 - - 21 80.8 

2010 (n=81) 22 27.2 - - 59 72.8 

2011 (n=88) 31 35.2 - - 57 64.8 

2012 (n=102) 44 43.1 - - 58 56.9 

2013 (n=93) 33 35.5 - - 60 64.5 

2014 (n=139) 48 34.5 - - 91 65.5 

2015 (n=262) 66 40.7 - - 96 59.3 

2016 (n=188) 65 34.6 - - 123 65.4 

2017 (n=160) 54 33.8 - - 106 66.3 

2018 (n=190) 71 37.4 - - 119 62.6 

2019 (n=167) 67 40.1 - - 100 59.9 

2020 (n=430) 136 31.6 - - 294 68.4 

2021 (n=147) 57 38.8 - - 90 61.2 
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BaĢlık, özet ve içerik arasındaki iliĢkiyi incelemek için korelasyon tekniği 

kullanılmıĢ ve elde edilen bulgular ġekil 3.12‘de sunulmuĢtur. Duygu analizi ile 

birlikte elde edilen yapıların baĢlık, özet ve içerik arasında uyumlu olup 

olmadıklarına dair bir çıktı elde edinmek istenmiĢtir. Korelasyon (r) katsayısı pozitif 

ve negatif olmak üzere 0 ile 1 arasında değer almaktadır. Elde edilen katsayı 1‘e ne 

kadar yakınsa o kadar güçlü, 0‘a ne kadar yakınsa o kadar zayıf bir iliĢkiden söz 

edilebilir. Genellikle değer ―0-0.2‖ arasında ise çok zayıf iliĢki, ―0.2-0.4‖ arasında 

ise zayıf iliĢki, ―0.4-0.6‖ arasında ise orta düzeyde iliĢki, ―0.6-0.8‖ arasında ise 

kuvvetli düzeyde iliĢki ve ―0.8 ve üzerinde‖ ise tam iliĢki olduğu ifade edilmektedir 

(Kaptanoğlu, 2013).  

 

 

ġekil 3.12. BaĢlık, Ézet ve Ġçerik ile Yıllar Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi 

 

ġekil 3.12‘ye bakıldığında, baĢlık ve özet arasında (r=0.32; p<0.05), baĢlık ve 

içerik arasında (r=0.25; p<0.05) ve özet ile içerik arasında (r=0.28; p<0.05) zayıf 

düzeyde de olsa pozitif yönde bir iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer yandan, yıllar 

itibariyle negatif ve pozitif haberler arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığı 

incelenmiĢ ve yıl ile baĢlık, özet ve içerik arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır 

(p>0.05). 
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3.5. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Manuel Ġçerik Analizi ile Ġncelenmesi 

 

Haberlerde tip 2 diyabete neden olan faktörlerini, belirtilerini, önerilerini, 

tedavi yöntemlerini ve iliĢkili olan sağlık sorunlarını incelemek için ilk olarak 

manuel içerik analizi tekniğinden faydalanılmıĢtır. Aynı Ģekilde, haberlerde uzman 

görüĢlerine yer verilip verilmediği ve bu kiĢilerin hangi birimlerde görev yaptığı da 

incelenmiĢtir. Æizelge 3.11‘de incelenen bu değiĢkenlere iliĢkin tanımlayıcı 

istatistikler sunulmuĢtur.  

 

Çizelge 3.11. Haberlerin Ġçeriklerine ĠliĢkin Tanımlayıcı Bulgular 

 
  n % 

Haberlerde Uzmanlara Yer Verilmesi   Evet 1157 56.5 

Hayır 890 43.5 

Haberlerde Uzmanların BranĢlarının / Birimlerinin 

Belirtilmesi   

Evet 679 33.2 

Hayır 1368 66.8 

Haberlerde Uzmanların ÆalıĢtıkları  

Kurumların Yapılarının Belirtilmesi 

Evet 695 34.0 

Hayır 1352 66.0 

Haberlerde Tip 2 Diyabetin Nedenlerine Yer Verilmesi Evet 804 39.3 

Hayır 1243 60.7 

Haberlerde Tip 2 Diyabetin Belirtilerine Yer Verilmesi Evet 143 7.0 

Hayır 1904 93.0 

Haberlerde Tip 2 Diyabete ĠliĢkin Énerilere Yer Verilmesi Evet 985 48.1 

Hayır 1062 51.9 

Haberlerde Tip 2 Diyabetle ĠliĢkili Diğer Sağlık 

Sorunlarına Yer Verilmesi 

Evet 737 36.0 

Hayır 1310 64.0 

Haberlerde Tip 2 Diyabetin Tedavisinde Kullanılan 

Yöntemlere Yer Verilmesi 

Evet 299 14.6 

Hayır 1748 85.4 

Haberlerde Tip 2 Diyabete ĠliĢkin Tanımlara Yer 

Verilmesi 

Evet 236 11.5 

Hayır 1811 88.5 

 

Haberlerin büyük bir kısmında (%56.7) uzman görüĢlerine yer verilirken, 

haberlerin sadece %33.2‘sinde bu kiĢilerin branĢları ya da birimleri belirtilmiĢtir. 

Aynı Ģekilde, haberlerin %39.3‘ünde tip 2 diyabetin nedenlerinin, %7‘sinde 



135 
 

belirtilerinin, %48.1‘inde önerilerin ve %36‘sında da diğer sağlık sorunlarıyla 

iliĢkilerin sunulduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Æizelge 3.12‘de tanımlayıcı bulguların gazetelere göre dağılımları verilmiĢtir. 

Milliyet gazetesi dıĢında diğer tüm gazetelerde çoğunlukla uzman görüĢüne yer 

verildiği görülmüĢtür. Uzmanların birimlerinin belirtilmesi noktasında bütün 

gazetelerde çoğunlukla yer verilmediği tespit edilmiĢtir. En çok yer veren gazete 

%45 ile Sözcü olurken; en az yer veren gazete de %27.9 ile Sabah olmuĢtur. Aynı 

Ģekilde, bütün gazetelerde çoğunlukla tip 2 diyabetin nedenlerine vurgu yapılmadığı 

belirlenmiĢtir. En çok yer veren gazete %45.9 ile Hürriyet olurken; en az yer veren 

gazete de %30.7 ile Posta olmuĢtur. Diğer yandan, hem tip 2 diyabet ile ilgili 

tanımlara yer verilmesi ve hem de tedavisinde kullanılan yöntemlere yer verilmesi 

noktasında bütün gazetelerin yetersiz kaldığı da görülmüĢtür.  

 

Tip 2 diyabet hastalığının belirtilerine yer veren gazetelere bakıldığında, 

gazetelerde çok az oranda yer aldığı görülmüĢtür. En çok yer veren gazete %14 ile 

Hürriyet olurken; en az yer veren gazete de %4.3 ile Posta olmuĢtur. Aynı Ģekilde, 

Sabah (%44.2) ve Milliyet (%46.3) gazeteleri dıĢındaki diğer tüm gazetelerin 

haberlerinde çoğunlukla önerilere yer verdiği tespit edilmiĢtir. Diğer yandan, bütün 

gazetelerin çoğunlukla tip 2 diyabet hastalığını diğer sağlık sorunlarıyla 

iliĢkilendirmediği belirlenmiĢtir. Tip 2 diyabet hastalığının diğer sağlık sorunları ile 

iliĢkisine en çok vurgu yapan gazete Sözcü olmuĢtur (%47.0). Sözcü gazetesini sırası 

ile Hürriyet (%38.7), Sabah (%35.3), Milliyet (%31.3) ve Posta (%21.7) takip 

etmiĢtir (Æizelge 3.12).  

 

 

Çizelge 3.12. Gazetelere Göre Tanımlayıcı Bulguların Dağılımları 

 
  Hürriyet 

(n=827) 
Sabah 

(n=538) 
Sözcü 

(n=100) 
Milliyet 

(n=559) 
Posta  

(n=23) 

n % n % n % n % n % 

Haberlerde 

Uzmanlara Yer 

Verilmesi   

Evet 552 66.7 302 56.1 60 60.0 228 40.8 15 65.1 

Hayır 275 33.3 236 43.9 40 40.0 331 59.2 8 34.9 

Haberlerde 

Uzmanların 

Birimlerinin 

Belirtilmesi   

Evet 314 38.0 150 27.9 45 45.0 161 28.8 9 39.1 

Hayır 513 62.0 388 72.1 55 55.0 398 71.2 14 60.9 
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Haberlerde 

Uzmanların 

ÆalıĢtıkları 

Kurumların 

Yapılarının 

Belirtilmesi 

Evet 323 39.1 140 26.0 40 40.0 184 22.9 8 34.8 

Hayır 504 60.9 398 74.0 60 60.0 375 67.1 15 65.2 

Haberlerde Tip 2 

Diyabetin 

Nedenlerine Yer 

Verilmesi 

Evet 371 45.9 209 38.8 42 42.0 177 31.7 7 30.4 

Hayır 456 55.1 329 61.2 58 58.0 382 68.3 16 69.6 

 

Çizelge 3.12. Gazetelere Göre Tanımlayıcı Bulguların Dağılımları (Devam) 

 
  Hürriyet 

(n=827) 
Sabah 

(n=538) 
Sözcü 

(n=100) 
Milliyet 

(n=559) 
Posta  

(n=23) 

n % n % n % n % n % 

Haberlerde Tip 2 

Diyabetin 

Belirtilerine Yer 

Verilmesi 

Evet 57 6.9 26 4.8 14 14.0 45 8.1 1 4.3 

Hayır 770 93.1 512 95.2 86 86.0 514 91.9 22 95.7 

Haberlerde Tip 2 

Diyabete ĠliĢkin 

Énerilere Yer 

Verilmesi 

Evet 422 51.0 238 44.2 52 52.0 259 46.3 14 60.9 

Hayır 405 49.0 300 55.8 48 48.0 300 53.7 9 39.1 

Haberlerde Tip 2 

Diyabetle ĠliĢkili 

Diğer Sağlık 

Sorunlarına Yer 

Verilmesi 

Evet 320 38.7 190 35.3 47 47.0 175 31.3 5 21.7 

Hayır 507 61.3 348 64.7 53 53.0 384 68.7 18 78.3 

Haberlerde Tip 2 

Diyabetin 

Tedavisinde 

Kullanılan 

Yöntemlere Yer 

Verilmesi 

Evet 144 17.41 53 9.85 21 21.0 81 14.49 2 8.7 

Hayır 683 82.59 485 90.15 79 79.0 478 85.51 21 91.3 

Haberlerde Tip 2 

Diyabete ĠliĢkin 

Tanımlara Yer 

Verilmesi 

Evet 117 14.1 52 9.7 16 16.0 49 8.8 2 8.7 

Hayır 710 85.9 486 90.3 84 84.0 510 91.2 21 91.3 

 

Uzmanların unvanlarına göre dağılımına bakıldığında, ilk sırada ―Prof. Dr.‖ 

unvanına sahip hekimler yer almıĢtır (Æizelge 3.13). Bunun dıĢında, ―Prof. Dr.‖ 

unvanını sırası ile ―Beslenme ve Diyet Uzmanı ve ―Doç. Dr.‖ takip etmiĢtir. Bu 

uzmanların branĢları / birimleri Æizelge 3.14‘te detaylı bir Ģekilde sunulmuĢtur.  

 

Çizelge 3.13. Uzmanların Unvanlarına Göre Dağılımı 

  
Unvanlar n % 

Prof. Dr. 420 36.30 

Doç. Dr. 182 15.73 

Dr. Éğr. Ê. 40 3.46 

Uzm. Dr. 115 9.94 

Op. Dr. 74 6.40 

Dr. 218 18.84 
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Beslenme ve Diyet Uzmanı 104 8.99 

Eczacı 1 0.09 

HemĢire 2 0.17 

Fizyoterapist 1 0.09 

Toplam 1157 100.0 

 

 

Uzmanların branĢlarına göre dağılımlarına bakıldığında, ilk üç sırada 

endikronoloji ve metabolizma (%20.47), genel cerrahi (%13.55) ve iç hastalıkları 

(%10.75) birimlerinin yer aldığı görülmüĢtür (Æizelge 3.14). 

 

 

Çizelge 3.14. Uzmanların BranĢlara / Birimlere Göre Dağılımı  

 
Birimler n % Birimler n % 

Endikronoloji ve Metabolizma  139 20.47 Dermatoloji 5 0.74 

Genel Cerrahi 92 13.55 Moleküler Biyoloji ve Genetik 4 0.59 

Ġç Hastalıkları 73 10.75 Aile Hekimliği 3 0.44 

Beslenme ve Diyet 57 8.39 Êroloji 3 0.44 

Æocuk Endikronolojisi 43 6.33 Kulak Burun Boğaz 3 0.44 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 38 5.60 Göz Hastalıkları 3 0.44 

Obezite ve Metabolik Cerrahi 33 4.86 Psikiyatri 3 0.44 

Æocuk Hastalıkları 21 3.09 Halk Sağlığı 3 0.44 

Kardiyoloji 21 3.09 Ağız, DiĢ ve Æene Cerrahi 2 0.29 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 21 3.09 Biyokimya 2 0.29 

Dahiliye 17 2.50 Fitoterapi 1 0.15 

Organ Nakli 9 1.33 Nöroloji 1 0.15 

Enfeksiyon Hastalıkları 9 1.33 Hematoloji 1 0.15 

Kalp ve Damar Hastalıkları 9 1.33 Radyoloji 1 0.15 

Fizyoloji 9 1.33 Beyin ve Sinir Cerrahi 1 0.15 

Gastroentoloji 8 1.18 Nefroloji 1 0.15 

Göğüs Hastalıkları 8 1.18 Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 1 0.15 

Gerontoloji 6 0.88 Onkoloji 1 0.15 

DiĢ Eti Hastalıkları ve Cerrahisi 5 0.74 Ramatoloji 1 0.15 

 TOPLAM 679 100.0 

 

Uzmanların çalıĢtıkları kurum yapıları ve haberlerde atıf yapılan diğer 

kaynakların bulguları aĢağıda verilen Æizelge 3.15‘te detaylı olarak sunulmuĢtur. en 

çok özel sağlık kuruluĢlarında çalıĢan uzmanların görüĢlerinin gazetelerde yer aldığı 

görülmektedir (%33.53). Ézel sağlık kuruluĢlarını sırası ile kamu sağlık kuruluĢları 

(%30.94), uluslararası yayınlar / akademik çalıĢmalar (%25.61) ve dernekler / 

örgütler (%9.93) takip etmiĢtir. 

