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ONSOZ

Tip 2 diyabet hastalig1 birgok {ilke tarafindan giiniimiiziin salgini1 olarak ifade
edilmektedir. Tiirkiye de bu kapsamda onemli bir salgin ile karst karsiya kalan
tilkelerin basinda gelmektedir. Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda, niifusa gore
diyabet hastalig1 oraninda Tiirkiye’nin birinci sirada oldugu goriilmektedir. Bu tez
caligmasinda, Tirkiye i¢in dnemli bir saglik sorunu olan tip 2 diyabet hastaligina
iliskin medyada yer alan haberler metin madenciligi teknikleri ile incelenmis ve hasta
giiclendirmesi yaklagimi ile dikkate alinarak genel bir ¢ergeve olusturulmustur. Bu
cergeve ile birlikte saglik haberciligi ve hasta gliglendirme arasindaki olas1 etkiler
tizerinde durulmustur.  Ayrica, bu calismada manuel igerik analizi teknigi
kullanilarak  haberlerin igerikleri ¢esitli siniflandirmalar  dikkate alinarak
degerlendirilmistir. Kisacasi, bireyleri yonlendirme ve bilgilendirme noktasinda
Oonemli bir veri kaynagi olarak goriilen saglhik haberlerinin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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1. GIRIS

Insanlarin davramslarmi degistirmelerini saglamak karmasik bir siiregtir.
Insanlara bilgi saglamak, aninda veya siirekli davranis degisikligi ile sonuglanmasa
da, uygun ortamda baz1 kisiler yasam tarz1 degisiklikleri yapabilmektedir. Ornegin,
Birlesik Krallik'ta, hiikiimet genel pratisyenler ve kamu hizmeti medyas1 araciliiyla
halk saglig1 bilgilerinin saglanmasindan sorumluyken, halk ayrica dergi, internet,
gazete ve televizyon gibi daha az resmi bilgi kaynaklarina bagvurabilmektedir. Saglik
ile ilgili bilgiler kamuoyuna agik bir sekilde sunulmakta ve insanlarin sagliklari ile
ilgili dogru karar alabilmelerine katki saglanmaktir. Ozellikle bilgiler eksiksiz ve
dogru bir sekilde sunuldugunda, bireyler sagliklar ile ilgili bilgi toplama konusunda
medyadan faydalanabilmektedir. Kisacasi, basili ve gorsel medya, saglikla ilgili
konularda bilgi sunarken, igerikleri giivenilir ve dogru olmali, bilgiyi tiraj igin ¢ekici
ve okuyuculart i¢in anlasilir olacak sekilde sunmaya calismalidirlar (Hellyer ve
Haddock-Fraser, 2011).

Haber medyasi araciligi ile toplumlar kendi sagliklar1 ve genel olarak saglik
politikalar1 hakkinda bircok sey Ogrenebilmektedir. Ozellikle haberlerde bir
problemin nedeni, sorumlusu ve etkiledigi gruplar vurgulanarak toplumun
problemler hakkindaki fikirleri degistirilebilmektedir (Gollust ve Lantz, 2009).
Ozellikle son yirmi yila bakildiginda, bireylerin sagliklari ile ilgili risklerinin medya
tizerinden bildirilmesi temel bir haber isi olarak goriilmeye baslanmistir. Kademeli
bir konu yorumlama ag araciligiyla medyanm, bir dizi konu hakkinda kamu
anlayisinin olusturulmasinda kilit bir rol oynadigi diisliniilmektedir (Foley vd.,
2020). Bunun en biiylik nedeni, toplum iiyelerinin saglik bilgileri i¢in haber
medyasina giivenmesi ve diger kaynaklara gore daha sik kullaniliyor olmasidir
(Gearhart ve Trumbly-Lamsam, 2017). Ornegin, Japonya’da yapilan bir arastirmada,
insan papilloma viriisii agilamasinin belirli bir donemden sonra azaldig1 goriilmiistiir.
Bu dogrultuda, 2005-2017 yillar1 arasinda bu konu ile ilgili yapilan haberler

incelendiginde, 2013 yilindan itibaren gazetelerin asilamaya karst olumsuz



kampanyalar vyiiriittiigii tespit edilmistir. Ozellikle agsilar ile ilgili magduriyet
haberlerinin okuyucularin inanglart ve eylemleri {izerinde olumsuz etki yarattigi
goriilmiistiir (Okuhara vd., 2019). Diger yandan, saglikla ilgili olumlu haberlerin
daha ¢ok okundugu ve paylasiminin yapildig1 gercegi de goz ardi edilmemelidir.
ABD’de yapilan bir arastirmada New York Times’ta c¢ikan saglik haberleri
incelenmis ve bu yaklasimi destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir. Yiiksek bilgi
amacli ve olumlu duyguya sahip haberlerin, daha sik se¢im ve yeniden iletime sahip
oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Kim, 2015). Bunun disinda, saglik politikalarini iletmede
medyanin aktif bir sekilde kullanilmadigina dair kanitlar sunan arastirmalar da
bulunmaktadir. Ornegin, Hellyer ve Haddock-Fraser (2011) tarafindan Birlesik
Krallik’ta yapilan bir arastirmada, bireylerin popiiler hastaliklara iliskin haberleri
daha ¢ok okuduguna, bu ragmen gazetelerin devlet saglik politikasini aktif olarak
iletme ve giiclendirme potansiyelini yerine getirmedigine vurgu yapilmistir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda ticari kayginin da etkili olabileceginin alt1 ¢izilmistir.
Ayni sekilde, Stefanik-Sidener (2013) tarafindan ABD’de yapilan arastirmada,
haberlerin (n=239) 6nemli bir boliimiinde tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet arasinda
ayrim yapilmadigi ortaya konulmustur. Her bir tiirlin tedavisi farkli oldugu igin
okuyan bireylerde kafa karigiklig1 yaratabilecegi vurgulanmistir. Ayni ¢alismada,
haberlerde toplumsal bir ¢erceve yerine daha cok tibbi ve davranigsal bir gerceve
sunuldugu goriilmiistiir. Toplumsal diizeyde cercevelemenin sinirlt kullanimi ile
birlikte halkin diyabet konusunda daha genel sonuglar1 goérmesinin zorlasabilecegi,
hastalikla miicadeleye ve politika ¢dzlimlerine yonelik kamu destegi olasiliginin

azalabilecegi belirtilmistir.

Aktif, kendi kendini yoneten ve bakimina dahil olan hastalarin kronik
durumlarmi etkili bir sekilde yonetmeleri daha olasidir. Bu noktada yeni medya
teknolojileri, hastalar1 saglik hizmetlerine dahil etme noktasinda 6nemli bir arag
olarak hizmet edebilmektedir (Shaw ve Johnson, 2011). Bireylerin kendi sagliklar
ile ilgili kararlarda s6z sahibi olmasinin 6nemi g6z ardi edilmemelidir. Bu konu ile
ilgili yapilan bir¢ok arastirma, bu katilimim hem saglik hizmetlerindeki iyilesmeyi
artirdigina (Hughes vd., 2018; Clever vd., 2006) hem de saglik hizmetlerindeki
maliyetleri diisiirdiigline (Lofland vd., 2017) dair kanitlar sunmaktadir. Diger



yandan, bu siirecte medyadaki haberler araciligi ile hastalarin dogru bilgiye
ulasmasinin  biiyiik 6nem arz ettiginin alti cizilmelidir. Ozellikle giiniimiizde
COVID-19 salgim1 ile miicadelede yapilan bir¢ok olumsuz ve yanlis haberin
bireylerin yanlis bilgilendirilmesine ve yonlendirilmesine yol agtigi goriilmektedir.
Omegin, ABD’de yapilan bir arastirma, COVID-19 ile ilgili fazla haber okumanin
psikolojik sikint1 ile iliskili oldugunu ortaya koymakta ve bu iliskinin yaklasik olarak
ticte ikisinin artan COVID-19 tehditleri algis1 ile ag¢iklandigimi belirtmektedir
(Stainback vd., 2020). Benzer bir sekilde, Israil’de yapilan baska bir arastirma, salgin
ile yapilan haberlerin bireylerin duygusal durumlarini nasil etkiledigini net bir
sekilde ortaya koymustur. Bu ¢alismada katilimcilar iki gruba ayrilmis ve bir gruba
olumsuz haberler dinletilirken diger gruba olumlu haberler dinletilmistir. Olumsuz
haberlerin duygusal durumlar kétiilestirdigi, olumlu haberlerin de iyilestirdigi tespit

edilmistir (Bazan vd., 2021).

Glintimiizde salgin olarak nitelendirilen ve giin gegtikge toplum igerisindeki
yogunlugu artan bir diger dnemli hastalik da tip 2 diyabettir. Halkin tip 2 diyabet gibi
karmagik sorunlarin nedenleri ve c¢oziimleri hakkindaki algisi, kamu politikasi
miidahalelerinin nasil goriildiigii iizerinde 6nemli etkilere sahiptir; bu nedenle,
diyabetin medyada nasil gercevelendigini anlamak, hastalikla miicadele yollar
hakkinda kamuoyunu degistirmede Onemli bir adim olabilmektedir (Stefanik-
Sidener, 2013). Tip 2 diyabet, pankreasta iiretilen ve kan sekerini kontrol eden bir
hormon olan insiilin liretememe veya kapasitenin azalmasindan kaynaklanan,
kandaki yiiksek glikoz seviyeleri ile gozlemlenen bir hastaliktir (WHO, 1999). Son
yillara baktigimizda, tip 2 diyabet ile ilgili yaymlanan raporlar, stratejiler ve planlar,
strekli olarak diyabeti biiyilk ve giderek artan bir saglik sorunu olarak
tanimlamaktadir. Hastaligin getirdigi yiike bakildiginda, 1990 ile 2019 yillan
arasinda farkli yas gruplar arasinda yapilan ve Lancet’te yayinlanan bir rapora gore,
DALY sayisinda en biiylik mutlak artisa sahip ilk 10 neden arasinda diyabet hastalig
da yer almistir. Biitiin yas gruplar dikkate alinarak degerlendirme yapildiginda, 1990
yilinda DALY ye etkisi noktasinda 20. sirada yer alan diyabet hastaliginin 2019
yilinda 8. sirada yer aldig1 goriilmiistiir (Murray, 2020).



Diyabet prevalansindaki artiglar ve topluma getirdigi artan mali yiik goz
Online alindiginda, ¢ercevelemenin degisip degismedigini veya gazetecilerin hala
toplumsal diizeyde nedenler ve ¢oziimler hakkinda tartismalardan kaginip
kaginmadigini belirlemek Onemli bir unsurdur (Stefanik-Sidener, 2013). Literatiir
incelendiginde, ozellikle tip 2 diyabet ile ilgili kisitli sayida arastirma yapildigi
goriilmiistiir. Ornegin, Avustralya’da yapilan bir arastirmada, akademik ve halk
saglig1 soylemlerinde giderek daha yaygin hale gelen fazla kilo/obezite ile tip 2
diyabet hastalig1 arasindaki iliski medyada yer alan haberler (n=42) {izerinden
incelenmistir. Arastirmada bu sdylemin ¢ok fazla yer aldigi fakat iceriginin bos
birakildigi, genetik, yoksulluk, aile ge¢misi gibi bireysel kontroliin 6tesinde olan
faktorlere daha az vurgu yapildigi veya tamamen gz ardi edildigi sonucuna
ulagtlmistir (McNaughton, 2013). ABD’de yapilan bir arastirmada tip 2 diyabet
sorununun medya cercevesi incelenmis ve haber medyasinin diyabeti ne Olgiide
tartistigina odaklanilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen haberlere (n=698)
bakildiginda, baskin aciklama olarak davranigsal faktorlere ve obeziteye vurgu
yapildigr goriilmiistir. Az sayida haber diyabetin sosyal belirleyicilerini ve
diyabetteki esitsizlikleri tanimlamigtir. Bu bulgular halkin diyabet veya onun sosyal
belirleyicilerindeki  esitsizliklere iliskin  farkindaliginda biliylik  degiskenlik
potansiyeli oldugunu ve halkin toplum sagligini iyilestirebilecek politikalar
destekleme olasiligina iliskin ¢ikarimlar oldugunu ortaya koymustur (Gollust ve
Lantz, 2009). Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirmada tip 2 diyabet ile ilgili belirli
zamanlarda yapilan haberler degerlendirilmis ve zaman igerisinde medyada nasil
degerlendirmeler yapildig: tizerinde durulmustur. 1993 (n = 19), 2001 (n = 119) ve
2013 (n = 324) yillarina ait haberler incelendiginde, diyabetin ¢ercevelenmesinin
1993'te tibbiden 2001'de davranigsala, ardindan 2013'te toplumsala gectigi
gorilmistiir. 2001 ve 2013 yillar1 arasinda diyabet i¢in degistirilebilir risk
faktorlerinin (yani diyet, egzersiz ve kilo) tasvirleri giderek daha teknik hale
gelmistir. Yas, aile Oykiisii ve genetik gibi diger risk faktorleri 2001 ve 2013
yillarinda zayiflarken, 1rk, etnik kdken ve kiiltiir diyabet i¢in "yiiksek riskli' durumlar
olarak tamimlanmistir. Salgin olarak ifade edilen diyabetin bireysel bir sorundan,
obezite baglaminda iyi bilinen bir saglik riski olarak toplumsal bir tehdit haline

geldigi vurgulanmistir (Foley vd., 2020).



Literatiire baktigimizda, tip 2 diyabet ile ilgili yapilan haber inceleme
caligmalarinda genellikle manuel igerik analizi yonteminin kullanildigi goriilmektedir
(Hellyer ve Haddock-Fraser, 2011; Stefanik-Sidener, 2013). Manuel igerik analizinde
insanlarin  kodlamasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kodlama siirecinde igerikler
incelenmekte, puanlar1 verilmekte ve agiklamalar1 sunulmaktadir. Bu siire¢, manuel
icerik analizini hem 0znel olmaya yoneltmekte ve hem de zaman agisindan uzun
siirmesine neden olabilmektedir. Diger yandan, anahtar kelimeleri kullanarak ilgili
saglik haberlerini almak zor olabilmektedir ¢linkii 6zellikle karmasik saglik konular
ve medya analizi kavramlar i¢in en uygun anahtar kelime sorgusunu manuel olarak
tanimlamak ¢ok zor olabilmekte ve en wuygun sorgu haberin ne zaman
yayinlandigina, tiirine baglh olarak degisebilmektedir (McFarlane, 2011).
Gilinlimiizde bu gibi olast riskleri en alt seviyeye ¢ekmek amaciyla kullanilan
yontemlerden birisi metin madenciligidir. Icerik analizinde manuel olarak
olusturulan anahtar kelimeler, metin madenciliginde analiz sonucunda elde
edilebilmektedir. Diger yandan, tip 2 diyabet ile ilgili haberlerin metin madenciligi
yontemi ile incelendigi bir arastirmaya literatiirde rastlanilmamistir. Yapilan tarama
sonucunda, tip 2 diyabet ile ilgili baz1 arastirmalarda metin madenciligi yonteminin
kullamldig: tespit edilmistir. Ornegin, ABD’de yapilan bir arastirmada, diyabet ile
ilgili. web siteleri (n=55) metin madenciligi tekniklerinin gergeklestirildigi
uygulamalardan birisi olan RapidMiner ile degerlendirilmis ve mevcut arama
motorlarina entegre edilebilecek bir yazilim gelistirilmesi hedeflenmistir (Saglam ve
Taskaya Temizel, 2015). Aym sekilde, yapilan baska bir arastirmada, PubMed’te tip
2 diyabet ile ilgili yapilan makaleler incelenmis ve erken ilag kesfine yonelik

degerlendirmelerde bulunulmasi amaglanmistir (Hansson vd., 2020).

Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda diyabet prevalansi en yliksek olan tilkedir.
Karsilastirilabilir prevelansa bakildiginda Tiirkiye’deki oran %14,85tir. Tiirkiye’ye
en yakin lilke Rusya Federasyonu’nda bu oran %8,28 ve en diisiik iilke olan
Litvanya’da ise %3,89’dur. Ayn sekilde, Tiirkiye, 20-79 yas aralifinda da, Rusya ve
Almanya’dan sonra diinyada en yiiksek orana sahip iciincii iilke konumundadir

(Saglik Bakanligi, 2020a). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na gore, Tirkiye’de 20-



79 yas araliginda yaklasik olarak 7 milyon diyabet hastasi bulunmaktadir. Bu da
toplam niifusun yaklasik olarak %15’ine denk gelmektedir (Saglik Bakanligi,
2020b). Diger tilkelerde ileri siiriildiigi gibi, Tiirkiye i¢in de diyabetin bir salgin
haline doniistiigli soylenebilmektedir. Bu noktada bireylerin bu hastalik ile ilgili
medyadan hangi haberleri okudugu ve bu haberlerdeki igeriklerin ne oldugu gibi
konular da 6nem kazanmaktadir. Literatiir taramasi sonucunda, Tirkiye’de tip 2
diyabet ile ilgili yapilan arastirmalarda haber incelemelerine rastlanilmamistir.
Ozellikle metin madenciligi yontemini dikkate alarak yapilan bazi arastirmalarda
farkli amaglarla farkl1 veri kaynaklarmin kullanildigi goriilmiistiir. Ornegin, Baser ve
digerleri (2021) tarafindan yapilan arastirmada hasta kayitlart dikkate alinarak en iyi
siniflandirma algoritmasini ortaya koyan yontemin bulunmasi hedeflenmistir. Torun
ve digerleri (2019) tarafindan yapilan arastirmada da hasta kayitlar1 kullanilmis ve tip
2 diyabet hastasinin polindropati hastaliinin mevcudiyetini tahmin etmek
amaglanmistir. Biilbiil ve digerleri (2021) tarafindan yapilan aragtirmada kaynak
olarak yayinlanan makaleler incelenmis ve disleksi ile tip 2 diyabet arasinda bir iliski
olup olmadig: degerlendirilmistir. Sonug olarak, son yillarda siirekli artis yasandigina
vurgu yapilmakla birlikte 6zellikle tip 2 diyabetle ilgili haberler dikkate alinarak
Tiirkiye’de ampirik veya boylamsal bir aragtirmanin yapilmadig1 goriilmektedir. Bu
calisma ile birlikte tip 2 diyabet haberleri dikkate alinarak boylamsal bir analiz

yapilmustir.

Calismaya iligkin genel cer¢eveye bakildiginda, literatiir boliimleri diyabet
hastaligi, hasta giiclendirme, saglik haberciligi, metin madenciligi ve web
madenciligi seklinde olusturulmustur. Bu boéliimlerde, diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de 6nemli bir sorun olan tip 2 diyabet hastalig1 konusu se¢ilmis ve bu alanda
yapilan haberler degerlendirilerek hasta giiclendirmeye yaklasimi kapsaminda bir
cerceve olusturulmustur. Diger yandan, saglik haberciliginden elde edilen verileri
degerlendirmede kullandigimiz metin madenciligi bdliimiine yer verilmistir. Bu
noktada, metin madenciligini daha net bir sekilde ortaya koyabilmek icin web
madenciligi alanina da kisaca deginilmistir. Literatiirden sonraki siiregte ise, gere¢ ve

yontem, bulgular, tartisma, sonug ve oneriler boliimlerine yer verilmistir.



1.1.Diyabet Hastalhigi

Diyabet, diinya genelinde en yaygin olan ve hizla biiyliyen hastaliklarin
basinda gelmektedir. “Anormal derecede yliksek kan sekeri seviyeleri ile teshis
edilen bir endokrin sistem hastaligi1” olarak tanimlanmaktadir (Cole ve Florez, 2020).
Diyabet hastalig1 (diabetes mellitus) ile ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan diyabet, “zamanla kalbe, sinirlere, bobreklere, gozlere ve
kan damarlarina ciddi hasar veren yiiksek kan sekeri seviyeleri ile karakterize kronik,
metabolik bir hastalik” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021). Uluslararasi Diyabet
Federasyonu, diyabeti “pankreasin artik insiilin liretemedigi veya viicudun irettigi
insiilini yeterince kullanamadigi durumlarda ortaya cikan kronik bir hastalik™ olarak

tanimlamaktadir (IDF, 2020).

Tiirkiye Diyabet Vakfi (2021), diyabeti “insiilin salinimi, insiilin etkisi veya
bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya cikan hiperglisemi ile
karakterize kronik metabolik bir hastalik” olarak belirtmektedir. Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) ise, daha genel bir tanim yapmis ve
diyabet hastaligini1 “insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler (bozulmalar)
nedeniyle organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir

metabolizma bozuklugu” seklinde tanimlamistir (TEMD, 2020).

Diyabet hastaligi, insiilin tiretiminde veya etkisinde mutlak veya goéreceli bir
eksiklik nedeniyle hiperglisemi ile karakterize heterojen bir hastalik grubudur (Alam
vd., 2014). Kisaca insiilini agiklamak gerekirse, pankreas tarafindan iiretilen ve
yedigimiz yiyeceklerdeki glikozun kan dolagimindan enerji iiretmek i¢in viicuttaki
hiicrelere geg¢mesine izin veren bir anahtar gibi davranan hormondur. Tiim

karbonhidratli yiyecekler kandaki glikozla pargalanmaktadir. Insiilin, glikozun



hiicrelere girmesinde &nemli bir rol oynamaktadir. Insiilinin etkili bir sekilde
kullanilmamasi ya da iiretilmemesi, kandaki glikoz seviyelerinin artmasina neden
olmaktadir. Bu durum, hiperglisemi olarak da bilinmektedir. Uzun vadede yiiksek
glikoz seviyeleri viicuda zarar vermekte ve ¢esitli organ ve dokularin bozulmasiyla

iligskilendirilmektedir (IDF, 2020).

1.1.1. Diyabetin Siniflandiriimasi

Insiilin direnci ve pankreatik B-hiicre yikimima bagl yetersiz insiilin {iretimi
ya da her ikisinin birlesimi, diyabetin temel nedenleri olarak bilinmektedir. Bunun
icin yag, karbonhidrat ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin gelismesine
yol acan c¢esitli patojenik siiregler ilizerinde durulmaktadir. Diabetes mellitusa
(diyabet hastalig) (DM) tarihsel olarak bakildiginda, Insiiline Bagimli Diyabet
Hastalig1 (IDDM) ve Insiiline Bagimli Olmayan Diyabet Hastaligi (NIDDM) olarak
siiflandirilmistir. Siniflandirma Himsworth tarafindan 1936 yilinda yapilmigtir. DM
etiyolojisi ve obezite de dahil olmak {izere baslica risk faktorlerinin son yillarda iyi
anlasilmasiyla siniflandirmaya 6nem verilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kiiresel olarak kabul edilen ilk diyabet siniflandirmasini 1980 yilinda yayimlamistir.
Siniflandirmalar diizenli olarak revizyonlara tabi tutulmustur. Ornegin, 1985’te
yapilan giinceleme ile diyabet hastaligi, NIDDM ve IDDM, gestasyonel diyabet,
Yetersiz Beslenmeyle Iliskili Diyabet Hastaligt (MRDM) ve diger diyabet tiirleri
olarak siiflandirilmistir (Habtemariam, 2019). Diinya Saglik Orgiitii, 1999 yilinda
smiflandirma siirecinde, sadece diyabetin farkli etiyolojik tiplerine odaklanilmamasi
ayni zamanda hastaligin klinik evrelerini de odaklanilmas1 gerektigini ileri
stirmiistiir. Boylelikle Sekil 1.1°deki en genel haliyle siniflandirma olusturulmustur

(WHO, 2019).
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Sekil 1.1. Glisemi Bozukluklari: Etyolojik Tipleri ve Klinik Evreleri (WHO, 2019)

Klinik olarak diyabetin siniflandirilmasina iligkin, ADA tarafindan yapilan
tablo kullanilmaktadir. Genel olarak bakildiginda, tip 1 diyabet hastaligi, tip 2
diyabet hastaligi, gestasyonel diyabet ve diger spesifik tipler olmak tizere dort klinik
tip siiflandirmasi yer almaktadir (Sekil 1.1, Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. Diyabet Hastaliginin Etyolojik Siiflamasi (Tiirkiye Diyabet Vakfi,
2017)

| — Tip 1 Diyabet Hastahg1

Genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agan - hiicre yikimi vardir.