 

Çizelge 3.15. Uzmanların ÆalıĢtıkları Kurum Yapılarına Göre Dağılımı  
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 n % 

Ézel Sağlık KuruluĢları 233 33.53 

Kamu Sağlık KuruluĢları 215 30.94 

Uluslararası Yayınlar / Akademik ÆalıĢmalar 178 25.61 

Dernekler / Érgütler 69 9.93 

TOPLAM 695 100.0 

 

Æizelge 3.16‘ya bakıldığında, tip 2 diyabet hastalığı ile en fazla 

iliĢkilendirilen sağlık sorunun obezite (%40.30) olduğu görülmektedir. Obezite 

dıĢında tip 2 diyabet ile en çok iliĢkilendirilen sağlık sorunları sırası ile kalp damar 

hastalıkları (%8.82) ve COVID-19 (%8.41) hastalığı olmuĢtur. Bunun dıĢında genel 

olarak bakıldığında, tip 2 diyabetin 59 farklı sağlık sorunu ile iliĢkili olduğu tespit 

edilmiĢtir. 

Çizelge 3.16. Tip 2 Diyabet ile ĠliĢkilendirilen Diğer Sağlık Sorunları 

 
Sağlık Sorunları n % Sağlık Sorunları n % 

Obezite 297 40.30 Geç Gebelik 3 0.41 

Kalp Damar Hastalıkları 65 8.82 Ġnme ve Felç 3 0.41 

COVID-19 62 8.41 Psikolojik Hastalıklar 2 0.27 

Körlük 30 4.07 DüĢük Yapma 2 0.27 

Kalp Krizi 23 3.12 Kısırlık 2 0.27 

Böbrek Yetmezliği 22 2.99 Yüksek Tansiyon 2 0.27 

Polistik Over Sendromu 19 2.58 Hiperglisemi 2 0.27 

Karaciğer Yağlanması 15 2.04 Solunum Yolu Hastalıkları 2 0.27 

Göz Hastalıkları 18 2.44 Karaciğer Kanseri 2 0.27 

Uyku Apnesi 15 2.04 Deri Döküntüsü 2 0.27 

Cinsel Sağlık Sorunları 12 1.63 Æölyak Hastalığı 2 0.27 

Böbrek Hastalıkları 11 1.49 Kalın Bağırsak Kanseri 2 0.27 

Gebelik Diyabeti 10 1.36 Beyin Hastalıkları 2 0.27 

Ağız ve DiĢ Sağlığı Sorunları 10 1.36 Koloraktal Kanseri 2 0.27 

Alzheimer 9 1.22 Kas-Ġskelet Sistemi 2 0.27 

Gribal Enfeksiyon 9 1.22 Diyabet Retinopati 2 0.27 

Sinir Hastalıkları 8 1.09 Koku Alma Bozukluğu 1 0.14 

Menopoz 7 0.95 Yüksek Tansiyon 1 0.14 

Kanser (Genel) 7 0.95 Korotis Darlığı 1 0.14 

Pankreas Kanseri 6 0.81 Hipoglisemi 1 0.14 

Batı Nil Virüsü 5 0.68 Kulak Æınlaması 1 0.14 

Sedef Hastalığı 4 0.54 Glokom 1 0.14 

Meme Kanseri 4 0.54 Turner Sendromu 1 0.14 

Depresyon 4 0.54 Hepatit C 1 0.14 

Saç Dökülmesi 3 0.41 Domuz Gribi 1 0.14 

Rahim Kanseri 3 0.41 KOAH 1 0.14 

Erken Doğum 3 0.41 Ayak ve Tırnak Mantarı 1 0.14 

Hipertansiyon 3 0.41 Sindirim Sistemi Hastalıkları 1 0.14 

Ayak Ampütasyonu 3 0.41 Beyin Kanaması 1 0.14 

Ġdrar Kaçırma 3 0.41 TOPLAM 737 100.0 

 

Haberlerde tip 2 diyabetin nedenlerine iliĢkin sunulan değiĢkenler incelenmiĢ ve en 

çok vurgulanan nedenin aĢırı kilolu olma / obezite (%38.43) olduğu tespit edilmiĢtir. 



139 
 

Aynı Ģekilde, ikinci en önemli nedenin beslenme alıĢkanlıkları (%17.66) olduğu 

görülmüĢ ve bunu hareketsiz yaĢam (%12.81) değiĢkeni takip etmiĢtir (Æizelge 3.17). 

 

 

 

 

Çizelge 3.17. Tip 2 Diyabet Hastalığı Nedenlerinin Ġncelenmesi 

 
Nedenler n % Nedenler n % 

Kilolu Olma / Obezite 309 38.43 Antibiyotik Kullanımı 4 0.50 

Beslenme AlıĢkanlıkları* 142 17.66 Fıtalat Maddesi 4 0.50 

Hareketsiz YaĢam 103 12.81 Ġnsülin Direnci 3 0.37 

Genetik 61 7.59 Kozmetik Êrünler 3 0.37 

Æevresel Faktörler 39 4.85 A Vitamini Eksikliği 3 0.37 

Gebelik Diyabeti 23 2.86 Fiziksel Engeller 3 0.37 

D Vitamini Eksikliği 14 1.74 Sedef Hastalığı 2 0.25 

YaĢlılık 13 1.62 Fruktoz ġurubu Kullanımı 2 0.25 

Düzensiz / Yetersiz Uyku 13 1.62 Kolestrol Yüksekliği 2 0.25 

COVID-19 9 1.12 Erken Doğum 1 0.12 

Polikistik Over Sendromu 8 1.00 Anne Sütü Tüketilmemesi 1 0.12 

Pre-Diyabet (Gizli ġeker) 7 0.87 Hepatit C 1 0.12 

Menopoz 7 0.87 Antidepresan Kullanımı 1 0.12 

Sigara Kullanımı 7 0.87 Sivri Sinek Isırması 1 0.12 

Sosyo-Ekonomik Faktörler 6 0.75 Hipertansiyon 1 0.12 

Karaciğer Yağlanması 5 0.62 Turner Sendromu 1 0.12 

Alkol Tüketimi 4 0.50 Omega 3 Eksikliği 1 0.12 

   TOPLAM 804 100.0 

* Gazlı içecek tüketimi, fast-food ve hazır gıda ürünleri tüketimi, fazla kahve içme, bilinçsiz diyet yapma, trans 

yağlı ürünler tüketme, beyaz ekmek yeme, et ağırlıklı beslenme, fazla şekerli meyve tüketme, öğün düzenini bozma 

(öğün atlama), beyaz pirinç tüketimi, mısır şurubu tüketimi 

 

AĢağıda verilen Æizelge 3.18‘de tip 2 diyabetinin belirtileri sunulmuĢtur. 

Haberlerde birden fazla belirti kullanıldığı için Æizelge 3.18‘de belirtilerin 

toplamının kümülatif değeri yer almamıĢtır. Yapılan haberlerde en çok vurgulanan 

belirtinin %62.94 ile sık idrara çıkma olmuĢtur. Bu belirtiyi sırası ile çok su içme 

(%56.64), ağız kuruluğu (%51.05), ciltteki yaraların geç iyileĢmesi (%35.66), kilo 

kaybı (%32.17) ve halsizlik hissi (%32.17) takip etmiĢtir. Bunun ile birlikte, genel 

olarak bakıldığında, tip 2 diyabetin olabilme ihtimalini ortaya koyan 27 belirtinin 

haberlerde bahsedildiği tespit edilmiĢtir.  

 

Çizelge 3.18. Tip 2 Diyabet Hastalığı Belirtilerinin Ġncelenmesi 

 
Belirtiler n % Belirtiler n % 

Sık Ġdrara Æıkma 90 62.94 Æabuk Yorulma 11 7.69 

Æok Su Ġçme 81 56.64 Titreme Nöbeti 11 7.69 
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Ağız Kuruluğu  73 51.05 Terleme 10 6.99 

Ciltteki Yaraların Geç ĠyileĢmesi 51 35.66 Kadınlarda Genital KaĢınma 9 6.29 

Kilo Kaybı 46 32.17 Tatlı Yeme Ġhtiyacı 8 5.59 

Halsizlik Hissi 46 32.17 Æarpıntı 6 4.20 

BaĢ Dönmesi 46 7.69 Bilinç Kaybı 5 3.50 

Sık Sık DüĢme 43  3.50 Kusma 5 3.50 

Sık Enfeksiyon Geçirme 39 27.27 Karın Ağrısı 4 2.80 

El ve Ayakta UyuĢma / 

Karıncalanma 

28 19.58 Dalgınlık 2 1.40 

Kuru KaĢıntı 26 18.18 Ağızda EkĢi Elma Kokusu 2 1.40 

Açlık Hissi 25 17.48 AteĢlenme 1 0.70 

Çizelge 3.18. Tip 2 Diyabet Hastalığı Belirtilerinin Ġncelenmesi (Devam) 

 
Belirtiler n % Belirtiler n % 

Sürekli Uyku Hali 15 10.49 Yatak Islatma 1 0.70 

Sinirli Olma 12 8.39    

 

 

Belirtilerde olduğu gibi, haberlerde birden fazla öneri kullanıldığı için 

Æizelge 3.19‘da önerilerin toplamının kümülatif değeri yer almamıĢtır. Diğer yandan, 

haberlerde sunulan öneriler dört temel baĢlık altında sınıflandırılmıĢtır. Bu baĢlıklar 

sırası ile ―düzenli / sağlıklı beslenme‖, ―düzenli egzersiz / spor yapmak‖, ―alternatif 

tıp‖ ve ―önlemeye yönelik öneriler‖ Ģeklinde oluĢturulmuĢtur. En dikkat çeken 

öneriler ise, düzenli egzersiz yapmak (%31.27), taze meyve ve sebze tüketmek 

(%16.14) ve Ģekerli gıdalar tüketmemek (%11.27) olarak görülmüĢtür.  

 

Çizelge 3.19. Tip 2 Diyabet Hastalığı ile Ġlgili Énerilerin Ġncelenmesi 

 
 Öneriler n %  Öneriler n % 

D
ü

ze
n

li
 /

 S
a

ğ
lı

k
lı

 B
es

le
n

m
e
 

Taze Meyve/Sebze Tüketmek 159 16.14 

A
lt

er
n

a
ti

f 
T

ıp
*
 

Kahve  53 5.38 

ġekerli Gıdalar Tüketmemek 111 11.27 Æay 30 3.05 

Lifli Êrünler Tüketmek 95 9.64 Tarçın 20 2.03 

Süt ve Süt Êrünleri Tüketmek 87 8.83 Ceviz 14 1.42 

Hazır Gıda Tüketmemek 68 6.90 Kamkat 10 1.02 

Kabuklu YemiĢler Tüketmek 64 6.50 Elma 8 0.81 

Sınırlı Karbonhidrat Tüketmek 56 5.69 Zerdeçal 8 0.81 

Yeterli Su Tüketmek 44 4.47 Ejder Meyvesi 7 0.71 

Balık Beyaz Et Tüketmek 41 4.16 Zencefil 4 0.41 

Yağlı Êrünler Yememek 35 3.55 

Ö
n

le
m

ey
e 

Y
ö

n
el

ik
 Düzenli Tarama / Kontrol 43 4.37 

Éğün Atlamamak 33 3.35 Uzman Kontrolünde Oruç 24 2.44 

Kuru Baklagiller Tüketmek  29 2.94 Düzenli Uyku 24 2.44 

Kuru Meyve Tüketmek 26 2.64 Stresli YaĢam Uzak Durma 12 1.22 

Zeytinyağlı Êrünler Tüketmek 17 1.73 Genetik Check-up 2 0.20 

Sınırlı Tuz Tüketmek 10 1.02 Psikolojik Destek 2 0.20 

Düzenli Egzersiz / Spor Yapmak 308 31.27 Müzik Terapisi 1 0.10 

* Maydonoz, ginsengin, çörek otu, soğan suyu, şam fıstığı, amber çiçeği, ısırgan otu, yaban mersini, mısır, 

mantar, balık yağı, arı sütü, deve sütü, kuşkonmaz, defne yaprağı, kişniş, limon kabuğu, kaju fıstığı, hindistan 

cevizi, nar, fesleğen 
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Haberlerin içeriği incelendiğinde, tip 2 diyabetin tedavisi noktasında dokuz 

yöntemden bahsedildiği görülmüĢtür (Æizelge 3.20). En çok vurgulanan tedavi 

yöntemi ameliyatlar (%63.21) olmuĢtur. Bu yöntemi sırası ile ilaç tedavisi (%24.08), 

kök hücre tedavisi (%4.01), insülin tedavisi (%3.53) ve organ nakli (%3.53) takip 

etmiĢtir.  

 

 

Çizelge 3.20. Tip 2 Diyabet Hastalığının Tedavisinde Kullanılan Yöntemler 

 
Tedavi Yöntemleri n % 

Metabolik ve Obezite Cerrahisi (Ameliyat)* 189 63.21 

Ġlaç Tedavisi 72 24.08 

Kök Hücre Tedavisi 12 4.01 

Ġnsülin Tedavisi 10 3.34 

Organ Nakli (Böbrek) 10 3.34 

Ozon Tedavisi 3 1.00 

Akapuntur 1 0.33 

Hormon Enjektesi 1 0.33 

Biyoelektronik 1 0.33 

Toplam 299 100.0 

* Tüp mide ameliyatı, gastrik by-pass, transit bipartisyon 

 

Tip 2 diyabet hastalığı ile ilgili haberlerde belirtilen ameliyat türleri Æizelge 

3.21‘de sunulmuĢtur. Haberlerin yaklaĢık olarak %36‘sında bir ameliyat türü 

belirtilmemiĢ, ameliyat, cerrahi tedavi ya da obezite cerrahisi öneri olarak 

sunulmuĢtur. Aynı Ģekilde, ameliyat ile ilgili haberlerin yaklaĢık %24‘ünde 

metabolik cerrahi ameliyatların altı çizilmiĢtir. Diğer yandan, ameliyat türlerine 

bakıldığında ise, haberlerde en çok by-pass (%10.58) ve tüp mide ameliyatları 

(%9.52) vurgulanmıĢtır. Bunların dıĢında mide küçültme, bariatrik cerrahi, mide 

kelepçesi ve mide balonu ameliyatları da haberlerde öneriler olarak sunulmuĢtur.   

 

Çizelge 3.21. Haberlerdeki Ameliyat Türlerinin Ġncelenmesi 

 
Ameliyat Türleri n % 

Ameliyat / Cerrahi Tedavi / Obezite Cerrahisi 68 35.98 

Metabolik Cerrahi Ameliyat 46 24.34 

By-pass 20 10.58 

Tüp Mide Ameliyatı 18 9.52 

Mide Küçültme Ameliyatı 12 6.35 
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Bariatrik Cerrahi 12 6.35 

Mide Kelepçesi Ameliyatı 8 4.23 

Mide Balonu Ameliyatı 5 2.65 

Toplam 189 100.0 

 

 

 

3.6. Bilgisayar Destekli Programlar ile Ġçerik Analizinin Yapılması 

 

Haberlerin içeriklerine iliĢkin Elbow Metotu ġekli 3.13‘te gösterilmiĢtir. Bu 

metot ile elde edilen grafik sonucunda kaç küme oluĢturulması gerektiğine karar 

verilmektedir. Grafikte oluĢan dirsek bölümleri yani kırılma noktaları kaç bölüm 

oluĢturulacağını göstermektedir. AraĢtırmada iki kırılma noktası gerçekleĢmektedir. 

AraĢtırmada kümeleme yöntemi uygulanırken altı küme oluĢturulabileceği 

görülmektedir.  

 

 

ġekil 3.13. Tip 2 Diyabet Haberlerinde Elbow Metotu 
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Tip 2 diyabet haberlerinin içeriklerine iliĢkin altı farklı küme oluĢturulmuĢ ve 

her bir küme ġekil 3.14‘te farklı renkler ile belirtilmiĢtir. Küme 1 olarak ifade edilen 

lacivert renk nedenler; küme 2 olarak belirtilen mavi renk belirtiler; küme 3 olarak 

belirtilen mor renk ameliyat ve çeĢitleri; küme 4 olarak belirtilen sarı renk iliĢkili 

hastalıkları/sağlık sorunları; küme 5 olarak belirtilen yeĢil renk tedavi çeĢitleri ve 

küme 6 olarak ifade edilen turkuaz renkte öneriler olduğu görülmüĢtür. Bu küme 

sınıflarında yer alan kelimelerin dağılımları da aĢağıda verilen Æizelge 3.22‘de 

gösterilmiĢtir.  

 

 

ġekil 3.14. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Ġçeriklerine ĠliĢkin Kümeleme  

 

Kümeleme yöntemi sonucunda oluĢan altı kümedeki kelimelerin içeriklerine 

bakıldığında nedenler, belirtiler, hastalıklarla iliĢkisi, ameliyat ve çeĢitleri, tedavi 

yöntemleri ve öneriler baĢlıkları altında bölümlere ayrılmıĢtır (Æizelge 3.22). Bu 

sonuç ile birlikte, bilgisayar temelli yapılan kümeleme ile manuel olarak yapılan 

kümelemenin uyuĢtuğu ve birbirlerini destekler nitelikte olduğu tespit edilmiĢtir.  
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Æizelge 3.22‘ye bakıldığında, nedenler kümesi altında hareket, stres, obezite, 

gebelik, tatlı ve çevre gibi kelimeler yer almıĢtır. Belirtiler kümesi altında horlama, 

enfeksiyon, ağrı, ateĢ, idrar ve susama gibi kelimelerin yer aldığı ve ameliyat ve 

çeĢitleri kümesinde de küçültme, bariatrik, laparaskopik ve bypass gibi kelimelerin 

yer aldığı görülmüĢtür. Aynı Ģekilde, hastalık/diğer sağlık sorunları ile iliĢkili 

kümeye bakıldığında kalp, göz, sinir, kanser ve hipertansiyon gibi kelimelerin yer 

aldığı; tedavi yöntemleri kümesinde insülin, ameliyat, cerrahi ve tarama gibi 

kelimelerin yer aldığı ve öneriler kümesinde de lif, sebze, yoğurt, elma ve egzersiz 

gibi kelimelerin yer aldığı tespit edilmiĢtir. 

 

 

Çizelge 3.22. Kümelerde Yer Alan Kelimelerin Gösterimi 

 
Kümeler Kelimeler 

Küme 1 (nedenler) (Lacivert) Neden, prediyabet, gebelik, çevre, tatlı, hareket, stres, sağlık, obezite, kilo, 

karbonhidrat, hava, obez, yaĢ, rafine, fast, trans, food, sigara, yaĢ, fazla, 

bebek, çocuk, yüksek, nikotin, çocuk, bebek, güneĢ, çikolata, genetik, 

emzir, içecek, faktör, eksik, anne, vitamin 

Küme 2 (belirtiler) (Mavi) Horlama, ağız, enfesiyon, deri, eklem, kayıp, kilo, ağrı, ateĢ, mide, bel, 

aĢırı, idrar, belirti, sinir, yorgun, aç, susama, hal, yemek, hareket, sık, 

dikkat, hareket, çık, el, yara, düĢme  

Küme 3 (ameliyat ve çeĢitleri) 

(Mor) 

Balon, cerrah, operasyon, küçültme, maliyet, medikal, sleeve, bağırsak, 

kapalı, yöntem, bariatrik, ameliyat, laparoskopik, bypass, tüp, mide, 

metabolik, anestezi, endokrinoloji, kolesterol, aday, beden, kriter, kitle, 

duodenum, gastrektomi, ideal, yağ, hormon, oran, hipertansiyon, damar, 

takip, hasar, müdahale, bipartisyon, komplikasyon, emilim 

Küme 4 (hastalıklar) 

(Sarı) 

Kalp, çölyak, apne, diyabetik, göz, sinir, gestasyonel, retinopoti, ayak, 

kanser, obezite, karaciğer, uyku, stres, hipertansiyon, cinsel, depresyon, 

böbrek, akciğer, grip, kör, bulanık, komplikasyon, kanser, virüs 

Küme 5 (tedavi yöntemleri) 

(YeĢil) 

Ġnsülin, organ, yapay, ilaç, kök, ameliyat, hücre, yöntem, pankreas, 

endokrinoloji, mide, damar, tansiyon, obezite, cerrahi, metabolik, bypass, 

ince, teĢhis, fizik, organ, metabolizma, spor, uygun, program, 

endokrinoloji, yiyecek, gıda, uygula, sağlık, ölçüm, aktivite, birlikte, 

gerekli, tarama, tok 

Küme 6 (öneriler) 

(Turkuaz) 

Omega, yağ, ekmek, diyet, lif, zengin, sebze, yoğurt, elma, tarçın, ceviz, 

kahve, balık, meyve, yeĢil, sağlık, protein, çay, süt, besin, vitamin, 

zeytinyağı, egzersiz, doğal, peynir, vitamin, kepek, kahvaltı, gıda, et, 

öğün, yemek, içecek, denge, su, fazla, kaĢık, ara, yiyecek, porsiyon, ayran, 

fındık, sofra, pirinç, pilav, çorba, yulaf, yeterli, buğday, hareket, yumurta, 

makarna, kuruyemiĢ, beyaz, açlık, kepek, enerji, günlük, dikkat, direnç, 

taze, tuz, kafein, fıstık 

 

 

3.7. Tip 2 Diyabet Haberlerindeki Baskın Çerçevenin Belirlenmesi 
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Bu bölümde haberlerin içerikleri dikkate alınarak hangi çerçevenin baskın 

olduğu sunulmuĢtur (Æizelge 3.23). Bu yaklaĢım ile birlikte, tip 2 diyabet ile ilgili 

yapılan haberlerin Türkiye‘deki medyada nasıl yer aldığına iliĢkin çıkarımlarda 

bulunulmak istenmiĢtir. Haberlerin kategorilere ayrılması noktasında Foley ve 

diğerleri (2020) tarafından geliĢtirilen alt kategoriler kullanılmıĢtır. Bu noktada, alt 

kategorilerde yer almayan haberler ise, diğer seçeneği kapsamında 

değerlendirilmiĢtir. Haberlerde en baskın olan çerçevenin tıbbi olduğu görülmüĢtür 

(%41.3). Tıbbi çerçeveyi yaklaĢık olarak %38 ile davranıĢsal çerçeve ve yaklaĢık 

olarak %11 ile sosyo-politik çerçeve takip etmiĢtir.   

 

Çizelge 3.23. Haberlerdeki Baskın Æerçevenin Belirlenmesi 

 
Baskın 

Çerçeveler 

Ġçerik n % 

 

 

Tıbbi  

Ameliyatlar (Metabolik Cerrahi, By-pass, Tüp Mide Ameliyatı, Mide Küçültme 

Ameliyatı, Bariatrik Cerrahi, Mide Kelepçesi Ameliyatı, Mide Balonu Ameliyatı) 

İlaç Tedavisi, Kök Hücre Tedavisi, İnsülin Tedavisi, Organ Nakli (Böbrek), Ozon 

Tedavisi, Akupunktur ve Hormon Enjektesi, Hastalıklar (Obezite, Kalp Damar 

Hastalıkları, COVID-19, Körlük, Kalp Krizi, Böbrek Yetmezliği, Polistik Over 

Sendromu, Karaciğer Yağlanması, Göz Hastalıkları, Uyku Apnesi) 

846 41.3 

 

 

DavranıĢsal 

Düzenli Egzersiz / Spor Yapmak, Düzenli Beslenmek (Taze Meyve Sebze, Lifli 

Ürünler, Süt ve Süt Ürünleri, Beyaz Et, Kuru Baklagiller Tüketmek, Şekerli, Hazır 

Gıdalar ve Yağlı Ürünler Tüketmemek), Alternatif Tıp Yaklaşımlarını Dikkate 

Almak (Kahve, Ejder Meyvesi, Çay ve Kahve Tüketmek), Düzenli Tarama/Kontrol 

Yaptırmak, Uyku Düzenine Dikkat Etmek, Stresli Yaşamdan Uzak Durmak, 

Psikoloji Destek Almak 

785 38.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sosyo - 

Politik 

Sağlık Turizmi, Ülkelerin Karşılaştırılması, Farkındalık (Farkındalık 

Oluşturulmalı, Mavi Halka, Diyabetini Tanı Gözünü Koru, Arkadaşım Diyabet 

Aile Kampı, Arkadaşım Diyabet Basketbol Gösterisi, Hasta Destek Programı), 

Maliyetler (Tedavi Maliyetleri, Maliyet Tahmini, Maliyet Harcamaları, Bireyin 

Ödeyeceği Maliyet, Sağlık Harcamaları, Komplikasyon Maliyetleri, Ekonomik 

Yük, Gereksiz Harcamalar (Gereksiz İlaç Kullanımı ve Gereksiz Ameliyatlar)), 

Hekimlerin Rolü (Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Hekimlerin Rolü, Hasta- 

Hekim Ortaklığı/Etkileşimi), Teknoloji (Giyilebilir Teknoloji, Elektronik Burun, 

Apple Watch, Kol Bandı, Bulut Teknolojisi, Yapay Zeka Hastalık Tahmini, Mobil 

Uygulamalar, Uzaktan Takip Sistemi), Toplumun Sosyo-ekonomik Durumu, Gelir 

Durumu, Önleyici Sağlık Hizmetleri, Projeler (Proje Yarışmaları (Tipine 

Bakmadan Alma, Akıllı Klozet, Diyabetik Menü, Tip 2 Diyabet Tedavisinde mTor 

İnhibisyonu), Üniversite Projesi (İthal Test Üretme), Devlet Projeleri (“Hey 

Genç! Harekete Geç!”, Diyabeti Durduralım, Okulda Diyabet Projesi, 

ProEmpower Projesi, Özel Yazılım Sistemi/Hastalık Yönetim Platformu), Eğitim 

(Diyabet Tedavisi Eğitimleri Verilmesi, Sempozyum, Konferans, Diyabet 

Eğitimleri, Sen Bul Diyabet Kolaylasın Eğitim Projesi), Bilinçlendirme (Sağlıklı 

Yaşam Bilincinin Gelişmesi, Arkadaşım Diyabet), Kişiye Özel Tıp, Personel 

Sorunları (Diyabet Hemşiresi Yetiştirme, Endokrinoloji Uzman Sayısının 

Yetersizliği), Sağlık Okur- Yazarlığının Kazandırılması, Hasta Aktifliği, 

İnternetteki Bilgilerin Güvenilirliği, Bilim Haberciliği, Ödeme Planı (SGK’nın 

Şeker Ölçüm Çubukları ve Sensör Cihaz. Ödeme Şekli), Ameliyat Olma Koşulları, 

Diyabet Eğitim Merkezleri Kurulması, Veri Tabanı Yetersizliği Hasta Kontrol 

Edilememesi, Ölçüm Cihaz. ve İlaçların Kontrolü, Obezite Merkezi Kurulması, 

Diyabet Ekiplerinin Oluşturulması), Gıda Kontrolü (Trans Yağ Yasaklamaları) 

229 11.2 

 

 

(Dolandırıcılık, Obezite Paradoksu, Sahte İlaç Operasyonu, PURE Raporlarının 

Güvenirliği, Bilim Manifestosu,  İlaç Deneme Çalışmaları, Ölüm Haberleri, 

187 9.1 
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Diğer Sağlık Teknoloji Yarışması, Deneysel Araştırmalar, Şişmanlık Eğitim Okulu 

Açılması, Yeni Tedavi Yöntemleri Deneme Çalışması, Diyabet Okulu Açılması) 

TOPLAM 2047 100.0 

 

Baskın çerçevelerin yıllara göre dağılımları Æizelge 3.24‘te verilmiĢtir. 