I1 — Tip 2 Diyabet Hastahg

Insiilin direnci, gorece insiilin yetmezligi
Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin salinim defekti

111 — Diger Spesifik Tipler

A. Beta Hiicre Fonksiyonunun Genetik Defektleri | E. Ilac ve Kimyasal Maddelerle Olusan Diyabet
MODY (Goriilme sikligina gore siralanmigtir) Vakor,
HNF-1a (MODY 3) Pentamidin,
Glukokinaz enzim eksikligi (MODY 2) Nikotinik asit,
HNF-4 a (MODY 1) Glukokortikoidler,
IPF-1 (MODY 4) Tiroid homonlart,
HNF-1b (MODY 5) Diazoksid,
NeuroD1 (MODY 6) B-adrenerjik agonistler,
Mitokondrial DNA Tiazid diiiretikler,
Digerleri Antipsikotik ilaglar,

Dilantin,

Interferon,

Digerleri




Cizelge 1.1. Diyabet Hastaliginin Etyolojik Siniflamasi (Tiirkiye Diyabet Vakfi,
2017) (Devam)

111 — Diger Spesifik Tipler
B. Insiilin Etkisinin Genetik Defektleri F. infeksiyonlar
Lipoatrofik diyabet, Sitomegalovirus,
Rabson-Mendenhall Sendromu, Konjenital kizamikgik,
Leprechaunism, Digerleri
Tip A insiilin direnci,
Digerleri G. Immiin 1liskili Diyabetin Sik Olmayan
Formlar
C. Ekzokrin Pankreas Hastaliklar: Antiinsiilin reseptor antikoru,
Fibrokalkiiloz pankreatopati, “Stiff-man” Sendromu,
Hemokromatozis, Digerleri
Kistik fibrozis,
Neoplazi,
Travma/pankreotektomi, H. Diyabetle Birlikte Goriilebilen Diger Genetik
Pankreatit, Sendromlar
Digerleri Down Sendromu,
Klinefelter Sendromu,

D. Endokrinopatiler Turner Sendromu,
Aldosteronoma, Wolfram Sendromu
Somatostatinoma,
Hipertiroidi,
Feokromasitoma,
Glukagonoma,
Cushing Sendromu,
Akromegali,
Digerleri

1V — Gestasyonel Diyabet Hastaligi

Gebelik sirasinda tanimlanan karbonhidrat intoleransi

1.1.1.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, viicudun savunma sisteminin insiilin tireten hiicrelere saldirdig:
bir otoimmiin reaksiyondan kaynaklanmaktadir. Bununla beraber viicut ya ¢ok az
insiilin liretebilmekte ya da hi¢ liretememektedir. Nedenlerine iligkin kesin bir bilgi
olmamakla birlikte, cevresel kosullarin ve genetik yapinin bir kombinasyonu ile
baglantili olduguna inanilmaktadir. Genel olarak bakildiginda, tip 1 diyabete neden
olan ii¢ temel faktorden bahsedilmektedir. Bagisiklik sistemi ile ilgili sorunlar birinci
faktordiir. Tip 1 diyabet otoimmiin bir hastaliktir ve enfeksiyonlarla bagisiklik
sisteminin miicadele etmesi gerekmektedir. Viicuttaki mikroplar gibi tanimadigi
'davetsiz misafirlere' saldirarak ¢aligmaktadir. Seker hastalifinda viicut, pankreasin
hayati 6nem tasiyan insiilin iireten beta hiicrelerine karsi tepki vermekte ve onlari

yok etmektedir (IDF, 2020).
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Ikinci neden, kromozomlardaki anormal 6zelliklerdir. Tip 1 diyabetli kisilerin
DNA'sinda veya kromozomlarinda belirli anormallikler yer almaktadir. Bu faktor
kesin olarak diyabet gelisiminin meydana gelmesine dair sonug belirtilmese de,
anormal kromozomlar, digerleri arasinda dikkate alinmasi gereken bir faktor olarak
goriilmektedir. Ugiincii neden ise, viriislerdir. Tip 1 diyabete neden olan herhangi bir
viriis tespit edilmemistir; ancak, bir viriisin pankreasa dogrudan saldirmasi
durumunda insiilin iiretme yetenegini azaltabilecegine dair bulgular arastirmalarda

yer almaktadir (IDF, 2020).

Tip 1 diyabette en ¢ok karsilagilan semptomlar, sirasi ile anormal susuzluk ve
ag1z kurulugu, ani kilo kaybi, sik idrara ¢ikma, enerji eksikligi, yorgunluk, stirekli
aclik, bulanik gérme ve yatak 1slatmadir (IDF, 2020). Susuzluk ve sik idrara ¢ikma
birbirleri ile baglantihdir. idrar ile birlikte cok fazla su kaybedildiginde, viicut susuz
kalmaya baslamakta ve susuzluk ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan, viicut yeterince
instilin iretmediginde, yiyeceklerden gelen enerji viicudunuzun kullanabilecegi
enerjiye doniistiiriilmedigi i¢in kan sekeri seviyeleri yiikseltmektedir. Fazla glikoz
idrarda son bulmakta ve konsantre hale gelmektedir. Daha sonra idrardaki glikoz
konsantrasyonunu azaltmak i¢in kandan ve mesaneye su ¢ekilmekte ve bu durumda

sik idrara ¢ikmaya neden olmaktadir (Nash, 2013).

Tip 1 diyabette karsilasilan belirtiler arasinda aglik ve zayiflik da yer
almaktadir. Viicut, gida ile elde edilen glikozun hiicrelere girmesi noktasinda yeterli
insiiline sahip olamamaktadir. Kisi yeterince yemek yemesine ragmen hiicreler
yetersiz beslendigi icin aclik artmaktadir. Diger yandan, besinlerden alinan glikoz
dogru kullanilamamasi, kas hiicrelerinin ihtiya¢ duydugu enerjiyi glikozdan
alamamasina neden olmakta ve bu durum da fiziksel zayiflik ile

sonuclanabilmektedir (Nash, 2013).

Tedavi yontemleri agisindan bakildiginda, tip 1 diyabette daha ¢ok insiilin
ilact kullanilmaktadir. Temel amag, pankreas tarafindan artik salinmayan hormon

olan insiilinin uygulanmasidir. Ge¢mise bakildiginda, domuz, inek ve diger bir¢cok
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hayvanin pankreasindan insiilin elde edilebilmekteydi. Giiniimiizde ise,
laboratuvarlar araciligi ile neredeyse tamami insan insiilini olarak tretilmektedir.
Ayrica, etkilik siirelerine gore (kisa veya uzun gibi) bir¢cok insiilin tiiriide
bulunmaktadir. Hastanin giinde ¢ok sayida enjeksiyon (en yaygin olani dort)
almasia gerek kalmamasi igin, farkli zaman dilimlerinde c¢alismak iizere farkli

insiilin tlirleri gelistirilmistir (Nash, 2013).

Tip 1 diyabette, bireyler kan sekeri seviylerini diizenleyebilmeleri i¢in insiilin
kullanmaktadirlar. Genellikle insiilin pompasi, insiilin kalemi veya bir siringa ile
verilebilinmektedir. Ne kadar hizli ¢alistiklarina, ne zaman zirve yaptiklarina ve ne
kadar siire dayandiklarina bagl olarak farkli insiilin tiirleri vardir. Hizli etkili, kisa
etkili, orta etkili ve uzun etkili olmak tzere dort farkli tirden bahsedilmektedir. Hizli
etkili tiirii, genellikle yemekten hemen dnce veya yemekle birlikte alinmaktadir. Bu
insiilinler, yemek ile birlikte kan sekeri artacagi igin, bunu sinirlandirmak amaci ile
¢ok hizli hareket etmektedir. Hiperglisemi riskini minimum seviyeye ¢ekebilmek
i¢in asir1 doz kullaniminda kagiilmaktadir. Lispro, Glulisine ve Asparat, hizli etkili
inslilinler arasinda yer almaktadir. Yemeklerden oOnce ise, kisa etkili tiirli
alinmaktadir. Diizenli veya noétr insiilinler olarak da bilinmektedir. Insuman Rapid,
Humulin R ve Actrapid, kisa etkili insiilinler arasinda yer almaktadir. Orta etkili tiirti
ise, cogunlukla kisa etkili olan bir insiilin ile kullanilmaktadir. Bu insiilinlerin etkisi
enjeksiyondan sonraki ilk bir saat i¢ginde baslamaktadir. Sonrasinda ise, 7 saate kadar
stiren bir zirve aktivite periyodu izlemektedir. Insulatard, Protaphane ve Humulin
NPH, orta etkili insiilinler arasinda yer almaktadir. Son olarak uzun etkili tiirii ise,
diizenli olarak salmman ve viicutta 24 saate kadar siirebilen insiilinler olarak
bilinmektedir. Genellikle sabah veya aksam yatmadan 6nce alinmaktadir. Uzun etkili

instilinler arasinda Detemir, Glargine bulunmaktadir (IDF, 2020).

Diyabet hastaligi, plazma glukozu veya HbAlc tahmini kullanilarak teshis
edilir. Glikoz ve HbAIlc i¢in esik degerlerinin tahmini, APG veya HbAlc'nin
retinopati ile iligkisine dayanmaktadir (Kharroubi ve Darwish, 2015). Tedavisi
noktasinda ise, iki yaygin insiilin tedavi plan1 bulunmaktadir. Birincisi, glinde iki kez

insiilin planidir. Hem kisa etkili hem de orta etkili insiilin kullanilmaktadir. ikincisi

12



ise, bazal bolus rejimidir. Ana 6gilinlerle birlikte alinan kisa etkili insiilin (genellikle
giinde ii¢ kez) ve giinde bir veya iki kez verilen orta etkili insiilin (aksam veya sabah
ve aksam) alinmaktadir. Ayrica, insiilin ihtiyaci olan bireyler, kan sekerlerini diizenli
olarak kontrol ederek insiilin dozunu bildirmektirler. Bu siiregte bireyler kan
sekerlerini kendi kendine izlemektedir. Diyabetli kisilerin evde, okulda, iste veya
baska bir yerde kan sekeri testi yapma siireci olarak da tanimlanir. Kendi kendini
izleme ile birlikte kan sekeri seviyesinin giin i¢indeki degisimi diizenli bir sekilde
incelenebilmektedir. Ozellikle hem saglik hizmeti sunucularina bilgi saglama hem de
tedavilerinin bu siirece gore ayarlanmasi noktasinda biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Ek olarak, giin igerisinde en az dort kez kan sekerinin Olciilmesi gerektigi tip 1

diyabetli kisilere 6nerilmektedir (IDF, 2020).

Gilinimiizde ¢ok sayida klinik arastirma yapilmasina ragmen, tip 1 diyabeti
onlemek noktasinda giivenli ve etkili bir miidahale yontemi hala bulunamamaktadir.
Bununla birlikte, ¢cocuklarda fazla kilolu olmanin ve yiiksek biiylime hizinin zayif
risk faktorleri olduguna dair bazi kanitlar vardir; bu tip hastaligi olan ¢ocuklarin
kardesleri gibi yiiksek risk gruplari i¢in hem asir1 yemekten hem de hareketsiz
yasamdan kaginan saglikli bir yasam tarzinin 6nerildigini gostermektedir. Bu durum,
dahil olan bir dizi faktorden sadece birisi olarak goriinmektedir. Anne siitii almamak,
ilk ¢ocuk olmak, sezaryen ile dogmak ve annenin daha yash ya da obez olmasi

bunlardan bazilaridir (IDF, 2020).

Tip 1 diyabet i¢in aktif olarak bir 'tedavi' araniyor olsa da, risk altinda oldugu
bilinenlerde diyabetin 6nlenmesi veya geciktirilmesi veya daha once teshis konmus
olanlarda beta hiicrelerinin otoimmiin yikimini yavaslatmak ve halen aktif olan
hiicreleri korumak yakin gelecekte daha ulasilabilir hedefler olmasi muhtemeldir.
Bununla birlikte, adacik otoimmiinitesi belirteclerine sahip oldugu bilinen kisilerde
oral insiilin gibi miidahalelerin kullanildigi, 6rnegin sedef hastaliginda beta hiicre
Omriinii uzatmak icin halihazirda kullanilan ilaglarin denendigi ve oldiirticii T
hiicrelerini 'yeniden egitmek' icin peptit immiinoterapilerinin kullanimi gibi

miidahalelerin kullanildig1 birkag¢ calisma yiiriitiilmektedir (IDF, 2020).
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1.1.1.2. Tip 2 Diyabet

Heterojen bir hastalik olan tip 2 diyabette, hem ¢evresel faktorler hem de
genetik yapi hastaligin temel faktorleri olarak goriilmektedir. Etiyolojisiyle ilgili bir
teori, gecmiste hayatta kalma faydalar1 olan ancak mevcut ortamda zararli olan
tutumlu bir genotipin evriminin sonucu oldugudur. Karsit bir yaklasim, fetal
malniitrisyona yetiskin bir metabolik yanit1 temsil etmesidir. Mutlak yada goéreceli
insiilin eksikliginden dolay1 hiperglisemi tip 2 diyabette olusabilmektedir (Lebovitz,
1999).

Viicut, yakit olarak sekeri (glikoz) kullanmaktadir. Glikozun diizenleme ve
kullanma seklinde bir bozukluk ortaya c¢iktiginda tip 2 diyabet olusmaktadir. Bu
kronik durum, ¢ok fazla sekerin kanda dolasmasina yol agmaktadir. Sonunda, ytiksek
kan sekeri seviyeleri dolasim, sinir ve bagisiklik sistemlerinde bozukluklara yol
acabilir (Mayo Klinik, 2022). Diger yandan, diyabetli hastalarin %90"indan fazlasini
tip 2 diyabetli hastalar olusturmaktadir (Chatterjee vd., 2017).

1.1.1.2.1. Tip 2 Diyabetin Nedenleri

Tip 2 diyabet, genellikle baglantili iki problemin sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Birinci problemde, yag, kas ve karacigerdeki hiicreler insiiline karsi
direng olusturmakta ve insiilin ile normal bir sekilde etkilesime gecemediklerinde
yeterli seker alamamaktadir. Ikinci problemde, pankreas, yeterli insiilin {iretemedigi
icin kan sekeri seviyelerini kontrol altinda tutamamaktadir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, hareketsiz yasam ve asiri kilolu olmanin temel faktorler
oldugu disiiniilmektedir (Mayo Klinik, 2022). Diger yandan, farkli ¢caligmalar tip 2
diyabetle iliskilendirilen birgok risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Bunlardan
bazilari; ailede diyabet Oykiisii, kilolu olma, sagliksiz diyet, fiziksel hareketsizlik,
yaslanma, yiiksek tansiyon, etnik kdken, gestasyonel diyabet Oykiisii, hizli kentlesme
ve hamilelik sirasinda kétii beslenmedir (IDF, 2020). Bu faktorlerden bazi asagida
kisaca agiklanmistir (Mayo Klinik, 2022):
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Kilolu olma. Fazla kilolu veya obez olmak temel risktir.

Yag dagilimi. Kalca ve uyluklarinizdan ziyade esas olarak karninizda yag
depolamak daha biiylik bir riske isaret eder. Bel cevresi 35 ing (88,9
santimetre) lizerinde bir Ol¢iim olan bir kadinsamiz veya 40 in¢ (101,6
santimetre) iizerinde olan bir erkekseniz, tip 2 diyabet riskiniz artar.
Hareketsizlik. Ne kadar ¢ok aktif olursaniz, riskiniz o kadar az olmaktadir.
Kilolar1 kontrol etmede fiziksel aktivite faydali olmakta, enerji olarak glikoz
kullanilmakta ve sonu¢ olarak hiicreler insiiline karsi daha duyarli hale
gelmektedir.

Aile oykiisii. Kardesiniz ya da ebeveyniniz tip 2 diyabet hastas1 olmasi riski
artirmaktadir.

Yas. Ozellikle 45 yas ile birlikte yani yas ilerledikce tip 2 diyabet riski
artmaktadir.

Prediyabet. Prediyabet doneminde kan sekeri seviyenizin normalden
yiiksektir fakat diyabet olarak siiflandirilacak kadar yiiksek degildir. Tedavi
edilmezse, cogunlukla tip 2 diyabete dontisebilmektedir.

Hamilelikle ilgili riskler. Hamilelik siirecinde gestasyonel diyabet sorunu
yasadiysaniz veya bebeginiz dort kilodan fazla dogduysa, tip 2 diyabete
yakalanma riski artmaktadir.

Polikistik over sendromu. Diizensiz adet dénemleri, asir1 sa¢ biiylimesi ve
obezite ile karakterize yaygin bir durum olan polikistik over sendromuna
sahip olmak diyabet riskini artirir.

Boyundaki ve koltuk altlarindaki koyu renkli cilt bélgeleri. Cogunlukla

insiilin direnci oldugunun bir gostergesidir.

Tip 2 diyabette, tip 1 diyabetten farkli olarak insiilin direnci bulunmaktadir.

Tip 2 diyabetlilerin viicutlarinda az olda olsa bir miktar insiilin bulunmakta ama

viicutlart insiilinin saglikli isleyisine direnmektedir. Bu durumda, tip 2 hastalarinda

insiilin direncinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tip 2 diyabete neden olan, bu

direncin tstesinden gelmek i¢in yeterli insililin olmamasi ile bu insiilin direncinin

birlesimi olarak bilinmektedir (WHO, 2021).
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Tip 2 diyabette glikozun roliine dikkat edilmelidir. Glikoz, kaslar1 ve diger
dokular1 meydana getiren hiicreler i¢cin ana enerji kaynagi gorevi gormektedir.
Glikozun kullanilmasinda ve diizenlenmesinde bazi noktalara dikkat edilmelidir.
Glikozun kaynagini karaciger ve yiyecekler olusturmakla birlikte, insiilin aracilig ile
hiicrelere girerler ve kan dolagimina emilirler. Bu noktada, karacigerin gorevi
glikozu iiretmek ve depolamaktir. Ornegin, bir siire yemek yenmediginde glikoz
seviye diismekte ve karacigerde glikoz diizeyini normal bir aralikta tutmak igin
depolanmis glikojeni glikoza ayirmaktadir. Tip 2 diyabette ise, siire¢ farkli olarak
islemektedir. Bu siirecte seker hiicrelere girmek yerine kan dolasiminda
birikmektedir. Kan sekeri diizeyini yilikselmesi ile birlikte pankreasta insiilin iireten
beta hiicreleri daha fazla insiilin salgilamaya baslarlar. Sonu¢ olarak, hiicreler

bozulduklari i¢in viicudun taleplerini karsilayamaz ve yeterli insiilin saglayamazlar

(Mayo Klinik, 2022).

1.1.1.2.2. Tip 2 Diyabetin Belirtileri

Tip 1 ve tip 2 diyabetin belirtileri benzerlik gostermektedir. Fark ise, tip 1
diyabette belirtiler belirgin iken tip 2 diyabete belirtiler daha az belirgindir. Hastalik
ortaya ciktiktan birka¢ yil sonra veya komplikasyonlar ortaya c¢iktiktan sonra da
teshis edilebilmektedir. Bu nedenle risk faktorlerinin bilinmesi 6nemlidir (WHO,
2021). Nash (2013) tarafindan yapilan caligmada, tip 2 diyabet tasiyan kisilerde

genellikle goriinen semptom ya da semptomlar asagida kisaca agiklanmistir.

e Yorgunluk. Vicuttaki hiicreler, enerji elde edebilmek igin yiyeceklerin
sagladig1 glikozu yakit olarak gormektedir. Yorgunluk, hiicrelerin ihtiyag
duyduklar glikozdan yakit alamadiklarida olugsmaktadir.

o Sik idrara ¢ikma ve susuzluk. Vicut glikozu normal sekilde
kullanamadigindan, onu sistemden atmanin bagka bir yolunu bulmasi

gerekmektedir, bu nedenle diizenli mesane bosalmasin1 meydana geldigi igin
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susuzlugu neden olmaktadir. Sik idrara ¢ikma ise dehidrasyona yol
agmaktadir.

Bulanik gorme. Diisen ve artan glikoz diizeyleri gozleri etkileyebilmektedir.
G6z merceginin sismesinde yiiksek kan sekerinin etkisi biiylik olmaktadir.
G0z, mercekteki bu degisikliklere yeterince hizli adapte olamadig i¢in gérme
bulaniklagsmaya baslamaktadir.

Diy eti, deri ve idrar enfeksiyonlarimin yavas iyilesmesi. Viicutta ¢ok fazla
glikoz bulundugunda beyaz kan hiicreleri (enfeksiyonlarin iyilesmesinden
sorumlu) iyi calismaz duruma gelmektedir. Bu durum ise, enfeksiyonlara
kars1 viicudun daha duyarli oldugunu ortaya koymaktadir.

Genital kagsinti. Glikozun idrar yoluyla kaybedilmekte ve bu durum
genitalleri pamukcguk gibi maya enfeksiyonlarina uygun bir ortam haline
getirebilmektedir.

Bacaklarda veya ayakta uyugma. Sinir sistemi de tip 2 diyabetten
etkilenebilmektedir. Noropati ad1 verilen, ayaklarda, bacaklarda karincalanma
ve yanma hissine veya duyu kaybina neden olabilmektedir.

Obezite. Viicudun glikozu enerjiye doniistiirmek igin daha fazla ¢alismasi

gerektiginden, obez olan kisilerin diyabet gelistirme olasilig1 daha yiiksektir.

1.1.1.2.3. Tip 2 Diyabetteki Tedavi Yontemleri

Tip 2 diyabet genellikle glikolize hemoglobin Alc testi kullanilarak teshis

edilir. Bu kan testi ile son 2-3 aydaki ortalama kan sekeri seviyesi goriilebilmektedir.

Sonuglara gore degerin %5.7'nin altinda olmasi normaldir. Deger %5.7 ila %6.4

arasinda ise, prediyabet olarak teshis konulur. Eger deger %6.5 veya daha ytiksek ise,
bireyin diyabetli oldugu belirtilir (Mayo Klinik, 2022).

Tip 2 diyabetli bireylerin tedavi sekilleri, diyet, agizdan ilag tedavisi ve

insiilin ilaci seklinde olabilmektedir. En yaygin kullanilan tedavi sekli olan diyettir.

Tip 2 diyabet teshisi konan bes kisiden yaklasik dordii fazla kilolu oldugu tespit

edilmistir. Tip 2 diyabet hastasi olan ¢ogu birey, yalnizca diyet ile birlikte bu

hastalig1 kontrol altinda tutabilmektedir. Diyet ise, kalori alimin1 azaltmak ve her bir
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besin grubundan (sebze ve meyveler; et, siit ve hayvansal olmayan kaynaklar yoluyla
protein; karbonhidratlar, ekmek, piring, makarna ve tahillar ve az miktarda kati, sivi
yaglar ve tath yiyecekler gibi) dengeli bir sekilde yemek anlamina gelmektedir
(Nash, 2013). Viicut kitle indeksinin 25 kg/mz'nin lizerinde olmamasina dikkat
edilmelidir (Olokoba vd., 2012).

Ikinci tedavi sekli, agizdan ila¢ tedavisidir. Tip 2 diyabeti ydnetmenin
temelini sigara igmemeyi, diizenli fiziksel aktiviteyi, saglikli beslenmeyi ve saglikli
bir viicut agirligimi korumayi igeren saglikli bir yasam tarzi olusturmaktadir. Tip 2
diyabetli hastalarin bir siire sonra saglikli yasam tarzinin yetersiz kalmasindan dolayi
agizdan ilag almasina neden olabilmektedir. Aynmi sekilde, ilag tedavisinin yetersiz
kaldigr durumlarda, kombinasyon tedavisi (diger tedavi yontemleri ile iliskili)
hastaya uygulanabilir (IDF, 2020). Tip 2 diyabetli hastalar birgok farkli agizdan
alinan ilaglar kullamlmaktadir. Ornegin, pankreasin daha fazla insiilin {iretmesini
saglayarak kan sekerini diisiirmek icin siilfoniliireler kullanilmaktadir. Karaciger
tarafindan glikoz tiretimini baskilamak i¢in metformin kullanilmaktadir. Arkarboz ile
birlikte bagirsaktaki bir enzimin etkisini engellenebilmektedir. Bu durum da,
yemeklerden sonraki kan dolasimindaki glikoz seviyesinin daha yavas artmasina
neden olmaktadir. Son olarak, glitazonlar ile insiilin direnci dogrudan tersine

cevirilebilinmektedir (Nash, 2013).

Uciincii tedavi sekli ise, insiilindir. Bazen agizdan alian ilaglar tip 2 diyabetli
kisi i¢in yeterince 1yi kontrol saglayamaz. Bu noktada insiilin kullanilmas1 gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle yatmadan once bir enjeksiyon yeterli gelmektedir.
Yetmedigi takdirde daha sik enjeksiyonlar eklenmektedir. Tedavi olan kisilere

hekimleri tarafindan yeterli doz belirtilmektedir (Nash, 2013).