GeçmiĢten günümüze doğru bakıldığında, kategoriler arasında düzenli bir artıĢın 

olmadığı ve yıllara göre dağınık bir dağılımın olduğu görülmüĢtür. Ézellikle son beĢ 

yıla bakıldığında haberlerde sosyo-politik çerçevenin genel oranda da olduğu gibi 

diğer iki tıbbi ve davranıĢsal çerçeveye göre daha az kullanıldığı görülmüĢtür. Tıbbi 

ve davranıĢsal çerçeve karĢılaĢtırıldığında ise, 2018 ve 2019 yıllarında davranıĢsal 

çerçevenin; 2017, 2020 ve 2021 yıllarında ise, daha çok tıbbi çerçevenin kullanıldığı 

tespit edilmiĢtir.    

 

Çizelge 3.24. Baskın Æerçevelerin Yıllara Göre Dağılımı 

 
Yıllar / 

Çerçeveler 

Tıbbi DavranıĢsal Sosyo-Politik Diğer 

n % n % n % n % 

2000 2 0.10 - - - - - - 

2001 1 0.05 - - - - 1 0.05 

2002 - - 1 0.05 - - 1 0.05 

2003 - - 1 0.05 2 0.10 - - 

2004 5 0.24 2 0.10 2 0.10 - - 

2005 1 0.05 4 0.20 1 0.05 - - 

2006 3 0.15 2 0.10 1 0.05 1 0.05 

2007 17 0.83 6 0.29 1 0.05 4 020 

2008 5 0.24 6 0.29 3 0.15 1 0.05 

2009 9 0.44 13 0.64 2 0.10 2 0.10 

2010 25 1.22 32 1.56 15 0.73 9 0.44 

2011 30 1.47 33 1.61 17 0.83 8 0.39 

2012 36 1.76 46 2.25 15 0.73 5 0.24 

2013 34 1.66 44 2.15 10 0.49 5 0.24 

2014 62 3.03 57 2.78 13 0.64 7 0.34 

2015 68 3.32 64 3.13 18 0.88 12 0.59 

2016 79 3.86 63 3.08 27 1.32 19 0.93 

2017 72 3.52 60 2.93 23 1.12 5 0.24 

2018 59 2.88 85 4.15 32 1.56 14 0.68 

2019 52 2.54 79 3.86 14 0.68 22 1.07 

2020 196 9.57 148 7.23 27 1.32 59 2.88 

2021 90 4.40 39 1.91 6 0.29 12 0.59 

TOPLAM 846 41.33 785 38.35 229 11.19 187 9.10 

 

 

Baskın çerçevelerin gazetelere göre dağılımları Æizelge 3.25‘te sunulmuĢtur. 

Gazeteler içindeki oranlamaya bakıldığında, tıbbi çerçevenin en çok kullanıldığı 

gazetenin Sözcü olduğu tespit edilmiĢtir. Sözcü gazetesini sırası ile Sabah, Hürriyet, 

Milliyet ve Posta takip etmiĢtir. DavranıĢsal çerçeveye bakıldığında, en çok kullanan 
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gazetenin Posta olduğu ve ardından Milliyet, Sabah, Hürriyet ve Sözcü gazetelerinin 

geldiği görülmüĢtür. Son olarak, sosyo-politik çerçeveyi en çok kullanan gazetenin 

davranıĢsal çerçevede olduğu gibi Posta olduğu belirlenmiĢtir. Posta gazetesinden 

sonra sırası ile Hürriyet, Sabah, Sözcü ve Milliyet gazeteleri gelmiĢtir. Diğer yandan, 

gazeteler bazında temel rakamlara bakıldığında, tıbbi (n=341), davranıĢsal (n=291) 

ve sosyo-politik (n=119) çerçevelerini en çok kullanan gazetenin Hürriyet olduğu 

görülmüĢtür.  

 

Çizelge 3. 25. Baskın Æerçevelerin Gazetelere Göre Dağılımı 

 
Gazeteler / 

Çerçeveler 

Tıbbi DavranıĢsal Sosyo-Politik Diğer TOPLAM 

n % n % n % n % n % 

Hürriyet 341 41.2 291 35.2 119 14.4 76 9.2 827 100.0 

Sabah 229 42.6 207 38.5 60 11.2 42 7.8 538 100.0 

Sözcü 50 50.0 34 34.0 7 7.0 9 9.0 100 100.0 

Milliyet 218 39.0 242 43.3 39 7.0 60 10.7 559 100.0 

Posta 8 34.8 11 47.8 4 17.4 - - 23 100.00 
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4. TARTIġMA 
 

 

Bu çalıĢmada tip 2 diyabet ile ilgili Türkiye‘de ulusal gazetelerde yapılan 

haberler incelenmiĢtir. Hastaların güçlendirilmesi, sağlık okuryazarlık düzeyinin 

artırılması ve toplumun bilinçlendirilmesinde önemli bir role sahip sağlık haberleri 

hem manuel hem de bilgisayar destekli yöntemler ile değerlendirilmiĢtir. Bu 

değerlendirmeler ile birlikte haberlerin duygu durumları analiz edilmiĢ, kelime 

bulutları oluĢturulmuĢ, kelimeler arasındaki iliĢkiler hem ağ analizleri hem de n-gram 

teknikleri ile incelenmiĢ ve haberler çeĢitli baĢlıklar dikkate alınarak 

sınıflandırılmıĢtır.  

 

Medya, bir dizi konu hakkında kamu anlayıĢının oluĢturulmasında kilit bir rol 

oynayabilmektedir (Foley vd., 2020). Bu noktada, haberlerin içeriklerinin olumlu ya 

da olumsuz olması bireylerin davranıĢlarında farklılıklar yaratabilmektedir. Érneğin, 

Japonya‘da yapılan bir araĢtırmada, insan papilloma virüsü ile ilgili yapılan 

mağduriyet haberlerinin okuyucuların inançları ve eylemleri üzerinde olumsuz etki 

yarattığı görülmüĢtür (Okuhara vd., 2019). ABD‘de yapılan bir araĢtırma, daha fazla 

COVID-19 ile ilgili haber okumanın daha fazla psikolojik sıkıntı ile iliĢkili olduğunu 

ve bu etkinin yaklaĢık üçte ikisinin, artan COVID-19 tehditleri algısı yoluyla dolaylı 

olarak oluĢtuğunu göstermektedir (Stainback vd., 2020). Ġsrail‘de yapılan baĢka bir 

araĢtırma, salgın ile yapılan haberlerin bireylerin duygusal durumlarını nasıl 

etkilediğini net bir Ģekilde ortaya koymuĢtur. ÆalıĢmada katılımcılar iki gruba 

ayrılmıĢ ve bir gruba olumsuz haberler dinletilirken diğer gruba olumlu haberler 

dinletilmiĢtir. Olumsuz haberlerin duygusal durumları kötüleĢtirdiği, olumlu 

haberlerin de iyileĢtirdiği tespit edilmiĢtir (Bazan vd., 2021). Bu çalıĢmada da baĢlık, 

özet ve içerik duygu analizine tabi tutulmuĢ ve bütün kategorilerde pozitif haberlerin 

daha çok yapıldığı belirlenmiĢtir. BaĢlıkların %53.2‘sinin, özetlerin %60.2‘sinin ve 

içeriklerinde %64.6‘sının pozitif olduğu görülmüĢtür. Benzer bir araĢtırmada, 
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Avustralya‘da iki gazetede üzerinde yapılmıĢ ve diyabet ile ilgili yapılan haberlerin 

büyük bir kısmında negatif tonlu yapıların kullanıldığı tespit edilmiĢtir (Bednarek, 

2020).  

Kanıta dayalı, iyi tasarlanmıĢ bilgilerin okuyucuların ilgili konulardan daha 

fazla haberdar olmasına yardımcı olabileceğini gösteren birçok araĢtırma olmasına 

rağmen (Grilli vd., 2002; Mason ve Donnelly, 2000; Codish vd., 2014), tedaviye olan 

etkisini gösteren çalıĢmalar oldukça sınırlıdır. Érneğin, ABD‘nin Maine Eyaleti‘nde 

yapılan bir araĢtırma, yerel hastaneler ve sivil toplum kuruluĢlarının desteği ile 40 yıl 

boyunca ―hipertansiyon, kolesterol ve sigara içmenin yanı sıra diyet ve fiziksel 

aktiviteyi hedefleyen programların‖ tanıtımının yapıldığını ve bu tanıtımlar ile 

birlikte hastaneye yatıĢ ve ölüm oranlarının azaldığını ortaya koymuĢtur. Aynı 

çalıĢma, sağlık bilgi kampanyalarının sağlık davranıĢlarını terapötik olarak 

etkileyebileceğini öne sürerken, halk sağlığı bilgi müdahalelerinin terapötik sağlık 

sonuçları elde etmek için uzun olması gerektiğine de vurgu yapmıĢtır (Record vd., 

2015). Bu çalıĢmada haberlerin tedavi üzerindeki etkisine iliĢkin bir kanıt 

sunulmamıĢtır. Diğer yandan, haberlerde çoğunlukla olumlu yapıların kullanılması, 

çoğunluğunda uzmanlara yer verilmesi ve yıllara göre haber sayılarında artıĢ 

göstermesi gibi birçok faktör haberlerin bilgilendirme noktasında farkındalık 

yarattığına dair ipuçları da sunmaktadır.  

 

Tip 2 diyabet ile ilgili yayınlanan raporlar, stratejiler ve planlar, sürekli olarak 

diyabeti büyük ve giderek artan bir sağlık sorunu olarak tanımlamaktadır. En son 

yayınlanan verilere göre, diyabetli kiĢilerin %95'inden fazlasını da tip 2 diyabetli 

kiĢiler oluĢturmaktadır (WHO, 2021). Aynı Ģekilde, diyabet getirdiği hastalık yükü 

açısından da, DALY‘ye etki eden ilk 10 hastalık arasında yer almıĢtır (Murray, 

2020). Diğer yandan, Tip 2 diyabet hastalığı birçok ülkede bir salgın olarak ifade 

edilmeye baĢlanmıĢtır (Stefanik-Sidener, 2013; Foley vd., 2020; Ginter ve Simko, 

2013). Türkiye‘de de durum çok farklı gözükmemektedir. Türkiye, Avrupa ülkeleri 

arasında diyabet prevalansı en yüksek olan ülkedir. KarĢılaĢtırılabilir prevelansa 

bakıldığında Türkiye‘deki oran %14,85‘tir. Türkiye‘ye en yakın ülke Rusya 

Federasyonu‘nda bu oran %8,28 ve en düĢük ülke olan Litvanya‘da ise %3,89‘dur. 

Aynı Ģekilde,  20-79 yaĢ aralığında da, Rusya ve Almanya‘dan sonra dünyada en 
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yüksek orana sahip üçüncü ülke konumundadır (Sağlık Bakanlığı, 2020a). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu‘na göre, Türkiye‘de 20-79 yaĢ aralığında yaklaĢık 

olarak 7 milyon birey diyabet hastası ve bu da toplam nüfusun yaklaĢık olarak 

%15‘ine denk gelmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2020b). Bu süreçte diyabetin 

önlenmesi ve erken tanı konması noktasında medya önemli bir rol oynamaktadır. 

Sağlık Bakanlığı (2014) tarafından ―Türkiye Diyabet Programı (2015-2020)‖ 

kapsamında yayınlanan temel stratejilerden birisi de ―risk grupları baĢta olmak üzere, 

toplumsal farkındalığın arttırılması amacı ile yazılı, görsel ve iĢitsel materyallerin ve 

medyanın etkin ve doğru kullanılması‖ olmuĢtur. Bu kapsamda, araĢtırmamızda tip 2 

diyabet ile ilgili haberlerin yıllara göre dağılımına bakılmıĢ ve yıllar içerisinde haber 

sayısında düzenli olmasa da belirli aralıklarla önemli artıĢların olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu sonuçlar ile birlikte, tip 2 diyabet hastalığının Türkiye‘de son yıllarda 

gündem olduğu ve bunun haberler aracılığı ile medyaya yansıdığı 

söylenebilmektedir. Bu kapsamda altı çizilmesi gereken bir diğer husus da, 

hastalıklar ile medyadaki yansımalarının paralellik göstermesidir. ABD‘de yapılan 

bir araĢtırma, bu iki değiĢken arasındaki iliĢkiyi net bir Ģekilde ortaya koymuĢtur. 

Belirli yıllar arasında altı farklı hastalıkta görülen mortalite, prevelans ve insidans 

eğilimleri ile medyanın bu hastalıklara eğilimi arasındaki iliĢki incelenmiĢ ve 

gazetelerdeki hastalıkların ölüm seviyelerine ve eğilimlerine duyarlı oldukları ortaya 

konulmuĢtur (Adelman ve Verbrugge, 2000).   

 

Tip 2 diyabet ile ilgili yapılan haberlerin incelendiği araĢtırmalara 

baktığımızda (McNaughton, 2013; Gollust ve Lantz, 2009; Foley vd., 2020; Hellyer 

ve Haddock-Fraser, 2011; Stefanik-Sidener, 2013), çoğunlukla manuel içerik analizi 

yöntemi kullanıldığı görülmektedir. Metin madenciliği teknikleri kullanılarak yapılan 

araĢtırmalarda daha çok belirli web tabanları (PubMed gibi) üzerinden elde edilen 

veriler incelenmiĢtir (Hansson vd., 2020; Sağlam ve TaĢkaya, 2015). Bu çalıĢmada 

ise, çoğunlukla bilgisayar tabanlı analizler (metin madenciliği teknikleri) 

kullanılmıĢtır. Diğer yandan, içeriklerin analizi noktasında manuel içerik analizinden 

faydalanılmıĢtır. Bulgular, bilgisayar tabanlı yapılan analizler ile karĢılaĢtırılmıĢ ve 

manuel yapılan analiz ile uyumlu olduğu görülmüĢtür. Tip 2 diyabet haberleri ile 

ilgili metin madenciliği tekniklerinin kullanıldığı çok fazla araĢtırma olmadığı için 
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bu çalıĢmanın literatüre farklı bir bakıĢ açısı kazandırması noktasında önemli bir 

katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırmada kapsamında baĢlık, özet ve içerikler dikkate alınarak yapılan 

duygu analizinde, pozitif-negatif-nötr yapıların da gazetelere göre farklılık gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. BaĢlık, özet ve içerik açısında bakıldığında en çok negatif yapının 

kullanıldığı gazetenin Posta olduğu görülmüĢtür. En çok pozitif yapının kullanıldığı 

gazeteler ise, baĢlıkta Sabah olurken; özette ve içerikte ise, Milliyet olmuĢtur. Diğer 

yandan, kümülatif hesaplama sonucuna göre, baĢlık, özet ve içerikte en çok negatif 

ve en çok pozitif yapının kullanıldığı gazete Hürriyet olmuĢtur. Bu sonucun ortaya 

çıkmasında, örneklem içerisinde en çok habere sahip gazetenin Hürriyet olmasının 

etkisi olduğu söylenebilir. Diğer yandan, haberlerin duygu durumları yıllara göre 

değerlendirilmiĢ ve haberlerin olumlu, olumsuz ve nötr olma durumlarının yıllara 

göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir.    

 

ÆalıĢmada büyük metinsel verilerin içeriğini görselleĢtirmede ve hızlıca 

anlaĢılabilmesini temin etmede iĢe yarar yöntemlerden birisi olan kelime bulutları 

(Atan ve Æınar, 2019) kullanılmıĢtır. BaĢlık açısından bakıldığında, en çok kullanılan 

kelimelerin ―diyabet, Ģeker, obezite, risk ve dikkat‖ olduğu görülmüĢtür. Ġlk 25 

kelimeye bakıldığında da, olumsuz çağrıĢım yapabilecek çok az kelimenin (obezite, 

risk, hastalık, kanser ve ameliyat) kullanıldığı tespit edilmiĢtir. Haberlerde kullanılan 

ilk kelimeler, okuyucularının güncel konular hakkında her zaman ilk izlenimini 

yaratmaktadır. Kullanılan ilk kelimeler ve deyimler, sağduyu olarak kabul edilen 

ortak bilgiye yol açabilmekte ve insanları etkileyebilmektedir (Hori, 2015). Aynı 

Ģekilde, haberlerde bazı olumsuz kelimelere yer verilmesi bireylerin endiĢelenmesine 

ve korkmasına yol açabilmektedir. Érneğin, Türkiye‘de yapılan bir araĢtırmada 

Hürriyet ve Posta gazeteleri incelenmiĢ ve ―ölüm, yan etki, kayıp, sorun, zarar, 

tehdit, tehlike ve problem‖ gibi kelimelerin çok fazla tercih edilmesinin bireylerde 

endiĢe, korku ve güvensizlik duygularının oluĢabileceği belirtilmiĢtir (Turancı ve 

Biber, 2021).  Elde ettiğimiz bulguların bu yaklaĢımı desteklediği söylenebilir. Hem 

olumsuz çağrıĢım yapacak kelimelerin az kullanıldığı hem de duygu analizi 

sonucunda daha çok pozitif yönde haberlerin yer aldığı görülmüĢtür. 
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  Ézetler dikkate alınarak oluĢturulan kelime bulutlarına bakıldığında, en çok 

―diyabet, hastalık, Ģeker, sağlık ve uzman‖ gibi kelimelerin kullanıldığı 

belirlenmiĢtir. Genellikle, bir haber makalesinin özet bölümünün tüm makaleyi 

özetlediği ve bu noktada, haberlerin açık, doğru, nesnel ve biraz Ģematik bir dille 

yazılmasına dikkat edilmesi gerektiği unutulmamalıdır (Berendt, 2016). Ézellikle 

kelime bulutları açısından içerik ve özet kısımları karĢılaĢtırıldığında çok farklı 

kelimelerin kullanılmaması bu yaklaĢımı desteklemektedir. Érneğin, içerikte ve 

özette ortaya çıkan ilk 10 kelimeyi karĢılaĢtırıldığında, içerikte ―kan‖ ve ―kilo‖ 

kelimeleri yer alırken, özette ―uzman‖ ve ―obezite‖ kelimelerinin yer aldığı ve 

farklılaĢtığı görülmüĢtür. 

 

Metin madenciliği teknikleri ile ortaya çıkan kelime bulutları ve elde 

ettiğimiz anahtar kelimeler, haberlerin baĢlığı, özeti ve içeriği hakkında bir öngörü 

sahibi olmaya katkı sağlayabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken baĢka bir 

husus, elde ettiğimiz bu anahtar kelimelerin hangi kelimeler ile yaygın 

kullanıldığının ortaya konmasıdır. ÆalıĢmada kelimeler arasındaki iliĢkiyi ortaya 

koymak için ikili ve üçlü n-gramlar kullanılmıĢtır. Ġki n-gram sonuçlarına 

bakıldığında en çok kullanılanların baĢlıkta Ģeker-hastalık, diyabet-risk ve metabolik-

cerrahi olduğu; özette kan-Ģeker, diyabet-hastalık ve Ģeker-hastalık olduğu; içerikte 

ise, kan-Ģeker, diyabet-risk ve diyabet-hastalık olduğu görülmüĢtür. Aynı Ģekilde, 

üçlü n-gramlar incelendiğinde en çok kullanılanların baĢlıkta tip-diyabet-risk, aralık-

oruç-diyet ve diyet-örnek-menü olduğu; özette endokrinoloji-metabolizma-hastalık, 

tip-diyabet-risk ve tip-diyabet-hastalık olduğu; içerikte ise, tip-diyabet-risk, kan-

Ģeker-seviye ve tip-diyabet-hastalık olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer yandan, çalıĢma 

kapsamında yapılan ağ analizlerinden elde edilen bulgular ile ikili n-gramdan elde 

edilenlerin de benzer olduğu görülmüĢtür.  

 

Haberlerde uzman görüĢlerine yer verilmesi ve bilginin kaynağının 

belirtilmesi güvenilirlik noktasında önemli bir katkı yaratabilmektedir. Hindistan‘da 

altı gazetede obezite ile ilgili yapılan haberler incelenmiĢ ve haberlerin sansasyonel 

olduğuna, çoğunda bilginin kaynağından bahsedilmediğine ve bu durumunda sağlık 
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haberciliği kalitesini düĢürdüğüne vurgu yapılmıĢtır (Maheshwar ve Rao, 2011). 

Hinnant ve Len-Rios (2009) yaptıkları çalıĢmada okuyucuların sağlık haberlerini 

anlamasını teĢvik eden iki faktör olduğuna vurgu yapmıĢlardır. Bunlar; tanımların 

dahil edilmesi ve tıp uzmanlarının kullanımı olmuĢtur. AraĢtırmamıza baktığımızda 

ise, haberlerin yaklaĢık olarak %56‘sında alanında uzman bireylerin görüĢlerine yer 

verildiği tespit edilmiĢtir.  

 

Uzmanların kaynak olarak gösterilmesi infodemiyi azaltma noktasında katkı 

sunabilir. Ġnfodemi, insanların ihtiyaç duyduklarında güvenilir kaynaklar ve güvenilir 

rehberlik bulmalarını zorlaĢtıran, bazılarının doğru, bazılarının da doğru olmadığı 

aĢırı miktardaki bilgidir. Haberlerde veya sosyal medya da verilen bilgiler, insan 

sağlığına iliĢkin olduğu için tüketiciler içinde zararlı hale gelebilmektedir 

(Zarocostas, 2020). Aynı Ģekilde, herhangi bir yanlıĢ, eksik ve güvenilmez haber, 

kamuoyunda gerçekçi olmayan beklentilere yol açabilmekte ve politika yapıcıları 

verimsiz ve hatta sağlığı tehdit eden kural ve düzenlemeleri benimsemeye 

zorlayabilmektedir (Keshvari vd., 2018). Diğer yandan, haberlerin sosyal medya 

kadar ―güvenilmez kaynak‖ sınıflandırmasında yer almadığı da belirtilmelidir. 

Nedeni ise, sosyal medyada paylaĢılan birçok bilgide kaynak belirtilmemesidir. Bu 

noktada, gazetede yapılan haberler doğrulanabilir nitelikte olduğu için sosyal 

medyadaki bilgilere kıyasla nitelik açısından daha güçlü olabilmektedir (Sharma vd., 

2020). Bu yaklaĢım, Reuters Enstitüsü tarafından pandemi sürecinde altı ülkede 

yapılan bir araĢtırma ile kanıtlanmıĢtır. Arjantin, Almanya, Güney Kore, Ġspanya, 

BirleĢik Krallık ve ABD‘de yapılan araĢtırmada, haber medyasına duyulan güvenin, 

sosyal medyadan alınan bilgilere göre önemli ölçüde daha yüksek puan aldığı 

görülmüĢtür. Ayrıca, katılımcıların %60'ı pandemiyi anlamalarına yardımcı olanın 

haber medyası olduğunu belirtmiĢlerdir (Nielsen vd., 2021).  

    

AraĢtırma kapsamında uzmanların unvanları ve branĢları/birimleri dikkate 

alınarak sınıflandırma yapılmıĢtır. Unvanlar açısından bakıldığında, haberlerde en 

çok Prof. Dr., Dr., Doç. Dr., Uzm. Dr. ve Beslenme ve Diyet Uzmanı‘nın kullanıldığı 

görülmüĢtür. BranĢ açısından bakıldığında ise, en çok endikronoloji ve metabolizma, 

genel cerrahi, iç hastalıkları, beslenme ve diyet ve çocuk endikronolojisinden 
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uzmanların haberlerde yer aldığı tespit edilmiĢtir. Bu verilerden hareketle, branĢlarda 

daha çok diyabet hastalığı ile iliĢkin birimlerin ve uzmanların yer alması, haberlerin 

niteliğine iliĢkin önemli bir gösterge olabilmektedir. Bunun yanında, altı çizilmesi 

gereken baĢka bir husus ise, çocuk endikronolojisi alanının ilk beĢ içerisinde yer 

almasıdır. Tip 2 diyabet hastalığının yetiĢkinler kadar çocuklar için de önemli bir 

sorun haline gelmeye baĢladığı çıkarımı yapılabilir.  

 

Medya, demokratik toplumların temel unsurlarından birisidir ve insanları 

eğitme ve bilgilendirme sorumluluğuna sahiptir (Sharma vd., 2020). Halkın olası 

riskler hakkında bilgilendirilmesi ve bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyini 

geliĢtirecek yönde haberlerin yapılması sağlık iletiĢimi noktasında büyük bir önem 

arz etmektedir. Ézellikle insanların sağlık okuryazarlığını geliĢtirmek, hastaların 

yaĢam kalitesini iyileĢtirme, hastalık önlemeyi artırma, sağlık risklerini azaltmak ve 

bilinçli kararlar vermeyi geliĢtirmek noktasında önemli katkılar sağlayabilmektedir 

(Hashemi-Shahri vd., 2020). Érneğin, Türkiye‘de yapılan bir araĢtırmada, haberler 

aracılığı ile risk teĢkil eden konular hakkında bireylerin bilinçlendirilebileceği ve 

medyanın yeni kitlelere ulaĢma noktasında katkı sağlayabileceği yönünde sonuçlar 

vurgulanmıĢtır (TaĢkıran ve Yıldız, 2019). AraĢtırmamızda haberlerin ne kadar 

bilgilendirici olduklarını değerlendirmek için bazı temel kategoriler kullanılmıĢtır. 

Bunlar; diyabetin tanımına, nedenlerine, belirtilerine, önerilere ve diğer sağlık 

sorunları ile iliĢkilendirilip iliĢkilendirilmediğine yer verilip verilmemesidir. 

Haberlerin %39.3‘ünde nedenlerine, %7‘sinde belirtilerine ve %48.1‘inde önerilere 

yer verilmiĢtir. Aynı Ģekilde, haberlerin %36‘sın tip 2 diyabet hastalığı diğer sağlık 

sorunları ile iliĢkilendirilmiĢtir. Haberlerin %11.5‘inde de diyabetin tanımından 

bahsedilmiĢtir. 

 

Haber medyası ile birlikte bir problemin sebepleri ortaya çıkarılabilmekte, 

kimin sorumlu olduğu tartıĢılabilmekte ve hangi grupların olumlu ya da olumsuz 

yönde etkilendiği üzerinde durulabilmektedir. Bu özelliklerini dikkate aldığımızda, 

medya belirli konular üzerinde daha çok durarak halkın problemler hakkındaki 

fikirlerini Ģekillendirebilme gücüne sahip olabilmektedir (Gollust ve Lantz, 2009). 

Stefanik-Sidener (2013) tarafından ABD‘de yapılan araĢtırmada haberlerde sosyo-
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politik bir çerçeve yerine daha çok tıbbi ve davranıĢsal bir çerçeve sunulduğu 

görülmüĢtür. Veloudaki ve diğerleri (2014) tarafından yapılan yedi ülkeyi kapsayan 

Avrupa Birliği Projesi‘de küresel sağlık, sağlık hizmetlerinin iĢletme/ekonomisi ve 

sağlık eĢitsizlikleri konularının çok az kullanıldığını, daha çok tüketici/yaĢam tarzı 

sağlık konularının haberlerde kullanıldığını ortaya koymuĢtur.  BiliĢli (2019) 

tarafından Türkiye‘de yapılan araĢtırmada da, genel olarak sağlık haberleri 

incelenmiĢ ve çözüm önerilerinin birey düzeyinde konumlandırıldığına vurgu 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada da benzer bir Ģekilde en az baskın olan çerçevenin sosyo-

politik olduğu görülmüĢtür. Bu noktada, sosyo-politik düzeyde çerçevelemenin 

sınırlı kullanımı ile birlikte halkın diyabet konusunda daha genel sonuçları görmesi 

zorlaĢabilir, hastalıkla mücadeleye ve politika çözümlerine yönelik kamu desteği 

olasılığı azalabilir (Stefanik-Sidener, 2013). Ézellikle politika yapıcıların medyayı 

dikkate alarak halkın görüĢlerine duyarlı olduklarını düĢündüğümüzde ve bu 

haberlerin çoğunluğunda sosyo-politik faktörlerin göz ardı edilmesi de tip 2 diyabet 

ile ilgili alınacak kararlarda politika yapıcıları yanlıĢ yönlendirebilir. Aynı Ģekilde, 

sosyal politika çözümlerine veya sosyal belirleyicilere odaklanan sınırlı sayıda 

medya kapsamı, diyabetle ilgili sosyal, hükümet veya endüstri sorumluluk düzeyleri 

hakkında politika yapıcılara veya halka sınırlı bilgi aktarabilir (Gollust ve Lantz, 

2009).  