1.1.1.2.4. Tip 2 Diyabete Kars1 Oneriler
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Tip 2 diyabet gelisimini etkileyen bircok faktor vardir. En etkili olani,
genellikle kentlesmeyle iliskilendirilen yasam tarzi davraniglaridir.  Yapilan
arastirmalar, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile tip 2 diyabet
hastaliginin ¢ogunun engellenebilecegini belirtmektedir. Saglikli bir diyet yapmak,
asir1 kiloluysaniz kalori miktarin1 azaltmak, doymus yaglar (6r. krema, peynir,
tereyagil) yerine doymamis yaglar (6r. avokado, findik, zeytin ve bitkisel yaglar)
kullanmak, diyet lifli {iriinler yemek (6r. meyve, sebzeler, kepekli tahillar), tiitiin
kullanimindan, asir1 alkolden ve ilave sekerden kaginmak gibi bir¢ok faktoriin
dikkate alinmasi gerekmektedir (IDF, 2020). Miitevazi miktarda kilo vermek ve onu
uzak tutmak, prediyabetten tip 2 diyabete ilerlemeyi geciktirebilir. Prediyabet s6z
konusu ise, diyabet riskini azaltabilmek i¢in viicut agirhiginin %7 ila %10'unu

kaybetmek gerekebilmektedir (Mayo Klinik, 2022).

Diizenli fiziksel aktivite ile birlikte kan sekeri diizeyleri kontrol altinda
tutulabilmektedir. Bu dogrultuda hareketsiz olunan siiregler azaltilmali, hem aerobik
(6rnegin, kosu, yiizme, bisiklete binme) egzersizi hem de diren¢ antrenmaninin bir
kombinasyonu dikkate alinarak hareketli bir yasam benimsenmelidir (IDF, 2020).
Hizli yiiriiyiis, bisiklete binme, kosma veya yiizme gibi orta ila siddetli aerobik
aktivite i¢in haftada 150 dakika veya daha fazla siire ayrilmahidir. Ayni sekilde,
giinde en az 30 dakika yiirlimeye ayrilmasi onerilmektedir (Mayo Klinik, 2022).

Tip 2 diyabete iligkin risk faktorleri hakkinda stirekli bilgi toplanmakta ve
basarili programlar gelistirilmektedir. Buna ragmen, kiiresel anlamda hastaligin
prevalanst ve insidansi artmayi siirdiirmektedir. Tarama programlar1 araciligiyla
erken teshis ve giivenli ve etkili tedavilerin mevcudiyeti, komplikasyonlar1 onleyerek
veya geciktirerek morbidite ve mortaliteyi azaltir. Tip 2 diyabetli hastalarin daha
spesifik ve Ozel olarak yonetilmesi noktasinda spesifik diyabet genotiplerinin ve

fenotiplerinin daha iyi anlasilmasi 6nemli bir etken olabilir (Chatterjee vd., 2017).

1.1.1.2.5. Tip 2 Diyabetle iliski Saghk Sorunlari

19



Diyabetli kisilerde bir dizi ciddi saglik sorunu gelisme riski yiiksektir. Stirekli

yiiksek kan sekeri seviyeleri, kan damarlarini, disleri, sinirleri, bobrekleri, gézleri ve

kalbi etkileyen ciddi hastaliklara neden olabilir. Ek olarak, diyabetli kisilerde

enfeksiyon gelistirme riski daha yiiksektir. Neredeyse tiim gelismis iilkelerde

diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, korliik, alt ekstremite ampiitasyonu ve bobrek

yetmezligi hastaliklarin 6nde gelen nedeni arasinda yer almaktadir. Kan basincini,

kan sekeri diizeylerini ve kolesterolii normale yakin ve normal diizeyde tutmak,

diyabet komplikasyonlarini Onlemeye veya geciktirmeye yardimei olabilir. Bu

nedenle diyabetli kisilerin diizenli olarak izlenmesi gerekir (IDF, 2020). Tip 2

diyabetli bireylerde goriilme olasilig1 yiiksek olan saglik sorunlari ile bilgiler asagida

kisa bir sekilde sunulmustur (IDF, 2020; Mayo Klinik, 2022):

Kardiyovaskiiler hastalik. Kan damarlarim1 ve kalbi etkilemektedir. Ayrica,
felc ve koroner arter hastaligi gibi O6liimciil komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Diyabetli kisilerde yaygin olarak goriilen 6liim nedeni
kardiyovaskiiler — hastaliktir. ~ Kardiyovaskiiler =~ komplikasyon riskinin
artmasinda ytiksek kan sekeri, yliksek kolestrol, yiiksek tansiyon ve diger risk
faktorleri etkili olabilmektedir.

Bobrek hastaligi (diyabetik nefropati). Bobreklerdeki kiiciik kan damarlarinin
zarar gormesi sonucu bdbreklerin daha az verimli hale gelmesine veya
tamamen basarisiz olmasina neden olur. Diyabetli hastalarin bobrek
hastaligina yakalanma riski diyabetli olmayanlara gore daha fazladir. Bobrek
hastalig1 riskini biiylik Olgiide azaltmada kan basinct ve kan gsekeri
seviyelerini normal diizeyde korumak etkili olabilmektedir.

Sinir hastaligi (diyabetik noropati). Diyabette, kan basinci ve kan sekeri ¢ok
yiilksek oldugunda viicuttaki sinirlere zarar verebilir. Bu durum, erektil
disfonksiyon, sindirim ve diger birgok fonksiyonla ilgili problemlere neden
olabilmektedir. Ekstremiteler, 6zellikle ayaklar en sik etkilenen bolgeler
arasinda yer almaktadir. Periferik ndéropati bu bolgelerde olusan sinir hasari
olarak tanimlanmaktadir. Bu hasar, his kaybina, karincalanmaya ve agriya
neden olabilmektedir. Bu siirecte duygu kayb1 yasanmasi, yaralanmalarin fark

edilmemesine, ciddi enfeksiyonlara ve olast ampiitasyonlara yol
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acabilmektedir. Ayrica, diyabetli olmayanlar ile kiyaslandiginda diyabetli
kisiler 25 kat daha fazla ampiitasyon riski tagimaktadirlar. Ancak kapsamli bir
tedavi ile diyabete bagli ampiitasyonlarin biiyiik bir kismi 6nlenebilir. Diger
yandan, amputasyon ger¢eklestikten sonra, multidisipliner bir ayak ekibinden
iyi bir takip bakimu ile kalan bacak ve kisinin hayat1 kurtarilabilir. Ozellikle
bu stirecte, seker hastalig1 olan bireylerin diizenli olarak ayaklarini muayene
ettirmesi beklenmektedir.

Goz hastaligi (diyabetik retinopati). Diyabetli bireylerin dnemli bir boliimde,
korliige ve gorme azalmasima neden olan bir tiir géz hastaligl ortaya
cikabilmektedir. Bu hastaligin (retinopatinin) temel nedenleri ise, genellikle
yiiksek kolestrol ve yiiksek kan basinci ile birlikte siirekli olarak yiiksek kan
sekeri seviyelerinin olugsmasidir. Diizenli goz kontrolleri ile glikoz ve lipid
seviyelerini normal veya normale yakin tutarak yonetilebilir.

Hamilelik komplikasyonlar:. Hamilelik donemlerinde eger kadinlar herhangi
bir diyabet tiiriine maruz kalirlarsa, sonraki siirecte durumlar1 dikkatli
izlenmelidir. Aksi taktirde bircok komplikasyon riski ile karsi karsiya
kalinabilinir. Hem tip 2 diyabetli hem de tip 1 diyabetli hastalar gebe
kalmadan 6nce hedef glikoz seviyelerine ulasarak fetiisiin olas1 organ hasarini
Onlemeye c¢aligmalidirlar. Kisacasi, komplikasyonlart minimum seviyeye
cekebilmek i¢in hedef kan sekeri seviyelerine dikkat etmelidirler. Ozellikle
hamilelik donemlerin yiiksek kan sekerinin olugmasi ile birlikte fetiis asiri
kilo alabilir. Bu durum dogum sirasinda problem yasanmasina, dogumdan
sonra da ¢ocugun kan sekerinin ani diismesine, anne ve ¢ocukta travmaya
neden olabilmektedir. Anne karninda uzun siire yiiksek kan sekerine maruz
kalan ¢ocuklarin gelecekte diyabet gelistirme riski daha yiiksektir.

Oral komplikasyonlar. Diyabetli kisilerde, kan sekeri uygun sekilde
yonetilmezse dis etlerinde iltihaplanma (periodontitis) riski artar.
Periodontitis, artmis kardiyovaskiiler hastalik (CVD) riski ile iligkilidir. Dis
kaybinin énemli bir nedeni periodontitis oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
daha Once diyabet teshisi konmamis kisilerde erken teshisin saglanmasi ve
diyabetli kisilerde herhangi bir oral komplikasyonun hizli bir sekilde

yonetilmesi i¢in diizenli ag1iz muayeneleri yapilmalidir. Bazi dis eti hastaligi
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semptomlar1 (dis fircalarken kanama ve dis etlerinde sisme gibi) i¢in yillik
ziyaretler onerilmektedir.

e Cilt durumu. Bazi cilt sorunlarinin (bakteri ve mantar enfeksiyonlari gibi)
onemli bir etken olabilmektedir.

e Yavas iyilesme. Diyabetli hastalarda kesikler ve kabarciklar iyi tedavi
edilmediginde ciddi enfeksiyonlar olusabilmektedir. Bu enfeksiyonlar
sonucunda ayak parmagi, ayak veya bacak ampiitasyonu yapilabilmektedir.

e [sitme bozuklugu. Diyabetli olmayanlar ile kiyaslandiginda, diyabetli
hastalarida isitme sorunlar1 daha ¢ok goriilmektedir.

e Uyku apnesi. Obstriiktif uyku apnesi tip 2 diyabetli kisilerde yaygin olarak
goriilmektedir.

e Bunama. Tip 2 diyabet, bunama ve alzheimer hastaligininda 6nemli bir etken
olarak goriilmektedir. Hafiza ve diger diisiinme becerilerindeki kayiplar ile

kan sekeri seviyelerinin zayif kontroli iligkilidir.

1.1.1.3. Gestasyonel Diyabet

Kan sekeri diizeyi normalin iizerinde olmasima ragmen diyabet tanisinin
altinda olan hiperglisemi Gestasyonel Diyabet (GDM) olarak tanimlanmaktadir. Bu
diyabet, hamilelik sirasinda ve dogum sirasinda kadinlar1 komplikasyon riski ile karsi
karsiya birakmaktadir. Gestasyonel diyabet tanisi konulan kadinlar ve ¢ocuklart da
gelecekte tip 2 diyabet hastaligi riski bulunmaktadir. Gestasyonel diyabet, bildirilen
semptomlardan ziyade dogum Oncesi tarama yoluyla teshis edilebilmektedir (WHO,

2021).

Hamilelik, baz1 kadinlar1 diyabet gelistirmeye yatkin hale getirebilecek
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci (IR) ile baglantilidir. Gestasyonel diyabet,
“baslangicli veya hamilelik sirasinda ilk kez fark edilen herhangi bir derecede glikoz
intolerans1” olarak tamimlanmistir. En yaygin risk faktorleri; obezite, ileri anne yasi,
gecmis GDM oykiisii, giiclii aile diyabet 6ykiisii, yliksek T2DM prevalansi olan etnik

bir grubun fiyesi, polikistik over sendromu ve kalict glukoziiridir. Biiyiikk bebek
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dogurma oykiisii (dogum agirligr 4000 g), tekrarlayan diisiik 6ykiisii, agiklanamayan
0li dogum Oykiisii ve esansiyel hipertansiyon Oykiisii veya hamilelige bagl

hipertansiyon dykiisii GDM i¢in diger risk faktorleridir (Alfadhli, 2015).

Insiilin direnci, insiilinin kandaki yeterli konsantrasyonuna ragmen ozellikle
kan sekerini diisirmede yeterli etki gdstermemesi durumudur. Insiilin etkisinin
bozulmasi1 esas olarak karaciger ve kaslarda meydana gelmektedir. Cevresel ve
genetik faktorlerin bu siirece katkisi biiyiiktiir. Insiilin reseptdriinii ve IRS-1'i
diizenleyen genin polimorfizmleri, insiilin sinyallerini dogrudan etkileyebilir.
GLUT?2 geni (karaciger ve B hiicrelerinde eksprese edilir) ve GLUT4 geni (adipoz
dokusunda ve iskelet kasinda eksprese edilir), T2DMnin genetik duyarliligi igin
anahtar hedef genlerdir. 3 adrenerjik reseptor ve uncoupling protein (UCP) geninin
polimorfizmleri viseral obezite ve insiilin direncinden sorumludur. Obezite, insiilin
direnci ve duyarliligmin 6nemli bir belirleyicisidir. Bu konuda kritik bir husus,
viicut yagmin dagiliminda goriinmektedir. Uzun vadeli pozitif enerji dengesi,
adiposit ve ektopik trigliserit deposundaki fazla trigliserit deposundan sorumludur.
Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar insiilin direncinde adipositokinlerin (adiponektin,
TNF-a, resistin, leptin) roliinii vurgulamistir. Glukolipotoksisite ve enflamatuvar

mediyatdrlerin salinimi da bu siiregte rol oynamaktadir (Sen vd., 2016).

Gestasyonel diyabetin nedenleri, degisebilir ve degistirilemeyen faktorler
olarak iki ayrilmistir. Degistirilebilir faktorler arasinda gebelik oncesi yiiksek beden
kitle indeksi, sagliksiz beslenme, sedanter yasam tarzi, D vitamini eksikligi ve
Polikistik Over Sendromu (PCOS) olarak yer almaktadir. Degistirilemeyen faktorler
ise, ileri yaslarda anne olma, GDM veya prediyabetin kisisel ge¢misi, ailede diyabet
Oykiisii, etnik koken, annede diisiik dogum 0Oykiisti, ikiz gebelik ve genetik duyarlilik

olarak belirtilmektedir (Chiefari vd., 2017)

Diyet degisikligi, fiziksel aktivite ve kilo yOnetimini igeren yasam tarzi
miidahalesi, GDM hastalarin tedavisinde kullanilan ilk yontem olarak bilinmektedir.

Eger belirtilen stratejilerle glisemik hedeflere ulagsamiyorsa ikinci tedavi yonetemi
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olarak, inslilin ile farmakoterapi  Onerilmektedir. Hamilelik sirasinda
farmakoterapinin temel dayanagi, glinde 2-4 kez bazal enjeksiyonlar i¢in notr
protamin Hagedorn insiilin olusturmaktadir. Aspart ve lispro gibi hizli etkili bir
insiilin analogunun siirekli insiilin inflizyonu, hastalar kan sekeri seviyelerini ve

glikoz izleme cihazlarimi sik sik kontrol edebiliyorsa bazen bunun yerine kullanilir

(Kim, 2010).

GDM'li annelerden dogan bebeklerde, makrozomi, erken dogum, dogum
yaralanmasi, omuz distosisi, yeni dogan hipoglisemisi, yeni dogan {initesine yatis ve
solunum sikintis1 dahil olmak iizere birden fazla acil komplikasyon riski altindadir.
GDM'li kadinlarda gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, polihidramnios |,
sezaryen ve omuz distosisi dahil olmak tizere ¢oklu ciddi perinatal komplikasyon

riskleri artmaktadir (Johns vd., 2018).

1.1.1.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet disinda yer alan bazi spesifik diyabet

tiirleri bulunmaktadir. Bu tiirlerden en ¢ok kullanilanlar asagida kisaca agiklanmistir.

Monogenik diyabet. Diyabetin genetik etiyolojisinin karakterizasyonu daha
Iyi prognoz, daha uygun tedavi ve danigmanlik saglamaktadir. Monogenik diyabet,
pankreatik B hiicrelerindeki tek genlerde, B hiicrelerinin sayisinda azalmaya ve f3
hiicre fonksiyonunun bozulmasina neden olan genetik bir kusurdan ortaya
cikmaktadir. Konvansiyonel olarak monogenik diyabet, baslangi¢ yasina gore alti
ayliktan once yenidogan diyabeti veya 25 yasindan once Olgunluk Baslangigh Geng
Diyabet (MODY) olarak siniflandirilir (Kharroubi ve Darwish, 2015).

Mitokondriyal diyabet. Sagirlik ile iligkili mitokondriyal DNA'daki bir nokta
mutasyonundan kaynaklanir ve mutant DNA'nin anneye aktarimi, anneden kalitsal

diyabetle sonuclanabilir. Diger yandan, proinsiilinin insiiline doniistiiriilememesi
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veya mutant insiilinle sonuglanan mutasyonlar, bazi vakalarda glukoz intoleransina
yol agabilmektedir. Insiilin reseptdriindeki veya insiilinin sinyal iletim yolundaki
genetik kusurlar, hiperinsiilinemi ve orta derecede hiperglisemiden siddetli diyabete

kadar neden olabilmektedir (Kharroubi ve Darwish, 2015).

Ekzokrin pankreas hastaliklari. Pankreasa yaygin sekilde zarar veren
herhangi bir siire¢ diyabete neden olabilir. Bu siirecler enfeksiyon, travma, pankreatit
pankreatektomi ve pankreas karsinomu igermektedir. Diyabetin olusabilmesi igin,
kanserden kaynaklananlar disinda pankreastaki hasarin ¢ok fazla olmasi
gerekmektedir. Bu noktada, pankreasin sadece kiicik bir bolimiini tutan
adrenokarsinomlar diyabetle iligkilendirilmektedir. Bu durum, B-hiicre kiitlesindeki
basit azalmadan baska bir mekanizma anlamina gelmektedir. Kapsaminin genis
olmasi ile birlikte hemokromatoz ve kistik fibroz da [ hiicrelerine zarar verebilmekte
ve insiilin salgisint bozabilmektedir. Fibrokalkiiloz pankreatopatiye, rontgen
muayenesinde saptanan pankreas kalsifikasyonlar1 ve sirta yayilan karin agrisi eslik

edebilir (ADA, 2007).

Endokrinopatiler. Epinefrin, glukagon, kortizol ve biiylime hormanu gibi bazi
hormonlar insiilin etkisini antagonize edebilmektedir. Ayrica, bu hormonlarin fazla
miktarda (sirasiyla feokromositoma, glukagonoma, Cushing sendromu ve
akromegali) olmasi da diyabete neden olabilmektedir. Bu durum, ¢ogunlukla insiilin
sekresyonunda Onceden var olan ve kusurlari olan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir.
Hiperglisemi ise, tipik olarak hormon fazlalig1 ¢oziildiigiinde diizelmektedir. Diger
yandan, somatostatinoma ve aldosteronoma kaynakli hipokalemi, en azindan kismen,
insiilin sekresyonunu inhibe ederek diyabete neden olabilir. Tiimdriin basarili bir
sekilde cikarilmasi ile birlikte hiperglisemi de genellikle diizelmektedir (ADA,
2007).

Ilag¢ veya kimyasal kaynakli diyabet. Insiilin sekresyonunu bircok ilag
bozabilmektedir. Tek basina diyabete neden olmayan bu ilaglar insiilin direnci olan

bireylerdeki diyabeti hizlandirabilmektedir. Bu gibi durumlarda, insiilin direncinin
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siras1 veya goreceli onemi ve B-hiicre disfonksiyonu bilinmedigi i¢in siniflandirma
belirsiz olabilmektedir. Intravendz pentamidin ve Vacor gibi belirli toksinler
pankreas B hiicrelerini kalic1 olarak yok edebilmektedir. Neyse ki bu tiir ilag
reaksiyonlar1 nadirdir. Ayrica bir¢ok ilag ve hormon insiilin etkisini bozabilmektedir.

Glukokortikoidler ve nikotinik asit 6rnek olarak verilebilir. (ADA, 2007).

Enfeksiyonlar. Bazi viriisler B-hiicre yikimu ile iliskilendirilmistir. Konjenital
kizamik¢ikli hastalarda diyabet ortaya ¢ikabilmektedir. Diger yandan, bu hastalarin
¢ogunda tip 1 diyabetin karakteristik HLA ve immiin belirtecleri bulunmaktadir. Ek
olarak, coxsackievirus B, sitomegalovirus, adenovirus ve kabakulak hastaligin belirli

vakalarinin indiiklenmesinde rol oynamistir (ADA, 2007).

Immiin aracili diyabetin yaygin olmayan formlari. Bu Kategoride bilinen iki
durum vardir ve digerlerinin meydana gelmesi muhtemeldir. Sert adam sendromu,
agrili spazmlarla birlikte eksenel kaslarin sertligi ile karakterize merkezi sinir
sisteminin otoimmiin bir bozuklugudur. Hastalar, g¢ogunlukla yaklasik tgte biri
diyabet gelistirecegi GAD otoantikorlarinin yiiksek titrelerine sahiptirler. Diger
yandan, anti-insiilin reseptor antikorlari, insiilin reseptoriine baglanarak diyabete
neden olabilir, boylece insiilinin hedef dokularda reseptdriine baglanmasini bloke
edebilir. Bu antikorlar, reseptére baglanma ile birlikte bir insiilin agonisti olarak
hareket edebilmektedirler. Bu durumda, hipoglisemiye neden olmaktadir. Sistemik
lupus eritematozus ve diger otoimmiin hastaliklar1 olan hastalarda anti-insiilin
reseptOr antikorlari bulunabilmektedir. Diger asir1 insiilin direnci durumlarinda
oldugu gibi, anti-insiilin reseptdr antikorlar1 olan hastalarda siklikla akantozis
nigrikans bulunabilmektedir. Gegmise baktigimizda, bu sendromun B tipi insiilin

direnci olarak adlandirildigi goriilmektedir (ADA, 2007).

Diyabetle iliskili diger genetik sendromlar. Pek ¢ok genetik sendroma diyabet
insidansindaki artis eslik etmektedir. Bunlar; Klinefelter sendromu, Down sendromu
ve Turner sendromunun kromozomal anormalliklerini igermektedir. Wolfram

sendromu, insiilin eksikligi olan diyabet ve otopside B hiicrelerinin yoklugu ile
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karakterize otozomal resesif gecisli bir hastaliktir. Sekersiz diyabet, optik atrofi,

hipogonadizm ve noral sagirligr gibi ek belirtilerde igermektedir (ADA, 2007).

1.1.2. Diyabetin Maliyeti

Giliniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilen diyabetin tedavi
maliyetleri yiiksektir ve siirekli olarak artmaktadir (Sorensen vd., 2016). Ornegin,
Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan diyabetin maliyeti ile ilgili 22 Mart 2018
tarithinde yayinlanan son rapor, teshis edilen diyabetin toplam maliyetinin, maliyetin
en son incelendigi 2012'de 245 milyar dolardan 2017'de 327 milyar dolara
yiikseldigini ortaya koymustur. Bu rakam, bes yillik donemde diyabete iliskin
maliyetlerin yaklagik %26 oraninda arttigin1 gostermistir (ADA, 2022). 2021 verileri
dikkate alinarak bolgeler bazinda incelendiginde, diyabetli hasta basina diisen
maliyet acisindan Kuzey Amerika ve Karayip’ler Bolgesi’nin 8,648.8 dolar ile ilk
sirada yer aldig1 goriilmiis ve ikinci sirada da 4,316.7 dolar ile Avrupa yer almistir.
Diger yandan, harcamanin en az oldugu iki bolgenin de siras1 ile Gilineydogu Asya
(403,5 dolar) ve Afrika (1,404 dolar) oldugu belirtilmistir. Ulkeler agisindan
bakildiginda, diyabetli hasta basina diisen ortalama yillik maliyetlerin en yiiksek
oldugu iilkeler siras1 ile ABD, Isvicre, Isveg ve irlanda olmustur (Elflein, 2021).