 

Baskın çerçevenin belirlenmesindeki önemli unsurlardan bir tanesi de, bu 

çerçevelerin yıllara göre değiĢiklik gösterip göstermediğidir. Yıllara göre 

bakıldığında kategorilerde düzenli bir artıĢın olmadığı görülmüĢtür. Ézellikle son beĢ 

yıla bakıldığında, en az kullanılan çerçevenin sosyo-politik olduğu görülmüĢtür. 

Aynı Ģekilde, tıbbi ve davranıĢsal çerçeve arasında da en çok kullanılanın tıbbi 

çerçeve olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer yandan, bu çalıĢmada baskın çerçevenin 

gazetelere göre dağılımları da incelenmiĢtir. Tıbbi çerçeveyi en çok kullanan 

gazetelerin Sözcü ve Hürriyet; davranıĢsal çerçeveyi kullananların Posta ve Milliyet; 

sosyo-politik çerçeveyi kullananların da, Hürriyet ve Posta olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

Sağlık Gazetecileri Derneği tarafından yayınlanan bir Ġlkeler Bildirisi‘ne 

göre, tıp ve sağlık haberlerini ele alma konusunda gazetecilerin özel sorumlulukları 
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bulunmaktadır. Dernek üyelerine göre, izleyiciler ve okuyucular gazetelerdeki 

bilgileri dikkate alarak kendi sağlıkları ile ilgili karar alabilirler (Schwitzer vd., 

2005). Medyanın halk inançları üzerindeki etkisi o kadar büyük ki, insanlar 

medyadan öğrendikleri en son sağlık haberlerden dolayı bazen yeni tedavi 

yöntemlerine yönelebilmektedir (Keshvari vd., 2018). Bulgularımıza baktığımızda, 

haberlerin %14.6‘sında yöntemlerin yer aldığı tespit edilmiĢtir. En çok vurgulanan 

yöntemler ise, sırası ile metabolik ve obezite cerrahisi (ameliyat), ilaç tedavisi, kök 

hücre tedavisi, insülin tedavisi ve organ nakli olmuĢtur. Diğer yandan, haberlerde yer 

alan tedavi yöntemleri ile ilgili altı çizilmesi gereken bir diğer nokta, cerrahi 

iĢlemlere diğer yöntemlere göre daha fazla yer verilmiĢ olmasıdır. Bu gibi veriler 

bireylerin gereksiz sağlık hizmeti kullanımında da etki yaratabilmektedir. Érneğin, 

Samsun‘da 300 kiĢi üzerinde yapılan araĢtırmada katılımcıların %28,3‘ü gazete ve 

dergi gibi iletiĢim araçlarından elde ettiği bilgiye göre sağlık kurumlarına 

baĢvurduğunu belirtmiĢlerdir (Yardan vd., 2018). 

 

Tip 2 diyabet hastalığının diğer hastalıklarla olan iliĢkisine detaylı bir Ģekilde 

bakıldığında sağlık sorunlarının baĢında obezite gelmektedir. Érneğin, Avrupa ve 

ABD açısından bakıldığında, günümüzde tip 2 diyabet pandemisinin temel nedeni 

olarak artan obezite prevalansı gösterilmektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa Birliği 

ülkelerinde obezitenin yetiĢkin popülasyondaki tip 2 diyabetin %70-90'ından 

sorumlu olduğu düĢünülmektedir (Ginter ve Simko, 2013). Érneğin, ABD‘de 79 

hasta üzerinde yapılan vaka-kontrol çalıĢmasına bakıldığında bu yaklaĢımın 

desteklendiği ve tip 2 diyabet hastalığı ile obezite arasında kuvvetli bir iliĢki olduğu 

görülmektedir (Dabelea vd., 2008). Benzer bir Ģekilde, incelediğimiz haberlerde de 

tip 2 diyabet ile en çok iliĢkilendirilen sağlık sorunu obezite olmuĢtur.  

 

Obezite dıĢında, tip 2 diyabet ile bağlantılı olan birçok sağlık problemi 

bulunmaktadır. Érneğin, Ġsveç‘te yaklaĢık 10.000 hasta üzerinde yapılan kapsamlı 

bir araĢtırma, tip 2 diyabet hastalarında kalp rahatsızlığı olma durumunun çok yüksek 

olduğunu ortaya koymuĢtur (Rawshani vd., 2017). Aynı Ģekilde, Ġngiltere‘de (Barron 

vd., 2020) ve Hindistan‘da (Ghosh vd., 2020) gibi birçok ülkede yapılan araĢtırmalar 

da, tip 2 diyabet hastalarının COVID-19 salgını sürecinden çok daha olumsuz 
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etkilendiğine dair kanıtlar sunmuĢlardır. Yapılan bu araĢtırmada da, en çok 

iliĢkilendirilen sağlık sorunlarının kalp-damar rahatsızlıkları ve COVID-19 olduğu 

görülmüĢtür. Bunun dıĢında, haberlerde tip 2 diyabet hastalığının 59 farklı sağlık 

sorunu ile iliĢkilendirildiği de tespit edilmiĢtir.  

 

Tip 2 diyabetin yönetimi için sıkı glisemik kontrol (kan Ģekerinin düĢük 

olması) gereklidir. Oral antidiyabet ilaçları ve insülin de bu süreçte etkili 

olabilmektedir (Campbell, 2009). Yapılan baĢka bir araĢtırmada, ilk olarak bireylerin 

yaĢam tarzlarına müdahale edilmesi gerektiğine ve bu müdahalenin uzun dönemde 

faydalı olduğuna vurgu yapmıĢtır (Marin-Penalver vd., 2016). Benzer bir yaklaĢım, 

elde ettiğimiz bulgularda da görülmüĢtür. Haberlerde daha çok bireylerin 

yaĢamlarının düzenlenmesi (düzenli beslenme ve spor yapma gibi) ile ilgili konuların 

altının çizildiği görülmüĢtür. Érneğin, düzenli kontrol yaptırılması gerektiği vurgusu 

sadece haberlerin % 4.37‘sinde yer alırken; düzenli spor/egzersiz yapmak vurgusu 

haberlerin %31.27‘sinde yer almıĢtır. Diğer yandan, yapılan birçok araĢtırma da, 

egzersiz yapmanın diyabet üzerindeki etkisini net bir Ģekilde ortaya koymaktadır. 

Zanuso ve diğerleri (2010) tarafından yapılan bir meta analiz çalıĢması, aerobik 

egzersizinin olumlu yönde katkı yaptığını ortaya koymuĢtur. Yazarlar daha kuvvetli 

aerobik egzersiz programlarıyla yapılan müdahalelerin HbA1c'de (hemoglobin 

seviyesinde) daha fazla azalmaya ve insülin duyarlılığında daha fazla artıĢa neden 

olduğuna vurgu yapmıĢlardır. Benzer bir Ģekilde, Magkos ve diğerleri (2020) 

tarafından yapılan çalıĢmada, yapılan diyet ile birlikte verilen 15 kilonun tip 2 

diyabetli hastaların yaklaĢık olarak %80'inde tip 2 diyabetinin remisyonuna yol 

açabileceğini belirtmiĢtir. Kısacası, tip 2 diyabet hastalığı sorunu giderek 

büyümektedir. Bu süreçte, Türkiye üzerinde oluĢabilecek yükü azaltabilmek 

noktasıda zamanında ve etkili stratejilerin geliĢtirilmesi kaçınılmaz olacaktır. 

Colagiuri ve diğerleri (2006) tarafından da ifade edildiği üzere, davranıĢsal 

müdahaleler, ilaçlar, kilo verme cerrahisi veya daha sağlıklı ortamlar yaratmaya 

yönelik çok sayıda politika bu süreçte etkili olabilir.  

 

Alternatif tıp, tip 2 diyabet hastalığının önlenmesinde veya kontrol edilmesi 

hususunda günümüzde karĢımıza çıkan bir diğer önemli yaklaĢım olmuĢtur. 
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Haberlere bakıldığında, kahve, çay, tarçın ve ceviz tüketimi gibi birçok ürünün 

tüketilmesi ile birlikte diyabetin kontrol altına alınabileceğine vurgu yapılmıĢtır. Bu 

bulguların literatür ile uyumlu olduğu görülmüĢtür. Nahas ve Moher (2009) 

tarafından yapılan meta analizi çalıĢmasında tarçın, yeĢil çay ve çemen otu 

tüketiminin hemoglobin A1c ve açlık kan Ģekeri seviyelerini düĢürmede etkili olduğu 

belirtilmiĢtir. Aynı Ģekilde, Singapur‘da yapılan baĢka bir araĢtırma da benzer 

sonuçlar bulunmuĢ ve günde en az dört fincan kahve içen ya da en az bir bardak 

siyah içen katılımcıların diyabet olma riski ile daha az karĢı karĢıya olduğu tespit 

edilmiĢtir (Odegaard vd., 2008). Diğer yandan, alternatif tıp konusunda istekli olan 

bireylerin tedavi süreçlerinden daha çok memnuniyet duyduklarına (Bradley vd., 

2011) ve yaĢam kalitesi algılarının daha iyi düzeyde (Spinks vd., 2014) olduğuna 

dair kanıtlar da bulunmaktadır.  

 

Hastalığın kronik ilerlemesi nedeniyle insanlar tarafından diyabetin belirti ve 

semptomları göz ardı edilmektedir. Diğer birçok hastalığın aksine hipergliseminin 

sonuçları hemen ortaya çıkmadığı için bireyler bunu ciddi bir sorun olarak 

görmemektedirler. Ayrıca, bireylerin semptomlar fark edilmeden birkaç yıl önce 

hasarın baĢlayabileceğinin farkında olmadığı görülmektedir. Bu durum talihsizlik 

olarak ifade edilebilir. Aksi taktirde, semptomların erken tanınması, hastalığın hızlı 

bir Ģekilde kontrol altına alınmasına ve vasküler komplikasyonların ise önlenmesine 

yardımcı olabilmektedir (Ramachandran, 2014). Bu süreçte bireylerin tip 2 diyabet 

hastalığının belirtileri ile ilgili bir habere ulaĢması, hastalığa karĢı önceden tedbir 

alınması noktasında önemli bir katkı sağlayabilir. Yaptığımız araĢtırmada, haberlerde 

toplamda 27 belirtiden bahsedildiği saptanmıĢtır. Bu belirtiler içinde en çok 

kullanılanlar ise, sık idrara çıkma, çok su içme, ağız kuruluğu, ciltteki yaraların geç 

iyileĢmesi ve kilo kaybı olmuĢtur. Yapılan kapsamlı araĢtırmalar da, bu bulguları 

destekler nitelikte kanıtlar sunmaktadır. ABD‘de yapılan bir araĢtırma, tip 2 

diyabetin idrar kaçırma riskini artırabileceğine (Lifford vd., 2005) ve Ġngiltere‘de 

yapılan bir araĢtırma da daha fazla kilo kaybına yol açabileceğine (Lean vd., 1990) 

dair sonuçlar ortaya koymuĢtur. Aynı Ģekilde, Kanada‘da yapılan baĢka bir 

araĢtırmada, hemoglobin A1c seviyesi yüksek olan bireylerde yaraların iyileĢme 

sürelerinin daha uzun sürdüğünü belirtmiĢtir (Chellan vd., 2010).   



159 
 

 

 Tip 2 diyabet hastalığına neden olan ya da bu hastalığın ilerlemesine yol açan 

faktörlere baktığımızda, haberlerde toplamda 34 faktöre vurgu yapıldığı tespit 

edilmiĢtir. En çok etki eden faktörler ise, kilolu olma, beslenme alıĢkanlıkları, 

hareketsiz yaĢam, genetik ve çevre faktörleri olarak karĢımıza çıkmıĢtır.  Yapılan 

araĢtırmalara baktığımızda, elde ettiğimiz bulguların desteklendiği görülmüĢtür. 

Érneğin, Ġngiltere‘de yapılan bir araĢtırma, tip 2 diyabet hastalığının artırılması 

noktasında yaĢam tarzı, kontrol sürecinin aksatılması, psikolojik ve sosyal sorunlar 

gibi birçok faktörün etkili olduğu ortaya koymuĢtur (Khan vd., 2011). Bunun dıĢında, 

genetik yatkınlık (Valdez, 2009), hastalık hakkında bilgi eksikliği (Winkley vd., 

2015), alkol tüketimi (Baliunas vd., 2009) ve sigara tüketimi (Xie vd., 2009) gibi 

birçok faktörün de etkili olduğuna dair kanıtlar literatürde yer aldığı tespit edilmiĢtir.   

 

Sağlık alanında yapılan haberlerin alanında uzman sağlık gazetecileri 

tarafından yapılması istenilen bir durumdur. Sağlık gazetecileri, sağlık problemleri 

ile ilgili haber yaparken içeriklerinin bütünlüğünü ve doğruluğunu sağlamak 

noktasında özel bir sorumluluğa sahiptirler. Diğer yandan, sağlık gazetecileri haber 

medyasını kamuoyunu bilgilendirmekten çok ürünlerini tanıtmak için 

kullanabilmekte ve bilgilerini uzman görüĢü kapsamında bu ticari kaynaklardan 

alabilmektedirler (Forsyth vd., 2012). Bu çalıĢmada gazetelerin içeriklerinin ticari bir 

amaçla yazılıp yazılmadığı incelenmemiĢtir. Diğer yandan, çalıĢmada dikkat çeken 

nokta, gazetelerde özel sağlık kuruluĢlarından uzmanların görüĢlerine daha çok yer 

verildiği olmuĢtur. Türkiye‘de yapılan baĢka bir araĢtırma ile bulguların uyumlu 

olduğu görülmüĢtür. Êç gazete üzerinde yapılan çalıĢmada, haberlerin yaklaĢık 

olarak %33‘ünde özel hastanelerdeki hekimlere vurgu yapıldığı belirtilmiĢtir (Ayaz, 

2019).    
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

Bu çalıĢma, Türkiye‘deki beĢ ulusal gazetede yer alan 2047 tip 2 diyabet 

haberini nicel olarak değerlendirmiĢ ve kitle iletiĢim araçlarından haberlerin dikkate 

alındığı diyabetle ilgili en kapsamlı incelemelerden birisini sunmuĢtur. Bunun 

dıĢında, hem manuel hem metin madenciliği tekniklerinin kullanıldığı araĢtırmadan 

elde edilen bulgular tartıĢılmıĢ ve aĢağıda belirtilen temel çıkarımlar yapılmıĢtır.   

 

Birçok ülkede salgın olarak ifade edilen tip 2 diyabet hastalığından en çok 

etkilenen ülkelerden biri de Türkiye‘dir. Ézellikle Sağlık Bakanlığı tarafından 

yayınlanan raporlar, diyabetli hasta hususunda Türkiye‘nin Avrupa ülkeleri 

içerisinde en yüksek orana sahip ülke olduğunu göstermektedir. Bunun dıĢında 

medyadaki yansımalarına baktığımızda, tip 2 diyabet hastalığının medya içerisindeki 

kapsamının yıllar içinde arttığı ve kendisine daha fazla yer bulduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Tip 2 diyabet ile ilgili haberlerin dikkate alındığı birçok araĢtırmada manuel 

olarak değerlendirilmesine rağmen bu çalıĢmada hem manuel hem de bilgisayar 

tabanlı tekniklerden faydalanılmıĢtır. Metin madenciliği teknikleri yardımı ile 

yapılan duygu analizi sonucunda baĢlık, özet ve içeriklerde çoğunlukla pozitif bir 

yapının benimsendiği ortaya konulmuĢtur. Yıllara göre bakıldığında anlamlı bir 

farklılık tespit edilememiĢtir. Diğer yandan, gazeteler açısından bakıldığında en çok 

negatif yapının Posta gazetesinde; pozitif yapının ise, özet ve içerikte Milliyet 

gazetesinde, baĢlıkta Sabah gazetesinde kullanıldığı belirlenmiĢtir. Yapılan 
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haberlerin olumsuz olmasının bireylerin eylemlerini olumsuz yönde etkilediğine dair 

kanıtlar olduğunu dikkate aldığımızda, elde edilen bu bulguların politika yapıcılara 

yol gösterebilme noktasında faydalı olacağı düĢünülmektedir. Aynı Ģekilde, olumsuz 

haberlerin bireyleri gereksiz yere sağlık hizmeti kullanma noktasında da teĢvik 

edebileceğinin altı çizilmelidir.   

 

Büyük metinsel veriler arasından anahtar kelimeleri çıkartmak ve bu metinleri 

daha hızlı bir Ģekilde anlayabilmek ve yorumlayabilmek için kullanılan kelime 

bulutları, baĢlıkta en çok kullanılan kelimelerin ―diyabet, Ģeker, obezite, risk ve 

dikkat‖ olduğunu ortaya koymuĢtur. BaĢlıklarda kullanılan bu kelimelerin bireylerin 

sağduyularını etkilediği düĢünüldüğünde, ilk 25 kelimede çok fazla olumsuz kelime 

yer almamasının faydalı olduğunu söyleyebiliriz.  Diğer yandan, özet ve içerik 

açısından bakıldığında, bu iki yapıdan çıkan kelimelerin çok farklı olmaması 

beklenmektedir. Nedeni ise, bireyler özetlere bakarak içeriğini okuyup okumama 

kararı alabilmektedir. Bu çalıĢmaya baktığımızda, özellikle ilk 10 kelimelerde sadece 

iki kelimenin farklılaĢtığı görülmüĢtür.  

 

Kelime bulutları kapsamında elde edilen kelimeler arasında iliĢki olup 

olmadığını belirlemek amacı ile ikili ve üçlü n-gram teknikleri kullanılmıĢtır. Ġkili n-

gramda en çok iliĢkili olan kelimelerin baĢlıkta ―Ģeker-hastalık‖; özette ve içerikte 

ise, ―kan-Ģeker‖ olduğu belirlenmiĢtir. Ġkili n-gramdan elde edilen bulguların ağ 

analizi sonuçları ile uyumlu olduğu tespit edilmiĢtir. Diğer yandan, üçlü n-gramlara 

bakıldığında, en çok iliĢkili olan kelimelerin baĢlıkta ve içerikte ―tip-diyabet-risk‖; 

özette ise, ―endokrinoloji-metabolizma-hastalık‖ olduğu görülmüĢtür. 

 

Bu çalıĢmada, haberlerin önemli bir bölümünde uzmanlara, derneklere veya 

baĢka çalıĢmalara atıf yapıldığı belirlenmiĢtir. COVID-19 salgını ile birlikte tartıĢma 

konusu olan önemli hususlardan bir tanesi de infodemi olmuĢtur. Salgın sürecinde 

böyle bir sorunun oluĢmasındaki temel faktör sosyal medya olmakla birlikte, benzer 

sorunların haberlerde oluĢmaması için kaynak gösterimine ya da uzmanlara atıf 

yapılmasına dikkat edilmelidir. Diğer yandan, haberler içerisinde uzmanların 
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branĢlarına bakıldığında, ilk beĢte çocuk endikronolojisi alanının yer aldığı 

görülmüĢtür. Hastalığın toplumun kesimleri üzerindeki etkisini haberler üzerinden 

yorumlamak noktasında önemli bir gösterge olduğu söylenebilinir.  

 

Haberlerin içerikleri manuel olarak sınıflandırılmıĢ ve benzer bir 

sınıflandırma metin madenciliği tekniği ile de desteklenmiĢtir. Bilgisayar tabanlı 

teknikler yardımı ile yapılan kümelemede kelimeler kullanılmıĢtır. Kelimelere dayalı 

yapılan kümeleme, manuel olarak yapılan sınıflandırmanın doğruluğunu göstermek 

noktasında çalıĢmanın güvenirliğine katkı sağlamıĢtır.   

 

Bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyini geliĢtirmede bilgilendirici haberlerin 

yapılmasına dikkat edilmektedir. Ġncelediğimiz haberlerde tip 2 diyabet ile 

iliĢkilendirilen hastalıklara, önerilere, belirtilere ve tanımlara çok az yer verildiği 

tespit edilmiĢtir. Haberlerin bir diğer amacının da eğitmek olduğu düĢünüldüğünde, 

içeriklerde bilgilendirici hususların yeterince yer almaması önemli bir eksiklik olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 

Baskın çerçeveyi belirlemek için yapılan manuel analizde haberlerde daha 

çok tıbbi ve davranıĢsal çerçevelerin kullanıldığı belirlenmiĢtir. Sosyal çerçevenin 

ise, bu iki çerçeveye göre haberlerde çok az kullanıldığı tespit edilmiĢtir. Gazeteler 

açısından bakıldığında, tıbbi çerçeve en çok Sözcü‘de, davranıĢsal çerçeve en çok 

Posta‘da ve sosyo-politik çerçeve de en çok Hürriyet‘te kullanılmıĢtır. Diğer yandan, 

haberler toplumu bilgilendirdiği kadar politika yapıcılara da yol gösterici 

olabilmektedir. Bu sebeple, yapılan haberlerde çoğunlukla tıbbi ve davranıĢsal 

faktörlerin kullanılması; sosyo-politik faktörlerin de göz ardı edilmesi, kamu 

desteğini azalmasına neden olabilir.  

 

Tip 2 diyabetle iliĢkilendirilen temel sağlık sorununun obezite olduğu 

görülmüĢtür. Bunun dıĢında, en çok iliĢkilendirilen diğer sağlık sorunları kalp-damar 

hastalıkları ve COVID-19 salgını olmuĢtur. Bu sorunlar dıĢında tip 2 diyabet 

hastalığının 56 farklı sağlık sorunu ile de iliĢkilendirildiği görülmüĢtür. Diğer 
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yandan, tip 2 diyabet hastalığının önlenmesi ya da ilerlemesinin durdurulması 

noktasında en çok düzenli spor yapmaya ve beslenmeye vurgu yapılmıĢtır.  

 

Günümüzde yaygın olarak kullanılmaya baĢlanan ve Dünya Sağlık Érgütü 

gibi yapıların da desteklediği bir alan haline gelen alternatif tıp yaklaĢımı haberlerde 

yaygın olarak kullanılmıĢtır.  Kahve, çay, tarçın ve ceviz gibi birçok yiyeceğin 

tüketilmesi birlikte tip 2 diyabet hastalığında iyileĢmeler sağlanabileceğine ya da 

hastalığın önlenebileceğine dair haberlerin yapıldığı görülmüĢtür. Diğer yandan, 

haberlerde toplamda 34 farklı faktörün tip 2 diyabet hastalığına neden olduğuna 

vurgu yapılmıĢtır. Bu faktörler içerisinde en çok vurgulananlar sırası ile kilolu olma, 

beslenme alıĢkanlıkları, hareketsiz yaĢam, genetik ve çevre faktörleri olmuĢtur.  

 

Bireyleri haberlerde en çok etkileyen ve harekete geçiren unsurların baĢında 

semptomlar gelmektedir. Haberlere bakıldığında 27 farklı semptoma vurgu yapıldığı 

görülmüĢtür. Bu belirtiler içinde en çok vurgulananlar ise, sırası ile sık idrar çıkma, 

çok su içme, ağız kuruluğu, ciltteki yaraların geç iyileĢmesi ve kilo kaybı olmuĢtur. 

Diğer yandan, haberlerin sadece %7‘sinde belirtilere vurgu yapılması da dikkat 

çeken bir bulgu olarak karĢımıza çıkmıĢtır.  

 

Uzmanlara yer veren haberlerin içerikleri incelendiğinde, uzmanların daha 

çok özel sektörde çalıĢan kiĢiler oldukları görülmüĢtür. Haberlerde uzmanların 

çalıĢtıkları özel hastanelerin ya da sağlık kuruluĢlarının isimlerinin detaylı bir Ģekilde 

verildiği tespit edilmiĢtir. Bu haberleri sırası ile kamuda çalıĢan uzmanlar, 

uluslararası yayınlar ve dernekler takip etmiĢtir.  

 

Ézetle, tip 2 diyabet hastalığı ile ilgili yapılan haberler hem manuel olarak 

hem de bilgisayar tabanlı teknikler yardımı incelenmiĢ ve elde edilen bulgular 

yorumlanmıĢtır. Haberlerin bireyler için önemine vurgu yapan bulgular tartıĢılmıĢtır. 

Bu kapsamda dikkat edilmesi gereken noktalar, haberlerde en çok nelere dikkat 

edilmesi gerektiğidir?   
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Profesyonel sağlık gazeteciliği. Sağlık hikayeleri yazmak ve düzenlemek için 

profesyonel olarak eğitilmiĢ, tam zamanlı muhabirler ve alt editörler istihdam 

edilmelidir. Érneğin, yeni bir araĢtırmanın tıbbi bulguları medyada uygun bir bakıĢ 

açısıyla ve sansasyona yol açmadan rapor edilmeli ve korku tacirliğinden 

kaçınılmalıdır (Sharma vd., 2020). Sağlık gazetecilerine, uygun sınıf düzeyinde, 

kültürel olarak spesifik ve hedef toplulukları için uygun olan hikayeleri nasıl 

geliĢtireceklerini öğreten sürekli eğitim fırsatlarının yaratılması gerekmektedir 

(Friedman vd., 2014). Kısacası, bu alanda çalıĢan gazeteciler eğitimli ve birikimli 

olmalı, sahte ve gerçek bilim arasındaki ayrımı yapabilmeli, merak duygusu 

içerisinde olabilmeli, iĢ kaygısı yaĢamamalı ve her duyduğuna inanmamalıdır 

(Erdem vd., 2020). 

 

Bağımsız medya. Medya, gerektiğinde insanlara gerçek ve doğrulanmıĢ 

haberleri sunabilmeli ve bu alandan sorumlu kamu yetkililerini sorumlu 

tutabilmelidir (Sharma vd., 2020). Bu konu ile ilgili Sağlık Hizmeti Gazetecileri 

Derneği tarafından sağlık hizmeti haberciliğinin kalitesini, doğruluğunu ve 

görünürlüğünü iyileĢtirme çabasının bir parçası olarak bir Ġlkeler Bildirgesi 

tasarlanmıĢtır. Bu bildirgede ―izleyicilerimizin/okuyucularımızın gözü ve kulağıyız; 

endüstrinin, devlet kurumlarının, araĢtırmacıların veya sağlık hizmeti sunucularının 

sözcüsü olmamalıyız‖ ilkesi yer almaktadır (Forsyth vd., 2012). Kısacası, haberlerde 

dengeli ve tarafsız olunmalı, haber yazılırken kesinliğe ve realizme uyulmalı, yorum 

ve olgular birbirinden ayrılmalı, yazarın kendi yorumu, tutumu ve katılımının etkisi 

azaltılmalı, aykırı ve yanlı olma amaçlarından kaçınılmalıdır (Güz, 2005).  

 

Uzmanlar / bilimsel kaynaklar. Büyük verinin  gün geçtikçe önemi artmakta 

ve verilerin çokluğundan öte güvenilirlikleri tartıĢma konusu haline gelmektedir 

(Erdem vd., 2020). Haber sitelerinin sosyal medyaya göre daha güvenilir olduğu 

söylenmekle birlikte, haberlerde uzmanların görüĢlerine yer verilmesi ya da 

uluslararası anlamda yapılan araĢtırmaların bulgularına dayandırılması güvenilirliği 

artırabilmektedir. Diğer yandan, internetteki bilgi kirliliği nedeniyle kafası karıĢan 

bireylerin daha çok yazılı basındaki haberlere veya bazı muhabirlerinin TV 

kanallarındaki programlarına yöneldikleri de unutulmamalıdır (Oğuz, 2019).   
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Paydaşlar arasındaki iletişim. Sağlık haberlerinin kalitesi artırmak için 

medya ve sağlık uzmanları, araĢtırmacılar ve politika yapıcılar arasındaki iletiĢim 

ağının kuvvetlendirilmelidir (Sharma vd., 2020). Érneğin, farklı ülkelerden 15 sağlık 

gazetecisinin yer aldığı nitel bir araĢtırmada, gazeteciler, halk sağlığı pratisyenleri ile 

artan iĢbirliklerinin kendi sağlık ve tıbbi bilgi anlayıĢlarını geliĢtireceğini ve hedef 

toplulukları için daha uygun sağlık haberleri içeriği geliĢtirmelerine olanak 

sağlayacağını belirtmiĢlerdir (Friedman vd., 2014). 