Diyabetli kisiler i¢in kisi basina diisen yillik tibbi harcama, diyabeti
olmayanlara gore iki kattan fazladir. Diyabet vakalarinin %90-95'ini olusturan tip 2
diyabetin yasam tarzi veya farmakolojik miidahalelerle Onlenebilir oldugu
bulunmustur. Diyabetle iligkili yiiksek maliyet, Onleme yoluyla insidansin
azaltilmasinin yasam boyu tibbi harcamalar1 azaltabilecegini ve diyabet tedavisinin
gelecekteki ekonomik yiikiiniin bir kismini hafifletebilecegini disiindiirmektedir
(Zhou vd., 2014). Ornegin, Avustralya’da yapilan bir arastirmada 6101 katilimcinin
verileri incelenmis ve glikoz seviyesi normal olan bireylerin yillik dogrudan maliyeti

1898 dolar; diyabetli olarak bilinen hastalarin maliyetleri ise, 4390 dolar olarak
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bulunmustur (Lee vd., 2013). ABD’de yapilan bir calismada da, diyabetli olan ile
diyabetli olmayan hastalarin saglik harcamalarini karsilastiritlmis ve 40, 50, 60 ve 65
yaslarindaki bireylerde diyabetli olanlarin harcamalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Ayrica, yapilan anket calismasinda, diyabetli hastalarin yasam
beklentilerinin daha diisiik olduguna vurgu yapilmistir (Zhou vd., 2014). Iran’da
yapilan bagka bir arastirmada diyabet hastas1 1000 kisinin verileri incelenmis ve daha

1yi glisemik kontrolii olan kisilerde daha az komplikasyon ve buna bagli harcamalar

oldugu belirlenmistir (Farshchi vd., 2014).

Diyabetin toplam maliyetini olusturan bir¢cok degisken bulunmaktadir.
Omegin, Pakistan’da yapilan bir arastirma, laboratuvar ¢alismalari, ilaglar,
komplikasyon sayisi, artan yas ve hastalik siiresinin daha uzun olmasimin toplum
tizerindeki maliyet yiikiinii onemli Ol¢lide artirdigini ortaya koymustur. Ayrica,
maliyet ve aile geliri karsilastirildiginda, toplumun en yoksul kesiminin toplam aile
gelirinin %]18'ini diyabet bakimina harcadigi bulunmustur (Khowaja vd., 2007).
Afrika tilkelerini kapsayan bir sistematik calismada, diyabetle iligkili maliyetler
nedeniyle en yiiksek yiikiin, diisiik gelir grubundaki bireylerde oldugu goriilmiistiir
(Mutyambizi vd, 2018). Hindistan’da yapilan arastirma, erkeklerin ve makrovaskiiler
komplikasyon goriillen hastalarin toplam maliyetlerinin yiiksek olduguna vurgu
yapmustir (Akari vd., 2013). Benzer bir sekilde, Nijerya’da yapilan arastirmada da,
ilaglarin ve laboratuar arastirmalarinin maliyeti olusturan 6nemli faktdrler oldugu

belirtilmistir (Fadare vd., 2015).

Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan yayinlanan raporda, dogrudan yapilan
tibbi harcamalarin en biiylik bilesenleri ABD’deki harcamalar dikkate alinarak
siralanmigtir. Bu siralamaya gore, toplam maliyetin %30’unu hastanede yatan hasta
bakimi, %30’unu diyabet komplikasyonlarmi tedavi etmek icin receteli ilaglar,
%]15’ini anti-diyabetik ajanlar ve diyabet malzemeleri ve %]15’ini de doktor
muayenehane ziyaretleri olusturmaktadir. Dolayli maliyetler ise, artan devamsizlik
(3,3 milyar dolar), c¢alisan niifus igin isteyken azaltilmis verimlilik (26,9 milyar

dolar), is giiciinde olmayanlar igin azaltilmis iiretkenlik (2,3 milyar dolar), hastalikla
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ilgili sakatlik nedeniyle calisamama (37.5 milyar dolar) ve erken 6lim nedeniyle

iretken kapasite kayb1 (19,9 milyar) olarak siralanmistir (ADA, 2022).

Diyabetin maliyeti ile ilgili yapilan arastirmalarda tartisilan bir diger husus,
dogrudan ve dolayli maliyetlerin toplam maliyet igerisindeki konumu olmustur.
Italya’da yapilan ¢alismada, diyabet hastalarmin toplam ekonomik yiikiinii
incelenmis ve bu yiikiin %54’linlin dolayli maliyetler ile %46’smin da dogrudan
maliyetler ile iliskili oldugunu bulunmustur. Ayrica, dogrudan tibbi maliyetlerde
ilaglar ve hastaneye yatiglarin; dolayli maliyetlerde ise, devamsizlik ve erken
emekliligin etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica yazarlar ¢aligmada (Marcellusi vd.,
2016). Norveg’te yapilan arastirmada ise, tam tersi bir sonu¢ bulunmus ve toplam
maliyet igerisinde dogrudan maliyetlerin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Ayrica, kan
sekeri distriici maddelerin, lipid disiiriici maddelerin ve antihipertansiflerin,
dogrudan maliyetlerin %28'ini olusturdugu belirtilmistir (Sorensen vd., 2016).
Benzer bir sekilde, Latin Amerika ve Karayipler’de yapilan ¢alismada da dogrudan
maliyetlerin olas1 etkisinin daha yliksek olabilecegine vurgu yapilmistir. Dogrudan
maliyetlerin 6nemli bir kismin1 komplikasyon tedavilerinin olusturdugu belirtilmistir.
Bunu sirast ile insiilin, oral ilag, hastaneye yatis, acil saglik hizmeti kullanimi ve
test/laboratuar hizmetlerinin takip ettigi goriilmistiir. Dolayli maliyetlerin ise, erken
olum, kalict sakatlik ve gegici sakatliktan kaynaklandigimma vurgu yapilmistir

(Bercelo vd., 2017).

Diyabet maliyeti ile ilgili ¢alismalara bakildiginda, bazi arastirmalar
maliyetleri tahmin ederken iki hastalig1 (tip 1 ve tip 2 diyabet) birlestirmenin uygun
olmadigini ileri siirmektedir. Ornegin, ABD’de yapilan bir arastirmada, diyabet
tirlerinin olas1 maliyetlerini incelemistir. Yazarlar, yapilan tahmin modelleme
sonucunda, tip 1 diyabet hastaliginin olas1 maliyetini tip 2 diyabet hastaligina gore en
az iki kati1 olarak bulmuslardir (Tunceli vd., 2010). Benzer bir sekilde, ABD’de
yapilan baska bir arastirmada ayni sonucu bulmus ve tip 1 diyabet hastaliginin
maliyetlerinin tip 2 diyabet hastalifina kiyasla daha yiiksek olduguna vurgu
yapmustir (Tao vd., 2010). Diger yandan, Ingiltere’de yapilan ¢aligmada farkli bir

sonu¢ bulunmus, hem giincel verilerde hem gelecege yonelik yapilan tahminlerde tip
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2 diyabet hastaligi maliyetinin hem dogrudan hem de dolayli maliyetlerde tip 1
diyabet hastaligindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Hex vd., 2012).

Hastaligin getirdigi yiik agisindan bakildiginda, 1990 ile 2019 yillar1 arasinda
farkli yas gruplar arasinda yapilan ¢alisma diyabetin etkisi ortaya net bir sekilde
koymustur. Belirtilen tarihler arasinda DALY sayisinda en biiyiik mutlak artisa sahip
ilk 10 neden arasinda diyabette yer almistir. Diger hastaliklar ise, iskemik kalp
hastalig1, felg, kronik bobrek hastaligi, akciger hastaligi, HIV/AIDS, diger kas-iskelet
sistemi bozukluklari, bel agris1 ve depresif bozukluklar olarak siralanmistir. Ayrica,
30 yillik siire i¢inde en fazla sayida DALY'ye katkida bulunan bu 10 hastalik
igerisinde, yalnizca HIV/AIDS, diger kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve diyabet,
yasa gore standardize edilmis DALY oranlarinda %58,5 (%95) biiylik artisa neden
olmustur. Ek olarak, biitiin yas gruplar1 dikkate alinarak degerlendirme yapildiginda,
1990 yilinda DALY ye etkisi noktasinda 20. sirada yer alan diyabet hastaliginin
2019 yilinda 8. sirada yer aldig1 goriilmiistiir (Murray, 2020).

Ozetle, orta gelirli iilkelerde diyabet prevalansindaki artisin finansal
sonugclari, saglik sistemleri ve bir biitiin olarak toplum tarafindan ¢6ziilmesi gereken
temel zorluklardan biri haline gelmistir (Barcelo vd., 2017). Diyabet hastalig1 ile
iliskili maliyetleri anlamak, saglik ekonomisi analizlerinde ve bu hastalikta saglik
bakim kaynaklarmin verimli kullanimina iliskin politika kararlar1 i¢in dnemlidir
(Tunceli vd., 2010). Bu kapsamda, maliyetleri azaltabilmek igin bilinen diyabetli
kisiler i¢in belirli gruplar1 hedef alan miidahaleler diisiiniilmelidir. Diyabete bagh
olarak oOnlenebilir hastaneye yatislarin ve isgiicii verimliliinin azalmasinin en sik
geng yetiskinler arasinda meydana gelmesi, bu yas grubuna daha fazla ilgi
gosterilmesi gerektigini gostermektedir. Diisiik gelirli ve sosyal acidan dezavantajh
bireylerin 6zellikle hastaneye yatis riski altinda olmas1 da, miidahale i¢in ek hedefler
onermektedir. Diger yandan, karmasik saglik hizmeti sunumu ve Odeme
sistemlerinde, maliyetleri kontrol etmeye yonelik sistem diizeyinde miidahalelerin
istenmeyen ve beklenmedik sonuglara yol acabileceginin alt1 da ¢izilmelidir (Riddle

ve Herman, 2018). Ornegin, Norve¢’te yapilan bir arastirma, komplikasyonlarin
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Onlenmesi ile ilgili maliyetlerin, komplikasyonlar1 tedavi etmekten daha yiliksek bir

maliyete katkida bulundugunu ortaya koymustur (Sorensen vd., 2016).

1.1.3. Diyabet ve Tiirkiye

Tiirkiye’de Saghik Bakanligi onderliginde 1994 yilinda “Ulusal Diyabet
Program1” adli bir program hazirlanmistir. Bu programin temel amaci, diyabetle
miicadele etmek, diyabet yonetimi ile ilgili politikalar1 belirlemek ve uygulamak
olmustur. 2003 yilinda bu program “Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol
Program1” olarak revize edilmistir. Sonraki yillarda toplumdaki diyabet
farkindaligin1 artirmak, gelecek nesilleri korumak, diyabet hastalarina sunulan
hizmetlerin kalitesini artirmak ve diyabete bagli komplikasyonlart ve oliimleri
azaltmak amaci ile Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
tarafindan  “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014”
hazirlanmistir. Bu program hazirlanirken Saglik Bakanligr ¢esitli birimlerinin yam
sira kamu kurum ve kuruluslarindan, {iniversitelerden, yerel yonetimlerden, sivil
toplum kuruluslart ve 6zel kuruluslar olmak iizere tiim paydaslarin siirece katilimi
saglanmistir. Bu program kapsaminda her yil 14 Kasim Diinya Diyabet Giinii’nde
yapilan ¢esitli aktiviteler ile farkindalik olusturulmaya calisilmis; diyabet ile ilgili
giincel bilgilerin yer aldigi bir web sitesi (diyabet.gov.tr) olusturulmus ve Saglik
Bakanligi, MEB ve Pediatrik Endikrinoloji Dernegi isbirligi ile “Okulda Diyabet
Programi” baslatilmistir. Kamu kurum ve kuruluslari, tiniversiteler ve sivil toplum
kuruluslarmin da destegi ile 2012 yilinda “Diyabetli Hastalar igin Egitim Rehberi
Hazirlik Calistay1” gerceklestirilmis ve bu calismalar kapsaminda eriskin ve cocuk
diyabetli hastalar igin egitim seti olusturulmustur. Ayrica, “ileriye Déniik Kentsel ve
Kirsal Epidemiyolojik Calisma Tiirkiye Ayagi — PURE Calismasi1”, “Diyabetik Ayak
Tams: Alan Vakalarin Evde Takip Tedavi ve Izlenmesi Projesi — DIAFOOT”,
“Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler”, “Tiirkiye Diyabet Kontrol Projesi”, “Diyabet
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Sohbetleri Projesi” ve “Ulusal Insiilin Egitim Programi” gibi bircok calisma ve proje
bu program tarafindan desteklenmistir. Diger yandan, bu programdan elde edilen
tecriibeler 1s1¢inda “Tirkiye Diyabet Programi 2015-2020” hazirlanmistir (Saglik
Bakanligi, 2014). Ek olarak, Saglik Bakanligi tarafindan hazilanan klinik kalite
Ol¢iim ve degerlendirme rehberi ile birlikte diyabet hastaligina iliskin standartlar,

gostergeler ve ilgili hedefler detayli olarak agiklanmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

Mesleki acidan bakildiginda, diyetisyenlik ile ilgili diyabet odakli egitimlerin
1997 wyilinda bagladigit ve “Diyabet Diyetisyenligi” alanimin ortaya ¢iktigi
goriilmustiir. “Obezite diyetisyenligi, onkoloji diyetisyenligi, nefroloji diyetisyenligi,
pediatri diyetisyenligi, sporcu diyetisyenligi, metabolik ve bariatrik cerrahi
diyetisyenligi” gibi girisimler sonraki yillarda hiz kazanmistir. Aym sekilde, 1999
yilindan itibaren her yil diizenli olarak “Diyabet Diyetisyenligi Sempozyumu”
gerceklestirilmis ve diyabet diyetisyenligi alanmnin ulusal anlamda kabuli igin
caligmalar yapilmistir. Diyabet diyetisyenliginin gelisiminde 6nemli bir rol oynayan
kuruluslarin basinda 2010 yilinda kurulan “Diyabet Diyetisyenligi Dernegi”
gelmektedir. Bunun disinda, sivil toplum kuruluslar1 olarak diyabetle ile ilgili
Tiirkiye’de bir¢cok yapinin yer aldigi goriilmiistiir. Bu yapilardan bazilari; 1955
yilinda kurulan Tiirk Diyabet Cemiyeti, 1995 yilinda kurulan Diyabet Hemsireligi
Dernegi ve 1996 yilinda kurulan Tiirk Diyabet Vakfi’dir (Ozer ve Yildiz, 2019).

Veriler agisindan bakildiginda, Uluslararast Diyabet Federasyonu 2000, 2011,
2021, 2030 ve 2045 yillarim dikkate alarak Tiirkiye ile ilgili baz1 veriler agiklamigtir
(Cizelge 1.2). Ornegin, 2011 yilinda 20-79 yas grubu kapsaminda yer alan bireylerin
%7,9’unun diyabetli oldugu, bu oranin 2021°’de %14,5’e c¢iktig1, 2030 yilinda bu
oranin %16,2’ye ve 2045°de de %17’ye cikabilecegi goriilmiistiir. Ayn1 sekilde,
2021 yilinda 60 yasin altindaki kisilerdeki diyabete bagli Oliimlerin oranin %4
oldugu belirtilmistir. Diyabete bagli saglik harcamalarina bakildiginda, diger
iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de kisi basi diyabetle ilgili saglik harcamalarinin
stirekli olarak arttig1 goriilmiistiir. Harcama 2011 yilinda 933 dolar; 2021 yilinda
1,044.9 dolar; 2030 yilinda 1,165.7 dolar ve 2045 yilinda ise, 1,300.5 dolar olarak

belirlenmistir. Ek olarak, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan diyabet
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komplikasyonlari, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olmak {izere iki grupta
incelenmistir. Mikrovaskiiler grupta sirasi ile noropati (%14.9), retinopati (%6.2) ve
nefropati (%3.4) yer almistir. Makrovaskiiler grupta ise, sirasi ile koroner arter
hastaliginin (%12.9), serebrovaskiiler hastaliginin (%1.5), kalp yetmezliginin (%2.1)
ve periferik arter hastaliginin (%0.7) yer aldig1 goriilmiistiir (IDF, 2022).

Cizelge 1.2. Onuncu Diyabet Atlasina Gore Tiirkiye Verileri (IDF, 2022)

Tiirkiye Genel Bakis 2000 2011 2021 2030 2045
Diyabetli Vakalar (20-79 Yas) 1,834.6 3,502.3 9,020.9 10,817.8 13,386.3
(milyon)

Yasa Gore Ayarlanmis - 7.9 145 16.2 8.3

Karsilagtirmali Diyabet Prevalansi
(%) (20-79 Yas)

Teshis Edilmemis Diyabetli Bireyler - - 3,770.0 - -
(20-79 Yasg) (milyon)

Tan1 Konmamig Diyabetli Kisilerin - - 41.8 - -
Orani1 (%)(20-79 Yas)

BGT’li Bireyler (20-79 Yas) - 3,161.7 4,323.0 4,755.2 5,335.9
(milyon)

Yasa Gore Ayarlanmis - 6.9 7.9 8.1 8.3
Karsilagtirmali BGT Prevalans1 (%)

(20-79 Yas)

BAG’li  Bireyler (20-79 Yas) - - 1,024.6 1,242.3 2,565.5
(milyon)

Yasa Gore Ayarlanmis - - 1.7 2.0 2.1
Karsilagtirmali BAG Prevalansi (%)

(20-79 Yasg)

Seker Hastaligina Bagh Oliimler - 31,931.0 83,221.4 - -
60 Yasin Altindaki Kisilerde - - 4.0 - -
Diyabete Bagh Oliimlerin Orani (%)

Tip 1 Vaka Sayilar1 (0-14 yas) 54.000 - 134.000 - -
Tip 1 Vaka Sayilar1 (0-19 yas) - - 258.000 - -
GH’den Etkilenen Canli Dogumlar - - 889,526 - -
GDH Prevelansi (%) - - 9.5 - -
ilk Kez Gebelikte Tespit Edilen - - 105,184.0 - -

Diger Diyabet Tiirlerinden
Etkilenen Canli Dogumlar

Hamilelikten Once Tespit Edilen - - 176,795.0 - -
Diger Diyabet Tiirlerinden
Etkilenen Canli Dogumlar

Toplam Diyabetle Ilgili Saglik - - 9,426.0 10,516.0 11,731.3
Harcamasi, Milyon ABD Dolar1
Kisi bagt diyabetle ilgili saglik - 933.0 1,044.9 1,165.7 1,300.5

harcamasi, ABD Dolar1

BGT, Bozulmus Glukoz Toleransi; BAG, Bozulmus Aclik Glukoz; GH, Gebelikte Hiperglisemi; GDM,
Gestasyonel Diyabet Hastalig:

Diyabetli kisilerin %95'inden fazlasini tip 2 diyabetli kisiler olusturmaktadir
(WHO, 2021). Tiirkiye kapsaminda baktigimizda, TURDEB-II tarafindan yayinlanan

33



raporlarda, en yaygin olan diyabet tiiriiniin tip 2 diyabet oldugunu ortaya koymustur
(Satman, 2021). Bunun disinda, tip 2 diyabet hastalarinin Tiirkiye niifusu igerisindeki
prevelansinin %13.7 oldugu goriilmiistiir (Karaahmetoglu, 2020). Diger yandan,
Tirk Saglik Sistemi’ne bakildiginda, tip 2 diyabetin yonetimi ile ilgili ¢esitli
stratejilerin gelistirildigi tespit edilmistir. Ornegin, Onuncu Kalkinma Plani’nda yer
alan Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Yasam Programi ve 2014 — 2018
Saglikli Yasam ve Hareketlilik Eylem Planm1 kapsaminda farkindalik kampanyalari
baslatilmistir. Aymi sekilde, Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan yayinlanan
bes yillik “Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020)” kapsaminda tedavi bakim
kalitesini artirmak i¢in bir¢ok strateji belirlenmistir (Satman, 2021). Bu stratejilerden
bazilar1 sunlardir (Saglik Bakanligi, 2014):

e Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet konusunda yeni gelistirilen modern tibbi
cihaz, miidahale ve ila¢ olanaklarindan yararlanmalarinin ve bunlarin geri
0deme kapsamina alinmasinin saglanmasi,

e Ulke genelinde, 0-18 yas grubunda yer alan tip 2 ve tip 1 diyabetli
hastalarin kayit altina alinmasi,

e (Cocuklarda tip 2 diyabetin 6nlenmesi ve eriskinlerdeki tip 2 diyabet i¢in en

onemli risk faktorii olan ¢cocukluk ¢agi obezite sikliginin azaltilmasidir.

Tip 2 diyabete iligkin harcamalara baktigimizda, komplikasyonlarin izlem ve
tedavisinden kaynaklanan hem dolayli hem de dogrudan maliyetler saglik sistemi
icinde onemli bir yer tutmaya baslamistir. Ornegin, Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmaya bakildiginda, komplikasyonlarin tip 2 diyabet hastaligina iligkin toplam
tedavi yonetimi maliyetinin %73’lini olusturdugu tespit edilmistir. SGK agisindan
bakildiginda ise, bu ekonomik yiikiin 11.4 -12.9 milyar TL arasinda oldugu
belirlenmigtir. Bu tutarin 6nemli bir kisminin diyabet dis1 ilaclara (%15), diyabet
ilaglarina (%12) ve komplikasyon tarama ve tedavisine (%?7.3) harcandig
gorilmiistiir (Malhan vd., 2014). Tirkiye’de yapilan bir baska ¢alismada ise, tip 2
diyabet hastaligi yonetiminin toplam maliyetinin %80'1 dogrudan ve %20'sinin de

verimlilik kayiplarindan kaynaklandigi ortaya konulmustur (Malhan vd., 2016). Tip
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1 diyabet ile karsilastirildiginda, tip 2 diyabet ile ilgili dikkat ¢eken bir diger husus,
yapilan harcamalarm daha yiiksek olmasidir. Ornegin, Tiirkiye’de yapilan
retrospektif bir arastirmada 649 hastanin (tip 1 diyabet, 83; tip 2 diyabet 566) verileri
incelenmis ve her iki hastalik tiiriniin maliyetlerinin farkli oldugu bulunmustur. Tip
1 diyabet hastalarinin ortalama servis aktivite tutar1 418 dolar, ortalama fatura tutari
410 dolar ve hastalikla ilgili ortalama tan1 gruplar1 hastane fatura 781 dolar olarak
hesaplanmistir. Buna karsilik, Tip 2 diyabet hastalarinin ortalama hizmet faaliyeti
758 dolar, ortalama fatura tutar1 732 dolar ve hastalikla ilgili ortalama tan1 gruplari
hastane fatura tutar1 1288 dolar olarak belirlenmistir (Top vd., 2020).

Ozetle, Tiirkiye’de tip 2 diyabet énemli bir hastalik yiikii olusturmaktadir.
Tiirkiye’de tip 2 diyabet prevelansina bakildiginda, son 10 yilda yaklasik olarak iki
kat arttig1 goriilmistiir. Bu artis ile birlikte tip 2 diyabet ve komplikasyonlarinin
etkili bir sekilde takip ve tedavi edilmesi silirecleri biiyiik onem kazanmistir
(Karaahmetoglu, 2020). Bu noktada hastalar1 alinan kararlara dahil etmek ve
hastalarin giiclendirilmesini saglamak takip ve tedavi siireglerinin daha etkili bir
sekilde vyiiriitilmesinde onemli katkilar saglamistir. Ozellikle giiniimiizde
paternalistik yaklasimdan uzaklasilmasi ve hasta merkezli bir yaklagimin
sergilenmesi ile birlikte tip 2 diyabet hastaliginda hasta giliglendirilmesi yaklasimi
daha da desteklenir hale gelmistir. Diger yandan, diger diyabet tiirleri ile
kiyaslandiginda, gii¢lendirme yaklagimi hastanin giinliikk yasamindaki davranis
degisiklilerini icermesinden dolayr tip 2 diyabet icin daha uygun olarak
degerlendirilmektedir (Anderson ve Funnell, 2010). Bu noktada, tip 2 diyabet
hastalar1 i¢in giliglendirme yaklasgiminin 6nemini degerlendirmek amaci ile bir
sonraki bolimde hasta giiclendirmesi yaklasimi detayli olarak incelenmistir. Bu
boliimde hasta giliclendirmesi kavrami tanimlanmis, gelisim siireci ve boyutlari
aciklanmis ve hasta giiclendirme iliskili olan ve birbirlerini destekleyen bazi
yaklasimlar (hasta katilimi, 6z yOnetim ve saglik okuryazarligi) detayli olarak

incelenmistir.

1.2. Hasta Giiclendirme
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Gliglendirme fikri, 1960'larin “sosyal eylem” ideolojisine ve 1970'lerin
“kendi kendine yardim” perspektiflerine dayanmaktadir. Bireylerin, topluluklarin
ihtiyaglarindan ve eksiklikleri ziyade yetenek ve haklarina vurgu yapmaktadir
(Aujoulat vd., 2007). Giglendirme kavrami, toplumun genelindeki baski ve
esitsizlige bir tepki olarak gelismistir. Kavramin kokeni Freire’in “ezilenlerin
pedagojisi” ile Habermas, Sartre, Hegel gibi filozoflara ve elestirel sosyal teori olan
Marksizme kadar dayanmaktadir. Elestirel sosyal teori kapsaminda giiglendirme
kavrami, insanlar arasinda ortak hedeflere ulasilmasimni ve vatandaslarin giiclinii
icermektedir. Kadin haklari, escinsel haklar1 ve engelli haklarinin timi, bir sekilde
giiclendirmeden etkilenmistir (Holmstrom ve Roing, 2010). Ana fikir, giicli
olanlardan olmayanlara aktarmaktir. Giliglendirme; psikoloji, egitim, ekonomi,
sosyal bilimler, halk sagligi dahil olmak iizere cesitli baglamlar ve disiplinler
tarafindan paylasilan bir yap1 olmustur (Goémez-Velasco vd., 2019). Saglik alaninda
giiclendirme kavrami ise iki sekilde kullamlmaktadir. ilk olarak, gii¢ ve saglk
arasindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu durum, gii¢lendirilmis
bireylerin giiclendirilmemis bireylerden daha saglikli oldugu diisiincesine
dayanmasidir. Ikinci olarak ise, saglik sistemleri tarafindan baslatilan saglik egitimi
programlari aracilifiyla giiclenebilen veya saglik hizmeti sunuculari ile etkilesimleri
yoluyla giiclenebilecek belirli bir hasta tipini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir

(Holmstrom ve Roing, 2010).

Hasta giiglendirme (patient empowerment) kavrami farkli klinik ve sosyal
baglamlarda kullanimindan dolay1r terim bircok anlam ve kullanim kazanmustir.
(Fumagalli vd., 2015). Bu sebeplerden dolay:1 hasta gliclendirme kavraminin birgok
farkli tanimi vardir. Ancak, hasta giliglendirmenin tanimi konusunda hala bir fikir

birligi saglanamamistir (Pekonen vd., 2020).

Hasta gii¢lendirme, bilgi, motivasyon ve hastaliklarinin kontroliinii ele alma
kapasitesinin bireyler i¢inde insa edildigi stirekli bir siirectir (Gomez-Velasco vd.,
2019). Feste ve Anderson tarafindan saglikla ilgili bir kavram olarak hasta
giiclendirmenin tanimi ise, giiclendirme felsefesi, saglikli olmak i¢in insanlarin

sadece kisisel davraniglarinda degil, ayni zamanda sosyal durumlarinda ve
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hayatlarin1 etkileyen organizasyonlarinda da degisiklikler meydana getirebilmeleri
gerektigi varsayimina dayanmaktadir (Holmstrdm ve Roing, 2010). Hasta
giiclendirmenin baska bir taniminda ise, kisinin kendi yasamindan sorumlu olma

konusundaki igsel kapasitesinin kesfi ve gelistirilmesi siirecidir (Funnell vd., 2004).

Hasta giiclendirmeyi daha genis tanimlayacak olursak, insanlarin sagliklarini
etkileyen kararlar ve eylemler iizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklari, bu
nedenle bireylerin ve topluluklarin beceriler gelistirmesi, bilgi ve kaynaklara
erismesi, sagliklarmi ve iyiligini etkileyen faktorlere katilma ve bunlar1 etkileme
firsatina sahip oldugu bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Cerezo vd., 2016). Diinya
Saghk Orgiiti’'ne gore ise hasta giiclendirme, “insanlarin saghklarini etkileyen
kararlar ve eylemler lizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklar1 bir siire¢” olarak
tanimlamaktadir ve hasta giliclendirmenin hem bireysel hem de toplumsal bir siireg
olarak goriilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Hasta gili¢lendirme siirecinde temel
olarak hastanin kendi roliinii anlamasi, hasta becerileri, saglik hizmeti saglayicisiyla
iliski kurabilmek i¢in yeterli bilgiyi hastalarin edinmesi ve kolaylastirict bir ortamin
varlig1r olarak dort bilesenden bahsedilmektedir. Bu dort bilesene dayali olarak
giiclendirme su sekilde tanimlanabilir: Hastalarin rollerini anladiklari, toplum ve
kiiltiirel farkliliklar1 taniyan ve hasta katilimini tesvik eden bir ortamda bir gorevi
yerine getirmek icin saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan bilgi ve becerilerin

verildigi bir siiregtir (WHO, 2009).

Giiglendirme kavrami, psikolojik, orgiitsel ve topluluk yetkilendirmeyi
icermektedir. Psikolojik gili¢lendirme, bireylerin kendi hayatlarimi kontrol altina
alabilmeleri i¢in firsatlar tanildigi bir siirectir. Psikolojik gii¢clendirmede, igsel,
davramigsal ve etkilesimsel bilesenleri yer almaktadir. Orgiitsel giiglendirme,
bireylerin orgiit icerisindeki kontrollerini arttiran ve orgiitlerinde genis topluluktaki
kararlar1 ve politikalar1 etkilemesini saglayan siiregleri icermektedir. Topluluk
giiclendirme, bireyler ve kuruluslar arasindaki etkilesim siireci ile topluluk yasamini

gelistirmekte ve sosyal sistemdeki degisiklikleri etkilemekte olan siirectir (Pekonen
vd., 2020).
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Giiglendirmenin, bireylerin tedavi planini gergeklestirmek i¢in davranig
degisikligi saglamaya destek olan strateji veya miidahaleden daha fazlasi oldugu
diistiniilmektedir. Temel olarak, hastanin sonuclari, tedavi programlara daha iyi
uyum saglamak ic¢in giiclendirme yoluyla potansiyel ve olumlu bir sekilde
etkilenmektedir. Hastalar, yasam kalitelerini iyilestirmek, kendi davraniglarii ve
bagkalarinin davranislarini etkileyebilmek i¢in gerekli bilgi, beceri, tutum ve 6z

farkindaliga sahip olduklarinda gliclenmektedir (Holmstrém ve Roing, 2010).

Hasta giiclendirme saglik hizmetlerinde uluslararasi énem kazanmaktadir.
Bati1 kiiltiiriiniin artan tiikketimci ve bireyselcilige dogru kaymasini yansitan saglik
hizmetlerindeki kurumsal kiiltiir, yavas yavas bir paternalizm etiginden yani,
doktorlar, hastalara bir hizmet sunmaktan ziyade hastalara bakmasindan, hastalar
bilingli kararlar almalari i¢in yetkilendirme etigine dogru ilerlemektedir. Bu durum
paylasilan karar vermenin de i¢inde yer aldig1 saglik hizmetlerinde isbirlik¢i ve adil
yaklasimlar uygulamaya ve gelistirmeye ilginin artmasi ile gosterilmektedir. Hasta
giiclendirmenin saglik hizmetlerinde kaynaklarin etkin kullanilmasina dair bazi
kanitlar bulunmaktadir. Bir dizi duruma 6zel ve uzmanliga 6zel hasta giiclendirme
onlemleri de yaymlanmustir. Giiglendirme Olgegi (ruh sagligi), Diyabet Giiglendirme
Olgegi, Hasta Gii¢lendirme Olgegi (kanser) ve Genetik Danismanlik Sonug¢ Olgegi
(klinik genetik) 6rnek olarak gosterilebilir (Barr vd., 2015).

Hastayr gli¢lendirmenin giiniimiizde bu kadar ©6nemli hale gelmesinin
temelinde {i¢ diisince yer almaktadir. ilk olarak etik zeminlerde, 6zellikle de
hastalarin kendi sagliklariyla ilgili karar alma siire¢lerine katiliminda kisisel 6zerkligi
artirmanin bir yolu olarak ilerlemektedir. Hasta giiclendirmeye artan ilginin ikinci bir
nedeni, vatandaslarin saglik bakim maliyetlerini kontrol etmek ic¢in saglik
hizmetlerine katilmalar1 ve sorumluluk almalar1 gerekliligi goriisiidiir. Uciinciisii ve
belki de en Onemlisi, hastay1r gili¢clendirmenin saglik sonuglarini 1yilestirdigi

savunulmaktadir (Schulz ve Nakamoto, 2013).
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Sekil 1.2. Hasta Giiclendirmenin Saglik Sistemleri ve Hastalar Arasindaki Roli
(Carrin vd., 2010)

Hasta giliglendirmenin, hasta ve saglik sistemleri arasindaki roli Sekil 1.2°de
belirtilmektedir. Giiglendirme siire¢leri (bilgi paylasimi, doktor-hasta iletisimi, ortak
karar verme ve 6z bakim) hem hastadan hem de saglik sisteminden etkilenmektedir.
Hastaya odaklanildiginda, hastalarin giliglendirme siirecine katilimini destekleyen
onciiller saglik okuryazarligi, bilgi ve beceriler, hasta girisimciligi ve savunuculugu
yer almaktadir. Hastalarin giiglendirme siirecini sinirlayanlar engeller ise, 6deme
yetenegi, cevre, fiziksel ve duygusal smirlamalar olarak belirtilmistir.  Siire¢
sonucunda ise hasta, saglik durumundaki olumlu gelismeler, artan memnuniyet ve 6z

yeterlilik kazanimlar1 elde etmektedir.

Gliglendirilmis bireylerin sagliklarim1i ve zindeliklerini en st diizeye
cikarmak icin daha rasyonel saglik hizmetleri kararlar1 alacagi, saglik hizmetlerine
bagimlilig1 azaltacagi ve nihayetinde saglik kaynaklarmin daha maliyet etkin
kullanimina katkida bulunacagi sonuclari tahmin edilmektedir. Hastalar egitim,
danigmanlik, hasta merkezli bakim ve topluluk koc¢larinin kullanimi yoluyla saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan gii¢lendirilebilecegi gibi ayn1 zamanda kendi

kendilerine de giiclenebilmektedir. Ornegin, internet kullaniminin yayginlagmasi ile
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sosyal medya, haberler, hasta organizasyonlarina veya topluluk aktivizmi gibi
bilgiler ile kendilerini giiglendirebilmektedir (McAllister vd., 2012). Gili¢lendirilmis
bir hasta, saglik veya hastalik kosullarin1 yonetmek i¢in yasam tarzinda gerekli
degisiklikleri yapma geregini anlayan kisidir. Giiglendirilmis hastalar, mevcut
bilgilerini kullanarak karar veren, kendi sagliklarinin sorumlulugunu alan, yalnizca
gerektiginde bakim arayan, bakimlariyla ilgili sorular soran ve boylelikle saglik

hizmeti sunucular ile isbirligi yapilan bireylerdir (Khuntia vd., 2017).

Saglik sistemine odaklanildiginda, hasta giiclendirmedeki roliinii destekleyen
onctller, teknoloji ve yenilik, rekabet, klinisyen girisimi ve liderlik seklinde
belirtilmektedir. Hasta giliclendirmeyi smirlayan engeller ise, is uygulamalarinda
eylemsizlik, yasal kisitlamalar, {igiincii taraflarca O6denecek finansman olarak
aciklanmaktadir. Siire¢ sonucunda saglik hizmeti sunucularina ve saglik sistemlerine,
hastalara olan sayginin artmasi, kuruma bagliligin artmasi ve maliyet tasarrufu gibi

faydalar saglamaktadir (Sekil 1.2).

Saglik hizmetleri paydaslari, kendi sagliklart i¢in sorumluluk alan hastalarin
bilgilendirilmesinin maliyet etkin ve siirdiiriilebilir saglik hizmetlerine ulagsmak icin
Oonemli faktor oldugunu diisiinmektedir. Gii¢lendirilmis hastalar, aile, doktorlar,
saglik sigortalari, saglik diizenleyicileri ve eczacilar dahil olmak {izere ¢ok oyunculu
saglik sistemi siireclerini daha 1yi anlayabilmektedir. Gli¢lendirilmis hastalar, nereye
gidecekleri veya bundan sonra ne yapacaklarindan emin olmadiklarinda, ihtiyag
duyduklar1 bilgileri sorarak konu hakkinda bildirim almaktadir. Hem maliyetleri
azaltmak hem de bircok vatandasin erisebilecegi gelismis dijitallesmeden
yararlanmak i¢in saglik hizmetlerini sunumunda gii¢clendirilmis bir modele ihtiyag
vardir. Model ile bakimin siirekliliginin hastane duvarlarinin 6tesine, hastalarin
evlerine ve diger bakim tesislerine taginmasi gerektigi anlami ¢ikarilmaktadir

(Khuntia vd., 2017).

Hastanin giiclendirilmesiyle saglanan siirekli katilm yoluyla bakimin

stirekliligini ele almak igin, gelisen bilgi teknolojileri benzersiz ¢éziimler sunmaya
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baslamistir. Ornek olarak, mobil uygulama tabanli konsiiltasyon ve teshis, tele-saglik
veya tele-tip, doktorlardan uygulama tabanli cagri destegi ve internet tabanli
cevrimigi saglik hizmetleri gibi teknolojiler yer almaktadir. Bu hizmetler, ¢cevrimigi
saglik bilgi araglar1 olarak da tanimlanmaktadir. Cevrimigi saglik bilgi araci, siteleri
ziyaret eden bireylerin saglik bilgileri tarafindan olusan, giincellenen ve bilgi
aligverisinde bulunan platformlar, sosyal aglar, tartisma gruplari ve web sitelerini
ifade etmektedir. Bu bilgi aracilari, gerektiginde hastalara bilgi dagitmakta ve bilgi
aligverisi i¢in kanal gorevi gormekte, boylece saglik hizmeti saglayicilarinin klinik
yeterliligi, bakimin siirekliligini desteklemek iizere genisletilmektedir (Khuntia vd.,

2017).

Kronik hastaligi olan bireyler genellikle giinlik yasamlarinda biiyiik
degisiklikler yapmak zorunda kalmaktadir. Hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda bilgi
edinmelerinin yani1 sira tedavi ile ilgili davranig degisikligini yasam tarzlarina entegre
etmeleri gerekmektedir. Davranis degisiklikleri uzun vadede gergeklestirmek zor
olabilmektedir. Bu durumdan dolayr degisim ihtiyact hem davranigsal hem de
psikososyal diizeyde olugmaktadir. Kronik hasta olmak, yasamin tiim yonlerini
etkilemektedir. Hastalar, hastaliklarina uyum saglamak igin gereken yasam
degisikliklerinin  farkina  vardik¢a, rahatsiz edici bir giligslizlik hissi
yasayabilmektedir. Giigsiizliik, bir bireyin ¢evre i¢cinde ve iizerinde hareket eden bir
"6zne" yerine, gevre tarafindan etki edilen bir "nesne" roliinii istlendiginde ortaya
¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Giigsiizliik, kotii sagligin bir belirleyicisi olarak
kabul edilmistir. Tersine, giiclendirme sagligi 1yilestiren bir siire¢ olarak
distintilmektedir (Aujoulat vd., 2007). Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser
gibi bulasic1 olmayan kronik hastaliklar, diinya ¢apinda sakatligin ve 6liimiin ana
nedenleri olarak goriilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin artan insidansi, artan
yasam standartlarinin, tibbi uygulamalarin ve artan uzun émiirliiliiglin bir sonucudur,
ayni zamanda saglik sistemleri i¢in kaynaklarin tehlikeli bir sekilde tiikenmesidir. Bu
biiyliyen krizin taninmasi, 6zellikle hasta sorumluluklart kavramiyla ilgili olarak
saglik politikalar1 ve bakim sistemlerini degistirmenin itici giicii olmustur. Saglik
sonuglari iyilestirirken ayn1 zamanda maliyetleri diisiirmek ic¢in kendi kendine

yonetim ve hasta merkezligi konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Ozellikle
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bilgilendirilmis, giiglendirilmis hasta temel bir unsur olarak kabul edilmektedir
(Rossi vd., 2015).

1.2.1. Hasta Giiclendirmenin Gelisimi

Giiglendirme terimi 1960 yilinda Brezilyali pedagog Paulo Freire tarafindan
popiiler hale getirilmistir (Anderson ve Funnell, 2010). Giiglendirme fikri, 1960'larin
“sosyal eylem” ideolojisine ve 1970'lerin “kendi kendine yardim” perspektiflerine
dayanmaktadir (Aujoulat vd., 2007). Toplumsal baski ve esitsizlige tepki olarak
dogan terim, kisa siirede diger disiplinlerde de (psikolojiden baslayarak)
benimsenmis ve multidisipliner bir kavrama donilismiistiir. Esasen, giiclendirme fikri,
herhangi bir insanin se¢imler yapma ve kendi yasaminin kontroliinii ele gegirme

potansiyeline sahip olmasi anlamina gelmektedir (Garattini ve Padula, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii ise 1977°de, hastalarin saglik hizmetlerine katilmalarini
savunmustur. O zamandan beri, hastalarin saglik bakimindaki konumlarini, tibbi ve
tedavi kararlar1 iizerindeki etkiyi giliclendirmenin farkli yollarina odaklanmistir.
Hasta merkezlilik, hasta giiglendirme gibi kavramlar bu harekete bagli olarak
olusturulmus ve hastalara bakim ve tedaviye karar vermede o&zerkliklerini ve
katilimlarin1 artirma firsatlart sunmustur (Holmstrom ve Roéing, 2010). Hasta
giiclendirme, 1986 tarihli Ottawa So6zlesmesi'nin ardindan, “saghgin tesviki,
insanlarin kendi sagliklar1 tizerindeki kontrollerini artirmalarim1 ve iyilestirmelerini
saglama siireci” oldugunu 6ne siirerek saglik vizyonlarinda 6nemli bir yer almistir
(Schulz ve Nakamoto, 2013). Sozlesme ayrica, sagligin tesviki ve gelistirilmesi
teorisinde giiglendirmeyi, esas olarak sosyal kosullarin iyilestirilmesi yoluyla,
yalnizca kot sagligin onlenmesinden ziyade sagligin iyilestirilmesine odaklanan
kilit bir konu haline getirmistir (Aujoulat vd., 2007). Bir dizi politika degisikligi ile
oneminin anlagilmas: uluslararas1 ilginin artmasmi saglamistir. Diinya Saglik
Orgiitii’de, hastalarm seslerinin duyulmas: gerektigini vurgulayan kilavuzlar
gelistirmistir (Castro vd., 2016). Son yillar da giiglendirme kavrami, sagligi
gelistirme programlarinin bir parcast olarak saglik konularinda uygulanmaya
baslanmistir. Gligsiizliiglin hemen hemen her hastalik i¢in olumsuz sonug ve bir risk

faktorli oldugu kabul edilmesi ile gii¢lendirme saglig1 gelistirici bir strateji olarak
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benimsenmistir. Saglikli yasam tarzinin benimsenmesinde hastalarin katilimini ve
Ozerkligini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Son yillarda giiglendirme, hastalarin saglik
sonuglari iyilestirmek ve ikincil olarak saglik maliyetlerini azaltmak ig¢in
katildiklar1 ve bakimlar1 i¢in sorumluluk aldiklar1 diyabet gibi kronik hastaliklarin
yonetimi i¢in kullanilan stratejidir (Gomez-Velasco vd., 2019).

Ozet olarak, baslangicta saghigin tesviki ve gelistirilmesinin temeli olarak
benimsenmis ve ilerleyen zamanlarda hasta O6zerkligini ve sagliklariyla ilgili
Kararlara katilimi artirmanin bir yolu olarak kullanilmistir. Son olarak, kronik
hastaliklardaki artisla birlikte, saglik ¢iktilarini iyilestirmek ve saglik harcamalarini
kontrol etmek i¢in hastalarin saglik hizmetlerine katilmalarimi ve sorumluluk

almalarin1 saglamak icin giiclendirme bir strateji olarak kullanilmaya baslanmistir

(Cerezo vd., 2016).

1.2.2. Hasta Giiclendirmenin Faydalar

Hasta giiclendirmenin faydalar1 sadece hasta ile smirli olmayip, saglik
sistemlerinde de olumlu sonuglart bulunmaktadir (Carrin vd., 2010). Hasta

giiclendirmenin olas1 faydalar1 asagidaki gibidir:

e Kendi kendini yonetmede aktif rol oynayan hastalar, hastaneye yatislari, acil
servis ziyaretlerini, plansiz doktor ziyaretlerini, isten veya okuldaki izin
glinlerini ve saglik bakim maliyetini, morbiditeyi azaltabilmektedir (Powers
ve Bendall, 2004).

e Hastalarin kendilerine bakmasiyla daha az kaynak kullanimi ve bunun sonucu
olarak daha yiiksek sistem verimliligi elde edilmektedir (Lau, 2019).

e QGiiglendirilmis bir hastanin saglik hizmetlerinde daha fazla s6z sahibi olacag:
ve optimal tedaviyi belirlemede yer alan karmasikliklarin farkinda
olacagindan, giiclendirme hasta memnuniyetini saglamaktadir (Carrin vd.,

2010).
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Hastay1, Ozerkligi, kontrolii ve faydalara katiliminin iyilestirilmesi
saglanmaktadir (Lau, 2019).

Hasta giiclendirme olumlu saglik sonuglarinin elde edilmesine katkida
bulunmakta ve nihai hedefi olarak bilinmektedir (Powers ve Bendall, 2004).
Hasta giiclendirme ile hastalik yonetiminin iyilestirilmesi, saglik
hizmetlerinin etkin kullanimini, saglik durumunun iyilestirilmesi ve ilaca
uyum saglanmaktadir (Nafradi vd., 2017).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ve maliyet etkinligini artirmaktadir (Pekonen
vd., 2020).

Oz vyeterlilik diizeyinin gelismesine katki saglamaktadir. Ozellikle kendi
kendine bakim, hekim yerine hastanin sagligini, yasam tarzi degisikliklerini
ve tibbi miidahalenin ne zaman gerekli oldugunu anlayarak bakim arama
davranigini kontrol altina almasinin 6nemli faktériidiir (Carrin vd., 2010).
Hasta giiclendirme hizmet sunucularin hastalara olan sayginin artmasi
saglanmakta ve saglik kurumlarinin gereksiz kullaniminin azalmasi ile

kurumlarina olan baglilik artmaktadir (Carrin vd., 2010).

Saglik sisteminde, hastalarin ve topluluklarin gii¢clendirilmesi, tesvik etmesi

ve gliclendirmede basariya ulagabilmesi i¢in stratejilerin gelistirilmesi 6nemli bir yer

almaktadir. Giiclendirme ile ilgili dikkat edilmesi gereken stratejiler asagidaki

gibidir:

Hastalara kendi saglik durumlari, hizmet segenekleri (maliyet ve etkinlikleri)
ve bireylerin kendi sagliklarini iyilestirmede oynayabilecekleri rol hakkinda
bilgi akisinin saglanmasi,

Hasta egitimlerini iyilestimesi ve genisletilmesi ile hastayr destekleyerek
kendi sagliklarinda sorumluluk almalarimi saglayip yetkinliklerini kabul
etmelerinin kolaylastirilmasi,

Hizmet sunuculara kurum i¢i hizmet sunumu egitimlerin verilmesi ile
topluluklarin ve hastalarin saglik sorunlar1 ve ¢ézlimlerini tanimlamada aktif

rol oynamasina tesvik edilmesinin saglanmasi,
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e Hizmet sunucular arasindaki iletisimin gelistirilmesi igin tesvikler ve
mekanizmalar,

e Bireysel ve grup yetkilendirmesini zayiflatmak yerine desteklemek i¢in vaka
yoneticisi, bakim koordinatoriiniin roliiniin tanimlanmasi, yapilandirilmasi,
kurumun roliinii bozabilecek ¢ikar catismalarini ele almak igin 6zel
stratejilerin belirlenmesi,

e Topluluklarin ve bireylerin saglik biitceleri ilizerinde daha fazla kontrol

saglamak amacglanmalidir (Sagel, 1998).

1.2.3. Hasta Gii¢lendirmenin Boyutlari

Hastalarin giiclendirmesinde erisim ve kontrol, bilgi ve enformasyon ve karar
katilim1 olarak {i¢ boyutundan bahsedilmektedir. Ayrica, Bliss ve digerleri (2019)

tarafindan yeni bir kavram olan ortalik kavramina da yer verilmistir.