 

Geribildirim mekanizmaları. Sağlık haberlerine gönderilen çevrimiçi 

yorumlar incelenebilir ve yorumlar aracılığı tüketiciler sürecin bir parçası haline 

getirilebilir. Érneğin, ABD‘de yapılan bir araĢtırmada, üç gazetede yayınlanan 87 

habere yapılan 652 yorum değerlendirilmiĢ ve okuyucuların çevrimiçi sağlık 

haberlerine yönelik çevrimiçi yorumlarının, gazetecilere okuyucuların bakıĢ açılarını 

daha iyi anlamaları için anında geri bildirim sunma ve diğer okuyuculara yapıcı 

bilgiler sağlama açısından müzakereci söylemi teĢvik edebileceği görülmüĢtür (Lee 

ve McElroy, 2019). 

 

Yazım dili ve etik olmayan yapılar. Hiçbir Ģey bilmediği varsayılan hasta ve 

hasta yakınının anlayabileceği Ģekilde bir dil kullanılmalıdır. Ġdeal bir sağlık haberi, 

her kesimden okuyucu ya da izleyicinin kolayca anlayabileceği sadelikte olmalıdır. 

Ancak, bunu yaparken anlamda kaymalara sebebiyet verilmemelidir (BiliĢli, 2021). 

Diğer yandan, kullanılan kelimelerin etik açıdan uygun olmasına dikkat edilmelidir. 

Érneğin, ―mucize bitki‖ ve ―mucize ilaç‖ gibi baĢlıklar haberlerde umut vadeden 

yapılar görülmekte ve bireylerin yanlıĢ yönlendirilmesine neden olabilmektedir 

(Kaya vd., 2011). Aynı Ģekilde, ―doğal‖, ―bitkisel‖ ve ―güvenli‖ kelimelerinin 

kullanımına da temkinli yaklaĢılmalıdır. Bu tür sözcüklerin kullanılması bu ürünlerin 

ya da tedavilerin sağlıklı olduğu anlamına gelmeyebilir (Erdem vd., 2020). 

 

Kısa ve anlaşılabilir metinler. Günümüzde bireylerin çoğunlukla uzun 

metinleri okumaktan kaçındığı bilinen bir gerçektedir. Bu noktada haberlerin kısa ve 
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öz yazılmasına, en önemli mesajın baĢta verilmesine, hedef kitlenin iyi 

belirlenmesine ve metnin kültürel uygunluğuna dikkat edilmelidir (Erdem vd., 2020). 

Aynı Ģekilde, haberlerde öğretici nitelikte ve doğru algıyı oluĢturacak akılda kalıcı 

görsellere yer verilebilir. Görsel ögelerin kullanılmasında dikkat edilmesi gereken 

hususlar; hasta mahremiyetine ve kiĢilik haklarına özen gösterilmesidir. Ġzin 

alınmadan bu görseller kullanılmamalı ve olumsuz algı oluĢturacak ögelere de 

haberlerde yer verilmemelidir (BiliĢli, 2021).  

Kontrol mekanizması. Sağlık haberciliği içeriği itibari ile doğru 

hazırlanmadığında bireyleri yanlıĢ yönlendirebilir ve kiĢinin sağlığında olumsuz 

sonuçlara yol açabilecek yollara baĢvurmasına neden olabilir. Bu sebeple, 

gazetelerde yayınlanan sağlık haberlerini aralıklar ile denetleyen bir yapının ilgili 

bakanlık bünyesinde kurulması sürecin olumlu yönde geliĢimine katkı sağlayabilir. 

Ézellikle TÊBĠTAK ve Anadolu Êniversitesi iĢbirliği ile yapılan kapsamlı bir 

projeden elde bazı bulgular kontrol mekanizmasının gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. Érneğin, araĢtırmada katılımcıların neredeyse yarısı sağlık konulu 

yayınların denetimsiz olduğu belirtmiĢlerdir. Aynı Ģekilde, bu alanda çalıĢan 

profesyonellerde mevcut olan yasal düzenlemelerin yetersiz olduğunun veya 

yeterince uygulanamadığının altını çizmiĢlerdir (Yüksel vd., 2013).   
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ġekil 3.15. Metin Madenciliği Yöntemlerine ĠliĢkin Ġzlenen Süreç  

 

 

Son olarak, sağlık haberlerinin nasıl oluĢturulması gerektiği dıĢında, araĢtırma 

sürecinde izlenen yol ve kullanılan yöntemler dikkate alınarak yukarıda verilen ġekil 

3.15 oluĢturulmuĢtur. Bu Ģekil ile birlikte metin madenciliği teknikleri ile ilgili 

gelecekte yapılabilecek diğer araĢtırmalara yön gösterecek bir yol haritasının 

oluĢturulması hedeflenmiĢtir. ÆalıĢma kapsamında, daha sonra yapılacak 

araĢtırmalarda baĢka gazetelerde dikkate alınarak daha büyük veri kümeleri üzerinde 

çalıĢılması, hastaneye yapılan Ģikayetler veya sosyal medyada yer alan 

paylaĢımlarında bu model dikkate alınarak değerlendirilmesi önerilmiĢtir. Ayrıca, 

son on yılda Türkiye Diyabet Programları kapsamında Sağlık Bakanlığı (2014) 

tarafından yapılan sağlık bilgi kampanyalarının arttığı da düĢünüldüğünde, ileriki 

süreçlerde haberlerin olası etkilerini inceleyen araĢtırmalar tasarlanabilir.  

  

  

 

 

 

• Ağ Analizi 
/ N-
gramlar 

• Kelime 
Bulutları 

• Kümeleme • Duygu 
Analizi 

- Sözlük Tabanlı YaklaĢım 

- SentiTurkNet (STN) 
Kütüphanesi 

- SQLite Veri Tabanı 

- Python Programlama Dili 

- K-ortalamalar Algoritması 

- Elbow Metotu 

- Python Programlama Dili 

- Bigramlar (Ġkili N-gram) ve 
Trigramlar (Êçlü N-gram) 

- Knime Yazılımı 

- Gephi Programı (Ağ Analizi) 

- Python Programlama Dili 

 

- TF-IDF Terim Frekansı 

- Word Cloud Kütüphanesi 

- Python Programlama Dili 
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ÖZET 

 

 

Tip 2 Diyabet Hastalığına ĠliĢkin Haberlerin Metin Madenciliği Yöntemi ile 

Ġncelenmesi 

 

Toplumlar, haber medyasından sağlık ve sağlık politikaları hakkında çok Ģey 

öğrenebilmektedir. Haber medyası, bir sorunun nedenleri, sorunun ele alınmasından kimin 

sorumlu olduğu ve hangi grupların etkilendiği gibi yayınlarında belirli özellikleri 

vurgulayarak halkın sorunlar hakkındaki görüĢlerini Ģekillendirebilmektedir. Bu çalıĢmada, 

günümüzün önemli bir sorunu ve salgını olarak ifade edilen tip 2 diyabet hastalığı ile ilgili 

yapılan haberlerin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Türkiye‘de faaliyet gösteren beĢ ulusal 

gazeteden (Hürriyet, Milliyet, Sözcü, Posta ve Sabah) web madenciliği tekniği ile elde edilen 

2047 haber araĢtırmanın kapsamını oluĢturmuĢtur. Haberlerin incelenmesinde çoğunlukla 

metin madenciliği teknikleri kullanılmakla birlikte manuel içerik analizinden de 

faydalanılmıĢtır. Metin madenciliği teknikleri ile birlikte duygu analizi, kümeleme ve ağ 

analizleri yapılmıĢtır. Ayrıca, kelime bulutları, ikili-üçlü n-gramlar ve zaman grafikleri de 

oluĢturulmuĢtur. Manuel içerik analizinde ise, haberlere iliĢkin tanımlayıcı bulgular 

incelenmiĢ ve baskın çerçevenin oluĢturulması sağlanmıĢtır.  
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Duygu analizi baĢlık (%53.2), özet (%60.2) ve içeriklerde (%64.6) çoğunlukla 

pozitif yönde haberlerin yapıldığını ortaya koymuĢtur. Yıllar içerisindeki değiĢimi 

incelendiğinde ise, duygu analizi ile yıl değiĢkeni arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir (p>.05). Ġçeriklere iliĢkin kümeleme analizinde elbow metodu ile altı farklı 

kümenin olduğu belirlenmiĢ ve bu sonuç manuel içerik analizi ile desteklenmiĢtir. Kelime 

bulutları ile birlikte baĢlık, özet ve içerikte en çok kullanılan anahtar kelimelerin ―diyabet, 

Ģeker, hastalık, sağlık, tedavi, obezite ve risk‖ olduğu görülmüĢtür. Ġkili n-gram analizi ile 

birlikte ―Ģeker-hastalık, diyabet-risk, kan-Ģeker, metabolik-cerrahi ve diyabet hastalık‖ 

yapılarının kullanıldığı tespit edilmiĢtir. Êçlü n-gramda ise, ―tip-diyabet-risk, tip-diyabet-

hastalık, kan-Ģeker-seviye, endikronoloji-metabolizma-hastalık ve aralık-oruç-diyet‖ 

yapılarının kullanıldığı belirlenmiĢtir.  

Haberlerdeki baskın çerçevenin tıbbi olduğu (%41.3) ve bunu sırası ile davranıĢsal 

(%38.3), sosyo-politik (%11.2) ve diğer (%9.1) çerçevelerin takip ettiği görülmüĢtür. 

Tanımlayıcı bulgular açısından bakıldığında, haberlerin %56.5‘inde uzmanlara verilmiĢtir. 

Diğer yandan, haberlerin önemli bir bölümünde ise, tip 2 diyabetin nedenlerine (%39.3), 

belirtilerine (%7), önerilere (%48.1), diğer sağlık sorunları ile iliĢkilerine (%36), tedavide 

kullanılan yöntemlere (%14.6) ve tanımlamalara (%11.5) yer verilmediği tespit edilmiĢtir. 

Ayrıca, haberlerin sadece %34‘ünde uzmanların çalıĢtıkları kurumlarının yapısı belirtilmiĢ 

ve uzmanların da çoğunlukla özel sağlık kuruluĢlarında (%33.53) görev yaptığı görülmüĢtür.  

Sonuç olarak, Türkiye‘deki beĢ ulusal gazete üzerinde yapılan bu araĢtırma, kitle 

iletiĢim araçlarından haberlerin dikkate alındığı diyabetle ilgili en kapsamlı incelemelerden 

birisini sunmaktadır. Ézellikle diyabetli hastalar noktasında Türkiye‘nin Avrupa ülkeleri 

içerisinde en yüksek orana sahip ülke olması da dikkate alındığında, elde edilen bulguların 

politika yapıcılar için yol gösterici olabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca, çalıĢmada 

uygulanan model dikkate alınarak sosyal medya veya hastaneye yapılan Ģikayetler gibi farklı 

veri kümeleri inceleyen araĢtırmalar tasarlanabilir.  

 

Anahtar Sözcükler: Hasta Güçlendirme, Metin Madenciliği, Sağlık Haberciliği, Tip 

2 Diyabet, Web Madenciliği  

SUMMARY 
 

 

Analyzing the News on Type 2 Diabetes by Text Mining Method 

 

Societies can learn a great deal about health and health policies from the news 

media. The news media can shape the public's views on problems by highlighting certain 

features in their broadcasts, such as the causes of a problem, who is responsible for 

addressing the problem, and which groups are affected. In this study, it is aimed to examine 

the news about type 2 diabetes, which is an important problem and epidemic of today. 2047 

news obtained by web mining technique from five national newspapers (Hürriyet, Milliyet, 

Sözcü, Posta and Sabah) operating in Turkey formed the scope of the research. In the 

analysis of the news, mostly text mining techniques were used, but also manual content 

analysis was used. Sentiment analysis, clustering and network analyses were performed 

together with text mining techniques. In addition, word clouds, double-triple n-grams and 

time graphs were also created. In the manual content analysis, the descriptive findings 

related to the news were examined and the dominant frame was created. 
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Sentiment analysis revealed that mostly positive news was made in the headline 

(53.2%), summary (60.2%) and contents (64.6%). When the change over the years was 

examined, no significant difference was found between the sentiment analysis and the year 

variable (p>.05). In the cluster analysis of the contents, it was determined that there were six 

different clusters with the elbow method and this result was supported by manual content 

analysis. It has been seen that the most used keywords in the title, summary and content, 

along with word clouds, are "diabetes, sugar, disease, health, treatment, obesity and risk". It 

was determined that the structures of "sugar-disease, diabetes-risk, blood-sugar, metabolic-

surgery and diabetes-disease" were used together with the double n-gram analysis. In triple 

n-gram, it was determined that "type-diabetes-risk, type-diabetes-disease, blood-sugar-level, 

endocrinology-metabolism-disease and interval-fasting-diet" structures were used. 

It was observed that the dominant frame in the news was medical (41.3%), followed 

by behavioural (38.3%), socio-political (11.2%) and other (9.1%) frames. In terms of 

descriptive findings, 56.5% of the news were given to experts. On the other hand, in a 

significant part of the news, the causes of type 2 diabetes (39.3%), symptoms (7%), 

recommendations (48.1%), relations with other health problems (36%), methods used in 

treatment (14.6%) and definitions (11.5%) were not included. In addition, only 34% of the 

news reports stated the structure of the institutions where the experts worked, and it was seen 

that the experts mostly worked in private health institutions (33.53%).  

In conclusion, this research on five national newspapers in Turkey offers one of the 

most comprehensive reviews of diabetes in which news from the mass media is taken into 

account. Considering the fact that Turkey has the highest rate among European countries, 

especially in terms of diabetic patients, it is thought that the findings can be a guide for 

policy makers. In addition, considering the model applied in the study, studies that examine 

different datasets such as social media or hospital complaints can be designed. 

 

Keywords: Patient Empowerment, Text Mining, Health News, Type 2 Diabetes, 

Web Mining 
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