1.2.3.1. Erisim ve Kontrol

Erisim, kisinin kendi saglik hizmeti verilerine sahip olmasi anlamina
gelmektedir. Verilere erisim onemlidir ¢iinkii veri olmadan hastalar kendi saglik
hizmetleri hakkinda karar vermeleri yetisine sahip olamamaktadir. Bireyler saglik
acisindan kendilerini tanimak icin gerekli bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Hastalarin
kendi tibbi kayitlara erisimleri hasta haklarinda yer almaktadir. Tiim vatandaslarin
kendi saglik verilerine erisme ve sagliklari i¢in kendi kaderini tayin etme hakki
vardir. Etik 6zerklik ilkesi, hastalara kendi verilerine daha fazla erisim ve kontrol
saglayarak, bilgilerine kimin erisimi oldugu ve bu bilgilerin nasil ve hangi amagla

kullanildig1 konusunda daha fazla seffaflik saglanmalidir (Lau, 2019).
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1.2.3.2. Bilgi ve Enformasyon

Hasta giiclendirme ile bireylere kendi saglik bakimlarini kontrol etme giicii
verilmektedir. Bu verileri kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda kullanmalar1 i¢in onlara
bilgi, egitim ve enformasyon verilmelidir (Lau, 2019). Hastalarin 6nemli olarak
tanimladiklar1 konularda se¢im yapmalarinda gerekli bilgi, beceri ve tutumlara sahip
olmalart icin hastalarin yeterliliklerinin arttirllmas1  gerekmektedir. Saglk
uzmanlarinin hastalarimi giiglendirmesi ve desteklemesi ile gerekli olan yeterliliklere
erismesi saglanabilmektedir. Yeterli diizeyde saglik okuryazarliginin tesvik edilmesi,
bunun igin gerekli gdriinmektedir (Castro vd., 2016). Ote yandan, hasta bilgi arama
egilimi ile cesitli bilgi kaynaklarindan (6rnegin kendi kendine yardim gruplarinda
kisisel toplantilar, kitaplar, internet, brosiirler, haberler vb.) hastalik ve tedaviyle
ilgili bilgileri sistematik ve aktif olarak toplayarak saglik okuryazarligini
gelistirmektedir (Prigge vd., 2015).

1.2.3.3. Karar Katilim

Hastalarin doktorlar ile tedavileri hakkinda karar vermede ve tedavi
stratejilerini  gelistirmede aktif rol alma derecesini ifade etmektedir. Hastalar,
hekimlere ayak uydurabilmek icin hastalikla ilgili uzmanliga ulagsmak amaciyla,
hastaliklar1 hakkinda edindikleri bilgileri aktif ve kolay bir sekilde organize etme ve
anlamaya caligmaktadirlar (Prigge vd., 2015). Mevcut hasta-hizmet sunuculari
arasindaki iligki paternalisttir ve daha isbirlik¢i, iki tarafli bir iliskiye dogru bir
kaymaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu, doktorlarin hastalarin durumlarini ve evde tedavi
etmek i¢in neler yapabileceklerini anlamalarina yardimci olmast gerektigi anlamina
gelmektedir (Lau, 2019). Saglik hizmeti sunucular1 ve hastalar arasindaki diyalog,
hasta giiclendirmenin énemli faktoriidiir. Saglik hizmeti sunuculari hastalar ile etkili
bir sekilde iletisim kurmalidir. Odak noktasi, sadece bir bilgi aktarimindan ziyade

bilginin birlikte yaratilmasi iizerinde olmalidir (Castro vd., 2016).
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1.2.3.4. Ortakhik

Hissedarlik, saglik diinyasinda bildigimiz kadariyla daha 6nce tanimlanmamas
yeni bir fikirdir. Onerilen sey, bir hastanin verilerinden kazang saglayan tiim
kuruluglarin hastaya bir "pay" 6demesidir. Bu kavram, kar amaci giiden sirketleri,
karlarim elde etmeye katkida bulunanlari tazmin etmeye tesvik etmektedir. Insanlarin
bilgileri su anda genomik sirketler ve ilag endiistrisi tarafindan, verileri kullanilanlara
somut bir fayda saglamadan kullanilmaktadir. Verilerin paraya c¢evrilmesi,
alindiginda veri i¢in 6deme yapmanin Gtesine gegmelidir. Bunun yerine kurumlar
elde ettikleri kar1 verilerini kullandiklar1 kisilerle paylasmalidir. Hissedarlik, saglik
hizmetlerinde etik adalet ilkesiyle uyumlu bir kavramdir (Bliss vd., 2019).

1.2.4. Hasta Giiclendirme ile flgili Kavramlar

Hasta giiclendirmede hasta katilimi, 6z yonetim ve saglik okuryazarlig
kavramlar1 tamamlayici olarak kabul edilmektedir (Garattini ve Padula, 2018). Bu

kavramlar asagida kisaca aciklanmustir.

1.2.4.1. Hasta Katilim

Hasta giliclendirmenin temellerinden biri de hasta katilimidir. Hasta katilimi
(patient participation) siklikla hasta giiclendirme yerine kullanilmaktadir. Hasta
giiclendirmenin 6nemli bir boyutu olarak goriilmektedir. Hasta giiclendirilmesinin
saglanmasi ic¢in hasta katilimin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hasta
giiclendirme bireylerin bagimsiz olarak gergeklestirdigi kisisel bir siirectir. Hizmet
sunuculart ise hastalarin yasam kalitelerini iyilestirmek igin bu siireci etkileyen
kararlarda hastalar1 siirece dahil ederek destekleyebilmektedir. Hastalarin siirece

dahil edilebilmesi i¢in hizmet sunucular1 hastalik ile ilgili bilgiler verip, degisim

becerilerini gelistirilmesine yardimci olup, 6zgiivenlerini gelistirmeye tesvik edip ve
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davranis degisikligi stratejilerini saglayarak hastalara kogluk yapabilmektedir (Castro
vd., 2016). Ayrica, hasta katilimi1 ve 6z yoOnetim kavramlar1 da birbirleri yerine
kullanilmaktadir. Katilm ve 6z yonetim arasinda agik bir sekilde Ortlismeler
olmasima ragmen, katilim genel olarak hastalarin saglik profesyonelleri ile tedavi
hakkinda karar verme siirecine katilimini ifade ederken, 6z yonetim daha ¢ok bu

karar vermenin bir sonucu olarak saglik davranisi ile ilgilidir (Small vd., 2013).

Hasta katiliminin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi bulunmamaktadir
(Cegala ve Post, 2009). Bu nedenden dolay1 kavram hakkinda ¢ok sayida goriis yer
almaktadir (Vahdat vd., 2014). Ornegin, hasta agisindan “hastanin saglhk sorunlariyla
ilgili karar verme siirecine katilim1” olarak tanimlanmaktadir (Longtin vd., 2010).
Hekim davranislari acisindan, secenekler sunma ve hasta merkezli bir iletisim
benimseme olarak tanimlanmaktadir (Cegala ve Post, 2009). Daha genel bir tanim
ise, hastanin hizmet sunucularina bilgilerini, duygularini paylagmasi ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirerek hastanin tedavi siirecine dahil edilmesi anlamina
gelmektedir (Vahdat vd., 2014). Tanimlarin ¢ogunda hasta katiliminin karar verme

faaliyetlerini igerdigi goriilmektedir (Sainio vd., 2001).

Amerikan Hekimler Koleji (American College of Physicians), 1984 yilinda
hastanin kendi kaderini tayin etme hakkina sahip oldugunu ilan etmis ve Diinya
Saghk Orgiitii, hastanin bakima katilmmin sadece arzu edilen degil, sosyal,
ekonomik ve teknik bir gereklilik oldugunu belirtmistir (Guadagnoli ve Ward, 1998).
Hasta katiliminda hastanin roliinlin yeniden tanimlanmasi gerekmektedir. Hasta ve
saglik hizmeti sunucular1 arasindaki iliskiye tarihsel acidan bakildiginda “paternalist”
yaklasimin hakim oldugu goériilmektedir. Hasta pasif izleyici olarak iyilesme siirecine
dahil edilmemistir. Ancak bugiiniin taniminda hasta, saglik hizmetlerinde Kilit bir
oyuncudur. Bu degisiklige gidilmesinde ¢ok sayida faktoriin etkisi bulunmaktadir.
Hiimanist diisiinceler, her insanin bir iradeye ve kendi kaderini tayin etme hakkina
sahip oldugunu belirtmektedir. Hastalarin, karar verme siirecine katilimi1 hastalarin
temel haklarindandir. Hastalarin tedavi siirecindeki roliiniin degismesi ile sunulan
saglik hizmetlerini degerlendirmekte, kaliteli hizmet talep etmekte ve sonug olarak

saglik hizmetleri iyilestirmektedir. 1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, hastalarin
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refahlarii iyilestirmeleri ve saglik bakim sisteminin etkinligini artirmalar1 i¢in aktif
ve katilimcr bir roliin tesvik edilmesinin gerekliligini savunmaktadir. Giiniimiizde
hasta katilimi, saglik bakim sistemlerinin iyilestilmesi ve gelisiminde 6nemli bir
bilesen olarak yer almaktadir. Ayrica hasta bakiminin bazi alanlarinda, kronik
hastaliklarin tedavisinde ve Ozellikle tedavi hakkinda karar verme siireglerinde
basariyla uygulanmaktadir (Longtin vd., 2010). Ayrica, politika girisimlerinde hasta
katilimina oncelik verilmis, arastirma programlar1 ig¢in itici gli¢ olusturulmus ve

profesyonel uygulama onerilerinde bulunulmustur (Collins vd., 2007).

Hastalarin tibbi karar verme siirecine katilimini saglamak i¢in gerekli olan

bes unsur agagidaki gibidir:

e Hasta bilgisi,

e Hekimler tarafindan hasta katiliminin agik¢a tesvik edilmesi,

e Hastanin sorumlulugunun takdir edilmesi / karar vermede aktif rol oynama
hakki,

e Secim bilinci ve

e Zaman faktoriidiir (Fraenkel ve McGraw, 2007).

Hasta katilimi ile hastalarin saglayabilecegi ii¢ temel katki ise: sagliklariyla
ilgili tarthsel arka plan; faydali bir sonug i¢in kisisel ¢ikar ve motivasyon; bakim ve
tedavi sirasinda her zaman fiziksel olarak hazir bulunmaktir. Hastalar1 katilima dahil
ederken yaslar, kiiltiirleri, gecmisleri, kisilikleri ve zeka diizeyleri temel 6zellikler

olarak dikkat edilmelidir (WHO, 2009).

Paylasilan karar verme, kanita dayali tibbin ve hasta katiliminin temel
bileseni olarak yer almaktadir (Adams ve Drake, 2006). Paylasilan karar vermenin
gerceklesmesi icin etkilesim ortaminin aktif hasta katilimina elverisli olmasi

gerekmektedir (Frosch ve Kaplan, 1999).
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Paylasilan Karar Verme (Shared Decision Making): Saglik hizmeti
sunucularmin hasta o6zerkligini destekleyebilecegi, hasta ve hizmet sunuculari
ortaklig1 bakim modelini temsil eden isbirlik¢i bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir.
Isbirlik¢i modeller tarafindan bilgilendirilen saglik hizmeti karsilasmalarinda agik,
diirlist ve empatik bilgi paylasimi yoluyla basarilabilmektedir. Saglik uzmanlari,
hastanin durumunu, mevcut tedavi segeneklerinin riskleri, faydalar1 ve sonuglari
hakkinda uzmanhigin1 paylasmakta ve hasta, tedavi icin hedefleri, degerleri ve
tercihleri hakkinda bilgi vermektedir. Hastanin tedavi se¢iminde aktif rol aldigi
hizmet sunucular ile birlikte {izerinde anlasmaya varilan bir tedavi plam
gelistirilmektedir. Paylagilan karar vermedeki odak, saglik hizmeti sirasinda saglik
uzmanlar1 ve hasta arasinda gergeklesen iletisim ve miizakere siirecidir (Elwyn vd.,
2016). Baska bir ifade ile paylasilan karar verme, hastalarin ve hizmet sunucularin
uygulanacak olan saglik hizmetine karar vermede isbiligi gergeklestirdigi etkilesimli
stireci ifade etmektedir. Hastalarin ve hizmet sunucularin siirece katkida bulunacak
gerekli bilgiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Hizmet sunucular, hastaligin seyri,
teshis, tedavi secenekleri, yan etkileri ve sonuglari hakkinda kanita dayali dogru ve
giincel bilgilere sahip olmalidir. Hastalar ise kendi degerleri, tedavi tercih ve
hedefleri konusunda fikir sahibi olmalidirlar (Adams ve Drake, 2006).

Stiggelbout ve digerleri (2015) tarafindan belirtilen, paylasilan karar verme

ile ilgili temel unsurlar agsagidaki gibidir:

e Hizmet sunucu, hastanin karar verilmesi konusunda desteklemeli ve hastanin
goriisiiniin 6nemli oldugunu hissettirmelidir.

e Hizmet sunucu, ilgili her alternatifin segeneklerini, artilarin1 ve eksilerini
(faydalart, riskleri, maliyetlerini) agiklamalidir.

e Hizmet sunucu ve hasta miizakere etmeli, hizmet sunucu hastanin tercihlerini
tartismalidir.

e Hizmet sunucu ve hasta, siireg ile ilgili karar vermeli veya ertelemeli ve olas1

takipleri tartismalidirlar.
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Hasta Merkezlilik: Hasta merkezlilik kavrami, kesin bir taniminin olmamasi
ve Ol¢iim araglarindan yoksun olmasindan dolay1 siklikla elestirilmektedir (Ishikawa
vd., 2013). 1969 yilinda Michael ve Enid Baling, tip alaninda hasta merkezli tibb1
“tibbi diislinmenin bagka bir yolu” olarak tanimlamaktadir. Hasta merkezli tip
yaklasiminda, doktorlarin hastalar1 teshis ve tedavi yontemleri basta olmak tizere
biitiin siirece dahil etmeleri beklenmektedir. Bu siirecte, tibbi ve teknik boyutlarin
yanmi sira, ruhsal, duygusal ve iliskisel boyutlara da odaklanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Castro vd., 2016). Genel olarak hasta merkezli bakim ‘“hastalarin
istekleri, ihtiyaclart ve tercihleriyle yakindan uyumlu ve bunlara yanit veren bakim”

seklinde tanimlamaktadir (Duggan vd., 2006).

Hasta merkezliligin teorik kavramsallagtirmasi iizerine calismalar devam
etmektedir. Bu nedenden dolayr hasta merkezlilik kavrami anlasilmasi zor olarak
goriilmektedir. Mevcut kavramsal ¢alismaya yakindan bakildiginda, hasta
merkezliligin gesitli boyutlarini tanimlayan birka¢ modelin var oldugu goériilmektedir
(Scholl vd., 2014). Ornegin, Stewart hasta merkezlilik kavramimi alti boyutunu
Ozetlemektedir. Bunlar; 1) hastalik deneyimini arastirmak, 2) kisiyi anlamak, 3)
yonetimle ilgili ortak bir zemin bulmak, 4) 6nleme ve sagligi gelistirmeyi dahil
etmek, 5) doktor-hasta iliskisini giiclendirme ve 6) kisisel smirlamalar konusunda
gercekei olmak. Mead ve Bower ise, bes boyutlu benzer bir kavramsal cerceve
onermektedir: 1) biyopsikososyal (dar biyomedikalin aksine) perspektifi
benimsemek; 2) hastay1 yalnizca hastalig1 olan bir beden olarak degil, basl basina bir
kisi olarak anlamak; 3) doktor ve hasta arasinda yetki ve sorumluluk paylasimi; 4)
terapotik bir ittifak olusturmak; ve 5) doktoru sadece yetenekli bir teknisyen olarak
degil, bir kisi olarak anlamak. Bu ¢er¢evede, hastaliklarin dnlenmesi veya saglhigin
tesviki ile ilgili herhangi bir ifadenin bulunmamas: dikkat ¢ekmektedir. Mead ve
Bower hasta merkezlilik ¢ercevelerini hastalarla etkilesim ve iletisim tarzina
odaklarken, Stewart hasta merkezliligi hasta bakimina daha kapsamli bir yaklagim
olarak yorumlamaktadir (Saha vd., 2008). Epstein ve digerleri ise, hasta
merkezliligin ili¢ temel degerine dikkat ¢ekmektedir: (1) hastalarin ihtiyag¢larini,

isteklerini, bakis agilarim1 ve bireysel deneyimlerini dikkate almak; (2) hastalara
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bakimlarina girdi saglama ve bakimlarina katilma firsatlar1 sunmak; ve (3) hasta-

hekim iligkisinde ortaklig1 ve anlayis1 gelistirmek (Ishikawa vd., 2013).

McWhinney hasta merkezliligi kavramii “hekimin, hastaligi hastanin
goziinden gormek igin hastanin diinyasina girmeye c¢alistigi” bir yaklasim olarak
Ozetlemistir. Hasta merkezliligi i¢in “hastanin goziinden gérme” kavrami énemli bir
tanim olmus ve hasta merkezli yaklasimin gelismesine katki saglamistir. Hastanin
gozlerinden bakildiginda, saglik sisteminde, uygulayicilarinin etkilesim tarzindan
cok diizeltilmesi gereken cok sey oldugu anlasilmistir (Saha vd., 2008). Sonug
olarak, hasta merkezlilik terimi ile ilgili ortak kani, hepsi hasta merkezli iletisimin
geleneksel tibbi yaklasimi, hasta goriislerini igerecek ve doktor-hasta ortakligini
tesvik edecek sekilde genislettigi ve bdylece paternalist bir iliskiden farkli oldugu
konularma deginmektedir (Ishikawa vd., 2013).

1.2.4.2. Oz Yonetim

Oz yonetim (self-management), bireyin kronik durumlari nedeniyle
yasamlarinda bulunan semptomlar1, tedaviyi, fiziksel, psikososyal sonuglari ve
yasam tarzi degisikliklerini yonetme ve tatmin edici bir yasam kalitesini siirdiirmek
icin gerekli bilissel, davranigsal ve duygusal tepkileri etkileme becerisini ifade
etmektedir. Boylece dinamik ve siirekli bir 6z diizenleme siireci kurulmaktadir
(Castro vd., 2016). Baska bir tanimda ise 6z yonetim, kronik hastalig1 olan bireylerin
saglik hizmeti ortamindan uzaktayken kendi giinliik bakimlari i¢in stirekli karar
vermelerini gerektiren sorumlulugu ifade etmektedir. Kronik saglik sorunlari olan
¢ogu birey icin kronik saglik kosullari, iyilestirilemediginden ve uzun bir siire
boyunca devam edeceginden, 6z yOnetimin “yasam boyu gorev”’ olacagindan
bahsedilmektedir (Martz, 2018). Kisaca 6z yonetim, kronik hastaligin gerektirdigi
hastaligin semptomlari, fiziksel ve sosyal sonuglari, tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri gibi biitiin siireglerle basa ¢ikma yetenegidir (Coleman ve Newton,
2005). Oz yénetim, diger kronik hastaliklar gibi diyabet bakimmin da kritik bir

bileseni olarak goriilmektedir. Bu kapsamda diyabetin 6z yonetim tanimi, hastalarin
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diyabetlerine bakma becerilerini ve dzgiivenlerini gelistirmelerine yardimci olmak
icin stirekli destegin saglanmasidir (Moskowitz vd., 2013). Diger yandan, 6z yonetim
miidahalelerini yapilandirmak i¢in kullanilabilecek dort hedef asagidaki gibidir
(Martz, 2018):

e Birincil hedefler, bireyin c¢abalariyla degistirilebilen saglik durumlarina
odaklanmaktadir. Ornegin, egzersiz, kisith diyetler, ila¢ kullanimi gibi yasam
tarzi degisimleridir.

e Ikincil hedefler, semptomlarin ve yan etkilerin tedavisine odaklanmaktadir.

e Uciinciil hedefler, psikososyal sonuglara odaklanmaktadir. Ornegin,
depresyon, yasam kalitesi, kisilerarasi iliskiler gibi siireclerin yonetilmesini
icermektedir.

e Kuaterner hedefler, bireylerin belirli eylemlerde bulunmasi yoluyla
Onlenebilecek duruma bagli komplikasyonlart 6nlemeye odaklanmaktadir.
Ornegin, diyabetli  bireylerin, ndropati veya ampiitasyon  gibi
komplikasyonlardan kacinmak i¢cin kan sekerini normallestirmeye

calismalarini igermektedir.

Kronik saglik sorunlar1 olan bireyler i¢in 6z yonetim miidahalelerine dahil

edilmesi muhtemel temel bilesenler asagidaki gibidir:

Egitim: Belirli saghk durumu hakkinda bilgi saglamay:r icermektedir.
Formatla ilgili olarak, egitim programlari, gruplar, bireysel toplantilar, akran veya
meslekten olmayan kisiler tarafindan yonetilen programlar, bilgisayarli veya internet
tabanli programlar gibi ¢esitli sekillerde egitim saglanmaktadir (Martz, 2018). Hasta
egitimi genel olarak belirli bir hastalik hakkinda bilgiye dayali talimatlar1 ifade
etmektedir. Hasta egitimi ile 6z yonetim egitimi arasinda fakliliklar bulunmaktadir.
Bu farkliliklar ise, ne Ogretildigi, 6gretilenin hastalikla iliskisi, sorunlarin nasil
formiile edildigi ve amacin altinda yatan teoriler gibi konulardir. Hasta egitiminin
altinda yatan teori, hastanin hastalii hakkinda bilgisinin artmasi ile davranigsal

degisiklige yonelerek klinik sonuglarinin iyilesmesi olarak belirtilmektedir. Oz
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yonetim egitiminin altinda yatan teori ise, 6z yeterlili§in veya hastanin belirli bir
davranis1 gerceklestirme veya semptomlarda azalma saglama konusundaki kendi
yetenegine olan inancinin, iyilestirilmis klinik sonuglara yol agmasi olarak
goriilmektedir. Hasta egitimi genel olarak saglik uzmani tarafindan verilmektedi. Oz
yonetim ise, saglik uzmanlar tarafindan verilebilecegi gibi ayn1 zamanda ofis destek
personeli, diger hastalar ve akran liderleri tarafindan G&gretilebilmekte ve

desteklenebilmektedir (Coleman ve Newton, 2005).

Psikolojik Destek: Kronik hastalik siirecinde hayata adapte olan bireylere
yardimci olmak i¢in gesitli stratejileri (6rn, problem ¢dzme, eylem planlama, hedef
belirleme, rahatlama, biligsel yeniden yapilandirma) i¢cermektedir. Bu adaptasyon,
durumun dogasia, bireylerin inan¢ ve tutumlarina, sosyal destek ve finansal
kaynaklarina bagl olarak bireyler i¢in farklilik gosterebilmektedir (Martz, 2018).
Kronik hastaliklarda yasam tarzinizda yapilmasi gereken degisiklikler ile ofke,
depresyon, hayal kirikligi gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmaktadir. Bu
duygularin yonetilmesi gerekmektedir (Lorig vd., 2006).

Ilag¢ Vveya Tedavi Tavsiyesinin Uygulanmasi Igin Destek: Saglik hizmeti
saglayicisinin durumla ilgili tavsiyelerde bulunmasini veya kendi kendini izlemenin

sonuglar1 hakkinda geri bildirimde bulunmasini icermektedir (Martz, 2018).

Sosyal Destek: Bu destegin amaclarindan biri, bireylerin daha iyi basa
cikmalara ve yasam tarzlariyla ilgili sosyal diizenlemeler yapmalarma yardime1
olmaktir. Bu destek, akran desteginden veya akran danigmanligindan yararlanmay:

icerebilmektedir (Martz, 2018).

Oz Yeterlilik: Cesitli kronik hastaliklarin yonetiminde biiyiik ilgi gdrmiis bir
psikolojik yapidir. Oz yeterlik, insanlarin, hayatlarini etkileyen olaylar iizerinde etki
uygulayarak belirlenmis performans seviyeleri iiretme yeteneklerine iligkin inanglar"
olarak tamimlanmustir. Oz yeterlik inanglari, insanlarin sagliklar ile ilgili nasil

diistindiiklerini, hissettiklerini, nasil davrandiklarin1 ve kendilerini nasil motive
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ettiklerini  belirleyebilmektedir. Ornegin, &z yeterlik, insanlarin belirledikleri
hedefleri, bu hedeflere ulagsmak icin ne kadar ¢aba harcadiklarin1 ve zorluklarla veya
basarisizliklarla karsilastiklarinda dayanikliliklarin1 belirleyerek motivasyonu ve
aslinda saglik davranislarimi etkilemektedir (Jones ve Riazi, 2011). Kisaca, herhangi
bir eylem kararinin temelini olusturmaktadir. Kisinin, semptom yonetimi gibi
belirlenmis sonug tiirlerini elde etmek icin davraniglarini uygulama yeteneginin algisi
olarak tanimlanmaktadir. Oz yeterlilik olumlu bakis agis1 veya kisilik &zelliginden
ziyade bireyin hedeflerine, beklentilerine veya belirlenmis bir sonuca ulasmak igin
davramiglarini duruma gore uygulama yetenegini ifade etmektedir. Oz yeterlik
inanclari, harcanan ¢abanin derecesini, secilen eylem tarzini, aksilikler ve zorluklar
karsisinda devam etme azmini belirlemede ikna edici ve merkezi faktorler olarak
kabul edilmektedir (Hoffman, 2013).

1.2.4.3. Saghk Okuryazarhg:

1974 yilinda yayinlanan “Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi” baglikli bir
calismada “Saglik okuryazarligi” kavrami ilk kez kullanilmistir (Aydan, 2021).
Bunun disinda, saglik okuryazarligt kavrami ile ilgili birgok farkli tanim
bulunmaktadir. AMA (1999) tarafindan yapilan tanimda, saglik okuryazarlig1 “recete
siselerini, randevu figlerini ve saglikla ilgili diger temel materyalleri okuma ve
anlama becerisi gibi saglik hizmeti ortaminda islev gormek i¢in gerekli olan temel

okuma ve sayisal gorevleri gerceklestirme becerisi de dahil olmak {izere beceriler

dizisi” olarak ifade edilmistir.

Ratzan ve Parker tarafindan olusturulan ve Tip Enstitiisii (IOM) raporunda
yer alan tanimda saglik okuryazarligi, “bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek igin
gerekli olan temel saglik bilgi ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi” olarak ifade edilmistir (Kindig vd., 2004). Weiss
(2003) ise, saglik okuryazarliginin metin okuma, yazma ve sayilari anlama yetenegi
acisindan genel okuryazarlik ile iliskili olduguna ancak 6zellikle saglik bilgilerine

atifta bulunduguna vurgu yapmustir.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan &nerilen tanimda, saghik okuryazarlig
“bireylerin bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve saghigi iyi bir sekilde gelistirecek ve
siirdiirecek sekilde kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler” olarak tanimlanmistir (Nutbeam ve Kickbusch, 1998). Tanim ile
ayrica saglik okuryazarliginin, kisisel ve toplum sagligmni iyilestirmek, yasam
kosullarinda ve bireysel yasam tarzlarinda degisiklik yapilmasini saglayabilmek i¢in
kisisel beceri, bilgi ve giiven diizeyi gerekliligini ileri siirmektedir. Tanim hastalarin
giiclendirilmesi i¢in kritik olan konular1 icermektedir. Ayrica sadece saglik bilgilerini
anlama, analiz etme ve saglikla ilgili kararlara uygulamanin biligsel unsurlarina
degil, ayn1 zamanda kararlar1 uygulamaya doniistiirmek icin gerekli olan diger
insanlarla ve toplumla etkilesimlerde yer alan sosyal becerilere de (6rnegin, iletisim,

miizakere ve organizasyon) odaklanmaktadir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010).

1.2.4.3.1. Saghk Okuryazarhginin Boyutlari

Baslangigta saglik alaninda okuma, yazma ve aritmetik becerileri olarak
tanimlanan saglik okuryazarligi artik c¢ok boyutlu bir kavram olarak kabul
edilmektedir (Frisch vd., 2012). Saglik okuryazarligi boyutlarina bakildiginda, en
yaygin kullanilan smiflandirmanin  Nutbeam (2000) tarafindan yapildig
goriilmektedir. Nutbeam, saglik okuryazarligini fonksiyonel, etkilesimli ve elestirel
olmak iizere {i¢ simifa ayirmistir. Fonksiyonel/ Islevsel okuryazarlik, drnegin ilag
regeteleri, saglik riskleri veya saglik sisteminin nasil kullanilacagi hakkinda bilgilerin
elde edilmesi, anlagilmasi ve kullanmasi i¢in gerekli olan temel okuma ve yazma
becerilerini ifade etmektedir. Iletisimsel veya etkilesimli okuryazarlik, bireylerin elde
ettikleri bilgilerden ve fakli iletisim kaynaklarindan anlam ¢ikarmasina ve degisen
kosullarda yeni bilgiler uygulamasini saglayan gelismis becerilere odaklanmaktadir.
Kritik saglik okuryazarligi, alinan tavsiyeleri veya bilgileri elestirel olarak analiz
ederek yansitmak ve yasamlari tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmak i¢in bilgileri
kullanmak gibi daha gelismis beceriler lizerinde durmaktadir. Nutbeam'in ii¢ asamali

saglik okuryazarligr yaklagimi, daha gelismis becerilerin daha fazla 6zerklige ve
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kisisel yetkilendirmeye yol ac¢tigin1 ve bunun sonucunda sagligi iyilestiren kararlar

ve davranislarin sagladigini vurgulamaktadir (Frisch vd., 2012).

Saglik okuryazarligr ile ilgili yapilan bagka bir simiflandirmada ise,
bildirimsel bilgi, prosediirel bilgi ve yargilama becerileri olmak iizere ii¢ yapidan
bahsedilmistir. Bildirimsel bilgi, “bir saglik durumuna nasil yaklasilacagini
ogrenebilmek icin saglik sorunlartyla ilgili gercek bilgiler”; prosediirel bilgi, “gergek
bilgileri uygulamak ve saglik bilgilerini belirli bir baglamda kullanmak i¢in 'know-
how"” ve yargilama beceresi ise, “yeni durumlarla basa ¢ikmak icin gerekli olan
gercek bilgilere dayanarak yargilama yetenegi” olarak tanimlanmistir (Schulz ve

Nakamato, 2005).

Amerikan Tip Birligi tarafindan saglik okuryazarligini “saglikla ilgili yazil
okuryazarlik” ve “saglikla ilgili s6zel okuryazarlik” olmak {iizere ikiye ayrilmistir.
Sonraki siireglerde bu siniflandirmaya sayisal okuryazarlik boyutu da eklenmistir.
Saglikla ile ilgili bilgileri rahatlikla okuyabilme ve yazabilme yazili okuryazarlik;
saglikla ilgili konular1 konusabilme ve dinleyebilme s6zel okuryazarlik; sayilari

kullanabilme becerileri de sayisal okuryazarlik olarak tanimlanmistir (Balgik vd.,

2014).

1.2.4.3.2. Saghk Okuryazarh@n Onemi

Saglik okuryazarligini gelistirmek, onemli bir siyasi ve sosyal hedef olarak
goriilmektedir, ¢iinkii cok sayida arastirma, zayif saglik okuryazarlig: ile koti saglik
sonuglar1 arasinda bir baglanti oldugunu gostermistir (Saboga-Nunes vd., 2021).
Ornegin, Berkman ve digerleri (2011) tarafindan yapilan sistematik derlemede,
diisiik saglik okuryazarligy, stirekli olarak daha fazla hastaneye yatisla; acil bakimin
daha fazla kullanilmasiyla; ilaglar1 uygun sekilde almayr gdsterme yeteneginin
azalmastyla; saglik mesajlarin1 yorumlamada zayif yetenekle ve yash kisiler arasinda
daha kotii genel saglik durumu ve daha yiiksek Oliim oranlan iliskilendirilmistir.

Ayni sekilde, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi verileri, zayif saglik
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okuryazarlig1 becerilerini, daha riskli davranis, daha kotii saglik, daha az 6z yonetim

ve daha fazla hastaneye yatis ve maliyet ile iliskilendirmistir (Kickbusch vd., 2013).

Kronik rahatsizliklarda 6z yonetim ve 6z yeterlilik ile ilgili karsilasilan
sorunlar1 asmak icin saglik okuryazarligi becerisi 6nemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Ornegin, Hollanda’da 1341 kronik hasta {izerinde yapilan bir
arasgtirma, iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarliginin 6z yonetimin bazi yonleriyle
iliskili oldugunu belirtmistir (Heijmans vd., 2015). Aym sekilde, Marshall
Adalari’nda 150 tip 2 diyabet hastasi iizerinde yapilan bir calismada, saglik
okuryazarlik diizeyi daha yiiksek olan bireylerin daha iyi 6z yeterlilige sahip oldugu

sonucuna ulasilmigtir (Bohanny vd., 2013).

Zayif saglik okuryazarligi, tibbi baglamlarda, ila¢ recetesine uyma ve hekim
ile iletisimde 6nemli sorunlar ortaya cikarabilmektedir. Ornegin, Schillinger ve
digerleri (2014) tarafindan diyabetli hastalar iizerinde yapilan ¢alisma, zayif
fonksiyonel okuryazarlik diizeyine sahip olan diyabet hastalarinin hekim ile
iletisimde teknik ve agiklayici alanda sorun yasadigini belirtmistir. Bulgular, yetersiz
fonksiyonel saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan hastalarin, yeterli fonksiyonel
saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan hastalara kiyasla, genel netlik, durumun ve
bakim siire¢lerinin agiklanmasi alanlarinda iletisim agisindan sorunlar yasandigini
ortaya koymustur. Ayni sekilde, Budhwani ve digerleri (2022) tarafindan ABD’de
HIV ile yasayan hastalar lizerinde yapilan kapsamli bir arastirma, daha ytiksek saglik
okuryazarhiginin, daha yiiksek algilanan hasta-hizmet sunucu etkilesim kalitesi ile
iliskili oldugunu ve bunun da hizmet sunucularina daha yiiksek diizeyde giiven, daha
1yl antiretroviral ilag uyumu ve daha az kacirilan klinik ziyaretlerle iligkili oldugunu

belirtmistir.

Saglik okuryazarlik becerileri, saglik acisindan riskli davranislart ile iligkili
olabilmektedir. Ornegin, Avustralya’da 739 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada,
diisiik saglik okuryazarligi olan hastalarin sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite, fazla

kilolu olma ve daha diisiik fiziksel sagliga sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek
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oldugu bulunmustur (Jayasinghe vd., 2016). Aynmi sekilde, ABD’de 1467 yetiskin
lizerinde yapilan arastirmada, diisiik diizeyde saglik okuryazarliga sahip olan
bireylerin daha fazla sigara tiikettigini, daha diisiik kendi genel ve fiziksel saglik
puanina sahip oldugunu ve daha yiiksek algilanan stres ile kars1 karsiya kaldigim

ortaya koymustur (Hoover vd., 2015).

Ozetle, saglikli bir toplum ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi icin saglk
okuryazarlik becerilerinin giiglendirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu sebeple,
iilkelerin temel politikalarindan birisi saglik okuryazarligini giiclendirmek olmalidir.
Diger yandan, saglik okuryazarligin1 6nemi anlasilmadig: taktirde saglik esitsizlikleri
artacak, kalitesiz saglik hizmeti sunumu ortaya c¢ikacak, saglik durumlar1 olumsuz
etkilenecek ve gereksiz saglik hizmeti kullanimi nedeni ile saglik hizmetlerindeki

maliyet artacaktir (Gozlii, 2020).

1.2.4.3.3. Saghk Okuryazarhg Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlik diizeyine etki eden olas1 faktorler ikiye ayrilmaktadir.
Birincisi, cinsiyet, yas, 6zel saglik kosullari, motivasyon, bilissel beceriler, sosyo-
ekonomik statii, saglik hakkindaki inanclar, fiziksel ve duygusal saglik, okuryazarlik
becerileri ve sosyal destekler olarak belirtilen bireysel faktorlerdir (Gozli, 2020).
Literatiire baktigimizda, bir¢ok arastirmada bu faktorlerin saglik okuryazarligin
belirleyicileri oldugu goriilmektedir. Ornegin, Ispanya’da yapilan kapsaml
aragtirma, egitim diizeyinin, sosyoekonomik durumun ve fiziksel kisitlamalarin,
yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarhifina en giiglii katkiyr saglayan faktorler
olduguna vurgu yapmistir (Garcia-Codina vd., 2019). Aym sekilde, Vietnam’da
yapilan ¢alismada, yas, cinsiyet, egitim, ilag 6deme giicli ve sosyal statii faktorleri

saglik okuryazarlik diizeyinin belirleyicileri olarak bulunmustur (Do vd., 2020).

Saglik okuryazarlik diizeyine etki eden ikinci faktdr grubu ise, sistemsel
faktorlerdir. Saglik profesyonellerinin iletisim diizeyleri, saglik bilgisinin

karmasikligi, saglik sisteminin hastalardan beklentileri ve talepleri, saglik hizmet
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ortaminin Ozellikleri ve saglik calisanlari {izerindeki zaman baskisi bu faktorlere
ornek olarak sunulabilmektedir (Gozlii, 2020). Ornegin, Nouri ve Rudd (2015)
tarafindan yapilan sistematik derleme, hekim ve hasta arasindaki iletisim
yetersizliginin hastalarin 6grenme diizeylerine olumsuz etki yaptigini bildirmistir.
Ayni sekilde, Rajah ve digerleri (2018) tarafindan yapilan sistematik derleme, zaman
kisitlamasint hem saglik hizmeti saglayicilart hem de hastalar tarafindan en ¢ok

bildirilen engel olarak ortaya koymustur.

Tirkiye’deki arastirmalara baktigimizda, yukarida ifade edilen benzer
faktorlerin saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi goriilmiistiir. Ornegin, Elazig’da
aile hekimligine basvuruda bulunan 225 katilimci tizerinde yapilan arastirmada,
cinsiyetin, egitim seviyesinin, medeni durumun ve fiziksel saglik sorunlarinin saglik
okuryazarliginin belirleyicileri oldugu bulunmustur (Yakar vd., 2019). Eskisehir’de
700 tip 2 diyabet hastasi lizerinde yapilan ¢aligmada da benzer sonuglar tespit edilmis
ve egitimin, yasin, medeni ve gelir durumunun oOnemli belirleyiciler oldugu
vurgulanmistir. Ayrica, farkli olarak kronik rahatsizlik durumu ve farkh
kaynaklardan egitim alinmasi da bu calismada 6nemli faktorler olarak belirtilmistir
(Ozcan ve Karaman, 2021). Diger yandan, sistemsel faktdrler agisindan bakildiginda,
Sakarya’da 282 hasta iizerinde yapilan bir arastirma, hasta hekim iletisimi ile saglik

okuryazarlik diizeyinin iligkili oldugunu ortaya koymustur (Akbolat vd., 2016).

1.2.5. Diyabet ve Hasta Gii¢lendirme

Funnell ve digerleri (2004) giiclendirmeyi, kisinin kendi diyabetinden
sorumlu olma konusundaki dogustan gelen yeteneginin kesfi ve gelistirilmesi olarak
tanimlamistir. Ayrica, diyabet egitiminde ve bakiminda gii¢clendirme yaklagiminin
kullanilmasindaki temel amacin, diyabet hastalarmin kendi kendilerine yonetim ve
bakimi ile ilgili bilingli karar verme yetenegini gelistirmek oldugunu ortaya
koymustur. Yiksek 6z yeterlilige sahip olan diyabetli bireylerin, 6z yonetim ile aktif
olarak ilgilenme ve daha i1yi glisemik sonuglara sahip olma egiliminde oldugu

belirtilmektedir. Oz ydnetim davramglari her zaman gliseminin iyilesmesiyle
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sonuglanmasa da cesitli fizyolojik faktorler ve yetersiz tibbi tedaviler nedeniyle, 6z
bakim diyabet tedavisinde onemli bir unsur olmaya devam etmektedir (Rossi vd.,

2015).

Gomez-Velasco ve digerleri (2019), diyabette giliclendirme kavraminin iig¢
temel Ozelliginden bahsetmektedir. Diyabetin hasta tarafindan yonetilen bir hastalik
olmasi ilk 6zellik olarak yer almaktadir. Hastalarin saglik sunuculari tarafindan elde
ettigi bilgiler dogrultusunda karar verebilmesi ikinci 6zelliktir. Ugiinciisii ise, hastalar
kendi tedavi hedeflerini belirleyerek bu hedefler dogrultusunda uygulamaya
geemesidir. Hasta giiglendirme, hastalarin davranig degisikligini saglamak igin
tasarlanmis siire¢ olarak belirtilmektedir. Tip 2 diyabette giiclendirme yaklasimi ise,
hastalarin gerceke¢i hedefler segmelerine 6zellikle de beslenme, fiziksel aktivite ve
kilo verme ile ilgili siire¢lere yardimci olmak igin gelistirilmistir. Gii¢lendirme
yaklagimi hastanin giinliik yagsamindaki davranis degisiklilerini icermesinden dolay1
tip 2 diyabet i¢in daha uygun goriilmektedir. Hastalikla miicadele siirecini en {iist
diizeye c¢ikarmak i¢in, hastalar1 digsal olarak motive etmek yerine (Ornegin,
"Doktorum Kkilo vermemi istiyor."), i¢sel olarak motive etmek gerekmektedir
(6rnegin, "Kilo vermek benim ig¢in gergekten dnemlidir.") (Anderson ve Funnell,

2010).

Hasta giiclendirme, insanlarin diyabetleri {izerinde ustalik kazanmalar1 i¢in
dogustan gelen yeteneklerini kesfetmelerine ve kullanmalarina yardimci olmak igin
bir siire¢ olarak goriilmektedir (Funnell, 2004). Hastalarin kendi bakimlarina
katilimi, diyabet bakiminin temelli olarak goriilmekte ve saglik hizmeti sunucularinin
rolii, hastalarin kendi kendini yonetme ve problem ¢dzme becerilerini tesvik etmesi
ve desteklemesi yoniindedir. Diyabetli hastalarda metabolik kontrolii iyilestiren veya
kronik komplikasyonlarin baglamasini geciktiren her miidahalenin basaril bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in 6z yOnetim davranislarina ihtiya¢ vardir. Amerikan Diyabet
Dernegi'ne (ADA) gore, diyabetli tiim insanlar diyabet 6z bakimi i¢in gerekli bilgi,
beceri ve yetenekleri kazanmak i¢in diyabet 6z yonetimi egitimine katilmalidir. Bu
nedenle diyabet bakim programlari, hasta ve yakinlar1 i¢in bilgi, beceri ve bakim

motivasyonunun gelistirildigi bir diyabet 6z yonetim egitim ve destek modiillerini
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igermelidir (Goémez-Velasco vd., 2019). Anderson ve Funnell (2010) tarafindan

olusturulan diyabette giiclendirme ilkeleri Cizelge 1.3’de belirtilmektedir. Ilkelerde

yaygin olarak hastanin rolii lizerinde agirlik verilmektedir.

Cizelge 1.3. Diyabette Giiclendirmenin ilkeleri (Anderson ve Funnell, 2010)

1 Diyabetli hastalar bakimlarinin %98’ini kendileri saglamaktadir.

2 Hastalarin giinliik rutin yasamlarindaki davraniglarinda aldiklari 6z yonetim eylemleri ve kararlari
sagliklar1 ve esenlilikleri {izerinde biiyiik etki saglamaktadir.

3 Hastalarin giinliik yasam rutinleri diyabeti ve 6z yonetimi dogrudan etkilemektedir. Bu nedenden dolay:
diyabet hastanin yagsaminin bir pargasidir.

4 Hastalar giinlik kendi kendine yonetim kararlarinin kontroliinde oldugundan, bu kararlardan ve
sonuglarindan sorumludurlar.

5 Hastalar, ne kadar isteseler de, diyabet 6z yonetimi i¢in sahip olduklar1 kontrol veya sorumluluktan
vazgecemezler. Saglik uzmanlarina 6z yonetimini tamamen veren hastalar bile, kararlarindan istedikleri
zaman vazgegebilirler. Boylece hi¢bir zaman sorumluluktan kurtulamazlar.

6 Saglik caliganlari, hastalarinin 6z bakim kararlarini kontrol edememektedir.

7 Hizmet sunucular, hastalarinin bilingli bir sekilde 6z yonetim kararlarini verebilmesi igin gerekli olan
biitiin islemleri yapmaktan sorumludur.

Diyabetli hastanin gii¢lendirilmesinde hizmet sunucularin rolleri ise asagidaki
gibidir;

Hizmet sunucular hastalara, kendi kendini yonetme ve giinlik karar
vermedeki roliiniin 6neminin ve bakim siirecinde kogluk veya ortaklik roliinii
anlatilmalidir. Hizmet sunucu hastalarin kendi kendine bakim se¢imlerini
yapma ve birincil karar vericiler olma hak ve sorumluluklarini kabul
etmelidir.

Hizmet sunucular hastalarin sorularini, endiselerini, davranissal ve metabolik
hedeflere yonelik ilerlemeleri degerlendirilmelidir.

Hizmet sunucular, hastalarin evde kan sekeri izleme sonuclarini, diger
laboratuvar sonuglart ile birlikte degerlendirilmesini saglamalidir.

Hastalarin ve hizmet sunucularin etkinligine iliskin degerlendirmesine dayali
olarak diyabet bakim planlarin1 gézden gegirilmesi saglanmalidir.

Davranigsal ve terapotik segeneklerin faydalari ve maliyetleri hakkinda bilgi
saglanmalidir. Hastalara diyabet tedavisindeki segenekler anlatilmali ve
hastalarin secenekler hakkindaki endiseleri ve ilgilerinin belirlenmesi

saglanmalidir.
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e Isbirligine dayali hedefler gelistirmek icin hastalar ve aileleri ile hizmet
sunuculari arasinda ortak karar alinmasini saglanmalidir.

e Davranis degisikligi ve problem ¢ozme stratejileri hakkinda bilgi verilmelidir.

e Hizmet sunucular, hastalarin sorunlar1 c¢ozmede ve kendi kendine
yonetiminde onilindeki engelleri asmada yardimci olmalidir.

e Hastalar1 kendi kendine yonetim karar vericileri olarak rollerinde

desteklenmesi saglanmalidir (Funnell ve Anderson, 2004).

Hasta merkezli hasta-hekim ortakligi, hastanin hastalik deneyimini etkileyen
psikolojik ve sosyal faktorlerin anlagilmasina odaklanilmasidir. Diyabet hastaliginin
karmagik yonetim yapisindan dolayi, hasta merkezli bakimin hastaligin uzun vadeli
ve basarili yonetime katki saglayacagi diisliniilmektedir. Hastanin bakis acisindan
diyabeti yOnetmek, hastaligini kontrol etmek ve hastalikla yasamak ic¢in giinliik
kararlar1, faaliyetleri igermektedir. Diyabet gibi kronik bir hastalik i¢in, hastanin
hastaligina bakis a¢isin1 ve bakim kalitesi algisin1 anlamak, daha iyi 6z yOnetimi
tesvik edecek araglarin belirlenmesine ve diyabet komplikasyonlariyla iligkili saglik

hizmeti kullanimi1 ve harcamalarinin 6nlenmesini saglayabilmektedir (Thomas vd.,

2014).

Diyabetli hastanin gii¢lendirilmesinde uzun vadeli bir etki elde etmek icin
cesitli araglar kullanilmaktadir. Destekleyici araglar, telefon ile iletisim, web siteleri,

mobil uygulamalar ve teletip bu araglara 6rnek olarak gosterilebilir.

o Destekleyici Araglar (Kitapgiklar Veya Kilavuzlar): Dijital ve basili egitim
materyalleri (6rnegin Kitaplar, dergiler ve kilavuzlar) en yaygin kullanilan
diisiik maliyetli bilgi kaynaklar1 olarak belirtilmektedir. Ornek olarak “Yasam
boyu diyabetinizi yonetmeniz i¢in dort adim” kitap¢igr verilebilmektedir.
Kitapgik, Ulusal Diyabet Egitim Programi tarafindan olusturulmustur.
Hastalarin hastaligi anlamasina, kendi kendini izlemesine ve zamaninda
dogru kararlar vermesine yardimci olan basit oneriler igermektedir (Gomez-

Velasco vd., 2019).
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Cep Telefonu ile fletisimi: Cep telefonu kullamminin avantaji, hastalarla
herhangi bir zamanda ve herhangi bir yerde kisa mesaj veya arama yoluyla
dogrudan iletisim kurmasidir. Glikoz izleme, ilag kullanimi, beslenme
rehberligi veya fiziksel egzersiz gibi konular hakkinda bilgi paylasilmaktadir
(Gomez-Velasco vd., 2019).

Web Siteleri: Hastalarin 6z bakimlarinda aktif rol oynamasi i¢in Microsoft
HealthVault veya Google Health gibi web tabanli saglik bilgisi saglayicilari
internet iizerinden kullanicalara fayda saglamaktadir. Ayrica, hasta ve
yakinlarina siirecte destek saglamak amaciyla her iki sunucu da diger
cevrimigi saglik hizmetleri ile baglanti olusturmuslardir. Diyabetli hastalar
icin ¢esitli ADA tarafindan olusturulan (diabetes.org gibi) web siteleri
gelistirilmistir (Gomez-Velasco vd., 2019).

Mobil Uygulamalar: Telefon kullanimin artmasi ile diyabet 6z bakim igin
farkli uygulamalar gelistirilmistir. Bireyler bu uygulamalar sayesinde diyabet
verilerini kaydetmekte ve kontrol etmektedir. Ayrica, diyabette 6z bakim
uygulamalarinin klinik olarak degerlendirilmesinin, kesfedilecek bir firsat
alan1 olabilecegini diisiindiirmektedir (Gomez-Velasco vd., 2019).

Teletip: Teletip, giiniimiizdeki énemli kaynaklardan bir tanesidir. Ornek
olarak, ABD'de, Diyabet Egitimi ve Teletip i¢in Bilisim Projesi (IDEATel)
ile diyabetin cesitli yonlerine odaklanan video konferanslar sunmak igin
kiltiirel ¢esitlilik gosteren merkezlere ve bakim evlerine teletip birimleri
kurulmugtur. Amag, katilimcilarin bir 6z bakim plant olusturmalarina ve
hedefler belirlemelerine yardimci olmaktir. Proje ile glisemik kontrolli
lyilestirme ve kendi kendine bakimi arttirmada olumlu sonuglar elde

edilmistir (Goémez-Velasco vd., 2019).

Diyabette hastalarin giiglendirilmesi noktasinda 6nemli bir yere sahip olan bir

diger alan ise, medyadir. Saglik ile ilgili konularda bireyleri yonlendirme ve
bilgilendirme noktasinda medyanin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Hayes vd.,
2007). Hasta gii¢lendirilmesi kapsaminda degerlendirildiginde, o6zellikle medya
aracilig1 bireylerin davraniglarina yon verilebilinmesi, bireylerin bazi konularda daha

iyi bilgilendirilmesine yol agabilmektedir (Aydin vd., 2015; Roozenbeek vd., 2020;
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Van Beveren vd., 2020). Bu kapsamda, giiniimiizde hasta giiclendirmeye etki eden
temel alanlardan birisi olarak goriilen ve medyanin 6nemli bileseni olarak yer alan
saglik haberciligi alan1 bir sonraki boliimde detayli olarak incelenmistir. Saglik
haberciligine iligkin tanim, icerik ve karsilasilan zorluklar boliimleri detayli olarak
degerlendirilmistir. Ayrica, saglik haberciligi ve hasta gii¢clendirme arasindaki iliskiyi
daha net bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in yapilan arastirmalar ve elde edilen

kanilara da detayli olarak yer verilmistir.

1.3. Saghk Haberciligi

Saglik haberciligi tanimi Oncesinde kisaca haber ve saglik haberini
tanimlamak gerekmektedir. Haber, “degisiklik”, “bugiin olup biten her sey”, “yarinin
tarihi” ve “zamana uygun her sey ya da zamana uygun rapor” gibi bir¢ok farkl
tanim1 bulunmaktadir. Kisaca haber, olabildigince gercege sadik kalinmasi ve
olaylarin kelimelere donistiiriilmesidir (Gliz, 2005). Saglik haberi ise, gazetelerde,
radyolarda, televizyonlarda ve dergilerde yayimlanan saglik ile ilgili bilgilerdir.

Saglik haberlerindeki temel amag, bireyleri bilgilendirmek ve gercek olan bir seyin

Ozetini sunmaktir (Bilisli, 2021).

Habercilik, genellikle “demokraside vatandaslara sonucu olan dogru bilgileri
toplamayi, dogrulamayir ve raporlamay1r amaglayan bir dizi seffaf, bagimsiz
prosediir” olarak tanimlanmaktadir. Saglik habercileri ise, genellikle kendilerini
davranig degisikliginin savunuculari ya da tipik bilgi saglayici roliiniin 6tesine gegen
harekete gegirme motivasyonlari olarak gérmektedirler (Tanner vd., 2015). Ornegin,
Hinnant ve Len-Rios (2009) yaptiklar1 tanimlamada saglik habercilerinin halk ve
saglik calisanlar1 arasinda baglanti gorevi iistlenerek halk saglhigini ve yasam

kalitesini iyilestirmede rolleri oldugunu belirtmislerdir.

Saglik haberciligi gliniimiizde, genellikle bilim haberciliginin alt dali olarak

goriilmektedir. Bilim haberleri ise, genellikle bilimsel konular1 daha genis toplumsal
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baglamda tartigan haberler ve bilimsel bulgular: popiilerlestiren haberler olarak iki
tiire ayrilmaktadir. Saglik haberciliginde, ilk kategoride bulunan haberler tipik olarak
antibiyotik direnci veya obezite gibi daha genis toplumsal sorunlar1 kapsarken ikinci
kategorideki haberler ise yeni arastirma bulgularini kapsamaktadir (Maksimainen ve
Michaelmas, 2016). Genel olarak saglik haberciligi, tip ve saglik bilgilerinin ve ilgili
konularin medyadaki yayilmasidir (Vidyapeeth, 2021).

Saglik profesyonellerine ve halka yonelik olmak iizere saglik haberciligi iki
temel alanda da tanimlanmaktadir. Saglik profesyonellerine yonelik habercilikte,
medikal gazeteler ve medikal dergiler aracilig1 ile yayinlar gerceklestirilmektedir. Bu
yayinlar, giincel olaylar1 ve yenilikleri konu eden medikal dergileri de
kapsamaktadir. Dil ve {iislup acisindan halka yonelik habercilikten farklidir. Bu
dogrultuda halka yonelik habercilik, belirli bir konuda bilgi veren gazete haberlerini,
televizyonlardaki programlari, saglik dergilerini ve saglik ile web sitelerini
kapsamima alan haberlerdir. Bu haberlerde “umut yaratici, sansasyonel ve
magazinsel” ifadelerden kaginilmasma dikkat edilmektedir (Ogiit, 2017). Bu
siiflandirma disinda, Myrick (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik haberleri
“halk sagligi modeli” ve “davranig gazetecilig§i modeli” olarak ele alinmistir.
Davranmis gazeteciliginde temel amag, saglik sorununu ¢ozmek ve okuyucular
olumlu yonde saglik davranislarina yonlendirebilmektir. Halk sagligindaki temel

amag ise, halki tehdit eden sorunlar1 ve magdur olanlari ele almak olmustur.

Saglik haberciligi, kamudaki saghga iliskin veri akiginda, kitle iletisim
araclan ile saglik bilgisinin sozlii, yazili veya gorsel olarak sunulmasidir. Hastalik,
saglik, hekim, hemsire, saglik personeli, Saglik Bakanligi, saglik mevzuati, hasta,
hasta yakini, hastane, aile hekimligi, ilag, saglik hukuku, saglik ekonomisi, saglik
turizmi, saglik egitimi, saglik teknolojisi, saglik malzemeleri, saglik sigortasi,
alternatif tip, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri gibi bir¢ok
konu saglik haberciligi kapsaminda yer almaktadir (Bilisli, 2021). Kisacasi, saglik
haberciligi yalnizca klinik ve biyomedikal aragtirmalari degil, ayn1 zamanda

isletmeyi, saglik ve yasam tarzini, ekonomiyi, halk saghgmi, kiiresel saglik
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konularini, saglik politikasini ve siyaseti de kapsayan genis ve karmasik bir alana
sahiptir (Hinnant vd., 2016).

1.3.1. Saghk Haberlerinin icerigi

Saglikla ile ilgili haberlerin en 6nemli islevi halki bilinglendirmektir.
Ozellikle verilen bilgiler bireylerin sagliklar1 igin biiyiik énem tasidigindan, yapilan
haberlerin bilingli ve dogru bir sekilde yapilmasina dikkat edilmelidir. Bu sebeple,
saglik alaninda yapilan biitiin haberler biiyilk 6nem arz etmektedir. Kisacasi, tip
etiginde oldugu gibi saglik haberciliginde de temel ilke zarar vermeme olmalidir
(Bilisli, 2021). Diger yandan, saglik haberlerin igerigini énemli kilan bir diger unsur,
saglik haberleri yerel ve siyasi haberlerin disinda okunurluk oraninda Tiirkiye’de ilk

ticte yer almaktadir (Utma, 2017).

Saglik haberleri igeriklerinin nasil olmasi gerektigi ile ilgili birgok husus
bulunmaktadir. Birinci husus, bireyleri yanlis yonlendiren ve gereksiz yere umut
astlayan yapilarm haberlerde kullanilmamasima dikkat edilmesidir. Ozellikle saglik
haberlerinde okuyucularin daha c¢ok ilgisini ¢ekmek amaci ile ¢ogunlukla
sansasyonel basliklar kullanilmaktadir (Utma, 2017). Ornegin, Kaya ve digerleri
(2011) tarafindan yapilan calismada “mucize” kelimesinin haberler igindeki
kullanim1 incelenmis ve genellikle ilk sayfalarda yer alan bu haberlerin umut
vadeden haberler oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, mucize bitki ve mucize ilag
gibi yapilarin kullanilmasi ile birlikte etik kaygilar1 da beraberinde getirdigine vurgu

yapilmistir.

Tkinci husus, haberlerde uygun ve anlasilabilir bir dil kullanilmasidir. Tibbi
dokiimanlarin terclime edilmesindeki zorluk, tip uzmanlar tarafindan kullanilan 6zel
terim ve ifadelerin yorumlanmasindaki zorluklar, giivenilir tibbi bilgiler i¢in
kaynaklart belirleme konusundaki yetersizlikler, saglikla ilgili haberlerin
dogrulanmas i¢in uzmanlarin isteksizligi/yoklugu ve yetkililerin seffaf olmayan bir

dilde konusmasi zorluklara neden olmaktadir (Vidyapeeth, 2021). Bu sebeple,
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herhangi bir konuda haber yapilirken teknik terimler konusunda miitevazi olunmali
ve eger kullanilacaksa da mutlaka okuyucularin anlayacagi sekilde agiklanarak

kullanilmalidir (Caglar, 2005).

Uciincii  husus, bu alanda c¢alisacak uzman gazetecilerin  yetismesi
gerekliligidir. Konuyu acgiklayanin ya da aktaranin kim oldugu cok Onemlidir.
Okuyucular haberlerin igeriklerine baktiklarinda, uzman kisiler tarafindan yapilip
yapilmadigia dair bilgi sahibi olmalidirlar. Haberin yapan kisinin uzmanlik alani
icerikte net bir sekilde ortaya konmalidir. Diger yandan, haberlerde olabildigince
bilgi kaynaklarina, 6rnegin bilimsel yayinlara atif yapilmali ya da o alandan uzman
hekimlerin goriislerine bagvurulmalidir (Bilisli, 2021). Kisacasi, saglik muhabirinin
bir hekim kadar bilgiye sahip olmasi beklenmemekle birlikte, bu kisilerin en azindan
tibbi konularda yeteri kadar bilgi sahibi olmasi, haber kaynaklar ile sicak iliskiler
kurmasi ve toplumdaki bireyleri olumsuz yonde etkilemeyecek haberler yapmasi
beklenmektedir (Caglar, 2005). Ayrica, tip ve saghk alanin siirekli degisen ve
yenilenen bir alan oldugu dikkate alindiginda, saglik gazetecileri bilgilerini siirekli

giincelleyebilmeli ve kendisine aktarilan bilgileri sorgulayabilmelidir (Utma, 2017).

Dordiincii husus, bireyleri duygusal olarak olumsuz yonde etkileyebilecek
haberlerden kacinilmasidir. Gereksiz panik ve korku yaratma potansiyeli olan
konular ciddi bir sekilde arastirilmali ve dogrulugundan emin olundugunda kaynaga
kesinlikle atif yapilarak haberler yapilmalidir (Bilisli, 2021). Ozellikle giiniimiizde
salgin ile birlikte artan ¢aligmalar, COVID -19 ile ilgili yapilan negatif haberlerin
bireylerin duygusal durumlarini olumsuz yonde degistirdigine iliskin kanitlar
sunmaktadir (Bazan vd., 2021; Stainback vd., 2020). Kisacasi, hastay1 ya da
okuyucuyu panige ve korkuya yoneltecek haberler yerine, okuyucular
bilinglendirmeye yonelik haberler yapilmalidir. Bu siiregte okuyucunun bilme
hakkina saygi duyulmali, herhangi bir bilgini sunulmasina degil, nitelikli bilginin

sunulmasina dikkat edilmelidir (Erer, 2013).
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Beginci unsur, haberlerin yayinindan sonra denetim siirecinin var olmasidir.
Konunun tiim taraflarinin ortak ve birlikte hareket etmesi ile birlikte etkin bir
denetim siireci saglanmis olacaktir. Burada bu tiir haberleri denetleyen bir yapimnin
olmasi beklenen bir durum fakat alaninda uzman kisilerin bu haberleri yapmasi,
duyarli bir yayincilik politikas1 izlenmesi, yetkin kaynaktan faydalanilmasi ve
dikkatli bir okur kitlesinin bulunmasi gibi birgok faktoriin bir araya gelmesi de
haberlerin niteligini artiracaktir. Ek olarak, yanlis ve eksik haber s6z konusu
oldugunda bunu okuyucunun fark etmesi beklenmemelidir. Saglik alaninda uzman
kisiler araciligr ile bu yanl bilgiler gazetelerin “haber diizeltme koselerinde”

diizeltilmelidir (Bilisli, 2021).

Altinct unsur, veri mahremiyetidir. Ozellikle haberlerde kullanilacak
gorsellerde hastanin kisilik haklarina 6zen gosterilmelidir. Magazinsel ve olumsuz
yonde bir alg1 olusturabilecek goriintiilerden kaginilmalidir (Bilisli, 2021). Yedinci
husus ise, haberlerde yanli davranilmamasi ve objektif olunmasidir. Haberler
yazilirken realizme uyulmali, tiim ana gegerligi ile sunulmali, yazarin yorumu ve
etkisi minimum seviyeye indirilmelidir (Giiz, 2005). Ayrica, haberlerin belirli bir
cikara hizmet etmemesine ve ticari bir kaygi giitmemesine dikkat edilmelidir (Bilisli,

2021).

1.3.2. Saghk Haberciliginde Karsilasilan Zorluklar

Hekimler ve bilim adamlarindan olusan bir okuyucu kitlesini hedefleyen tip
dergilerinden tibbi kesifler hakkindaki bilgileri siradan bir halka aktarmaya calisirken
baz1 zorluklarla karsilasabiliriz. Medya etkisinin diisiik egitim diizeyine sahip kisiler
arasinda yaygin oldugu da goz oniine alindiginda, tibbi bilgileri dogru ve anlasilabilir
bir sekilde bildirilmesine gazetecilerin dikkat etmesi gerekmektedir (Hinnant vd.,
2016). Ornegin, ABD’de yazar ve editdrler iizerinde yapilan arastirmada,
gazetecilerin farkli okuryazarlik diizeylerine uyum saglarken bilimsel giivenilirligini
stirdiirmekte zorlandiklar1 sonucuna ulagilmistir (Hinnant ve Len-Rios, 2009). Ayni1

sekilde, farkli cografi bolgelerden 15 saglik gazetecisi ile yapilan g¢alisma da,
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haberlerinin oldukg¢a teknik oldugunu ve okuyuculari i¢in uygun bir okuma
seviyesinde yazilmamis oldugunu ortaya koymustur (Friedman vd., 2014). Bu
noktada, saglik muhabirleri bir halkla iligskiler uzmanindan yardim alabilir (Len-Rios
vd., 2009) ya da halk saglig1 pratisyenleri ile olan isbirliklerini artirarak tibbi bilgi
anlayislarini gelistirebilirler. Boylelikle, hedef okuyucu kitlesi i¢in daha uygun saglik

haberleri icerigi gelistirmelerine olanak saglayabilmektedir (Friedman vd., 2014).

Dogrudan toplumun sagligina, dolayli olarak da saglik giderlerine etki yaptigi
diisiiniilen saglik haberlerinde son yillarda siirekli bir artis yasanmaktadir. Bu artis ile
birlikte karsilagilan bir diger zorluk, haberlerin niteligi olmaktadir (Bilisli vd., 2021).
Herhangi bir yanlig, eksik ve gilivenilmez haber, kamuoyunda gergek¢i olmayan
beklentilere yol agabilmekte ve politika yapicilart verimsiz ve hatta sagligi tehdit
eden kural ve diizenlemeleri benimsemeye zorlayabilmektedir. Tibbi bulgularin
hassas oldugu diisiintildiigiinde, dogru, eksiksiz ve giivenilir haber hazirlamak
ilgililerin, yani saglik gazetecilerinin gorevidir (Keshvari vd., 2018). Erdem ve
digerleri (2020) tarafindan yapilan calismada uzman saglik gazetecilerinin sahip
olmasi gereken bazi 6zellikler siralanmistir. Bu 6zelliklere sirasi ile bakacak olursak;
bu kisiler saglik alaninda egitimli ve birikimli olmali, gercek ile sahte bilimi
ayirabilmeli, merak duygusu i¢inde olmali, parayla haber yapmamali ve is kaygisi
yasamamali, haber kaynaklarini elestirel bakis agis1 ile inceleyebilmeli ve her
duyduguna inanmamalidir. Diger yandan, haberlerin niteligi ile ilgili bir zorluk,
iceriklerde kaynaklarin agik¢a belirtilmemesidir. Herhangi bir tip uzmanin
kullanilmamasinin (Hinnant ve Len-Rios, 2009) ya da bir bilgi kaynagma yer
verilmemesinin (Maheshwar ve Rao, 2011) haberin kalitesini diislirdiigline dair

kanitlar aragtirmalarda yer verilmistir.

Gazeteciler saglik sorunlari hakkinda haber olustururken c¢aligmalarin
biitiinliigii ve dogrulugu saglamada biiyiik sorumluluga sahiptirler. Buna karsin, bazi
gazeteciler kamuoyunu bilgilendirmekten ¢ok {irlinlerini tanitmak ig¢in ticari
kaynaklar ile igbirligi i¢inde olabilmektedir (Forsyth vd., 2012). Etik olmayan bu gibi

durumlarm 6niine gegmek amaci ile Diinya Saglik Orgiitii’ne bagli Avrupa Saglik
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Iletisim Ag1 tarafindan saglik muhabirleri igin rehber niteliginde bazi kurallar

gelistirilmistir. Bunlar;

e Kamu yarar1 ve insan haklar iistlin tutulmali ve zarar verecek eylemlerden
kagimilmalidir,

e Haberler dogrulugu kanitlamadan yayinlanmamalidir,

o “Mucizevi tedavi” gibi yapilar kullanilarak hastalara umut verilmemelidir,

e Hastalarda potansiyel olarak korku yaratacak unsurlara haberlerde yer
verilmemelidir,

e Haberlerin belirli bir ¢ikara hizmet etmemesine dikkat edilmelidir,

e Icerikteki materyaller bir sponsorluk araciligi ile verildiyse seffaf
davranilmal1 ve sponsordan net bir sekilde haberde bahsedilmelidir,

e Gizlilik kapsaminda yer alan bilgiler ifsa edilmemeli, hastalarin ve
ailelerinin mahremiyetine dikkat edilmelidir,

e Haber ile ilgili tereddiit soz konusu ise, haberin yapilmamasina dikkat

edilmelidir (Bilisli, 2021).

Hastalar kadar saglik hizmeti sunucularinin da giiniimiizdeki yeniliklere kars1
olan onyargilarinin azaltilmasi gerekmektedir. Ornegin, Avrupa Birligi Projesi
kapsaminda Isve¢’in Uppsala Ilgesi’nde “Journalen” adli bir hasta portal
baglatilmistir. Bu portal ile birlikte hastalarin elektronik saglik kayitlarina ulagmasi
ve giliclendirme noktasinda kazanimlar elde edilmesi amag¢lanmistir. Calisma
kapsaminda 12 doktor ve 30 hasta ile derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda hekimlerin bazi kaygilara sahip oldugu goriilmiistiir. Tlk
olarak, hekimler bu kayitlar araciligi ile hastalarin kotii haber alabilecegini ve bu
durumunda hastalar lizerinde olumsuz etki yaratabilecegini belirtmislerdir. Buna
karsilik, hastalarin 6nemli bir kismi, hekimleri beklemek yerine “Journalen” aracilig
ile kotii haber almay:1 tercih edebileceklerini belirtmislerdir. Ayrica, hastalar
hekimleri beklemenin daha fazla kaygiya neden olduguna vurgu yapmislardir. Diger
yandan, hekimlerin bir diger kaygisi is yiikiinlin artma olasiligi olmustur. Birgok

hekim, tibbi kayitlarin ¢evrimici okunmasi ile birlikte endiseli hastalarin daha ¢ok
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telefon goriismesi yapmak isteyecegini belirtmistir. Buna karsilik, bircok hastanin
soru sormak icin herhangi bir ek temas kurma egiliminde olmadigr goriilmustiir.
Hatta bazi hastalar tibbi kayitlarina erisimin saglik hizmetleriyle temas sayisini
azalttigin1 vurgulamislardir. Son olarak, hekimler tibbi terimleri anlama noktasinda
hastalarin zorlanacagini ve bunun da kaygi ve yanlis anlamalara yol acacagini
savunmuglardir. Diger kaygilarda oldugu gibi, hekimlerin bakis agisinin aksine,
bircok hasta icerigi anlamakta biiyiik zorluklar yasamadiklarini belirtmislerdir

(Griinloh vd., 2016).

Ozetle, gazetecilerin saglik haberlerini iletmede karsilastiklar1 baslica
zorluklar, farkli iilkeler arasinda ortak sorundur. Genel olarak, bunlar arasinda saglik
yetkililerinin saglik bilgisi verme veya gazetecilerle goriisme konusundaki
isteksizligi, biirokrasi, son tarihler, en son istatistiklerin olmamasi, istatistiksel
yorumlamadaki sorunlar ve genel olarak tip veya saglik bilimleri egitiminin
olmamasi sayilabilmektedir (Noordeen ve Hettiarachchi, 2020). Ornegin, iran’da 34
saglik muhabiri lizerinde yapilan ¢alismada, katilimeilarin 6nemli bir kisminin (%65)
saglik haberciligi ile ilgili 6zel bir egitim almadig1 tespit edilmistir. Ayrica,
katihmcilarin = %35°1 saglik sorunlarini anlayamadigint ve %59’u da tibbi
terminolojinin orta ve diisiik diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Diger yandan,
katilimeilara bazi agik uglu sorular sorulmustur. ilk olarak, “Saglik haberi yazmanin
ve tibbi bulgularin iletilmesinin Oniindeki engeller nelerdir?” sorusu sorulmustur.
Cevaplar1 ise, siras1 ile ilk elden haber verme rekabeti, uzmanlar tarafindan
kullanilan 6zel terim ve ifadeler, giivenilir kaynaklarin belirlenmesi ve uygulanmasi,
yetkililerin, uzmanlarin réportaj ve haberlerin iletilmesi konusundaki isteksizlikleri,
acil durumlar, zamansiz hesap verebilirlik, yetkililerin genis genellemeler iginde
konusmalar1 ve seffaf olmayan bir dil kullanmalari, doktorlarinin inkarlari, giivenilir
saglik istatistikleri ve bilgilerinin eksikligi, saghik haberlerinin iletilmesiyle ilgili
siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve giivenlik endiseleri seklinde ifade edilmistir. Ikinci
olarak, katilimcilara “Bir saglik gazetecisi i¢in gerekli beceriler nelerdir?” sorusu
yoneltilmistir. Katilimeilar tarafindan ifade edilen beceriler ise, tip terimlerini dogru
yazabilme ve dogru yazilmis bir saglik raporu hazirlama becerisi, saglik sorunlarin

analiz etme becerisi, bilimsel topluluk ve derneklerle baglanti kurabilme, bilimsel
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elestiri, analiz ve bilimsel kaynaklardan gerekli ve faydali bilgileri ¢ikarabilme

becerisi seklinde olmustur (Keshvari vd., 2018).

Avrupa Birligi’nin destegi ile 2010 yilinda “Saglik Haberciligi Egitimi”
projesi hayata gecirilmistir. Bu projeye yedi iilke katilmis (Romanya, Estonya,
Yunanistan, Finlandiya, Ispanya, Almanya ve Birlesik Krallik) ve gazetecilerin
saglik haberciligi konusundaki egitim, deneyim, beceri, algi, engel ve ihtiyaglari
belirlenmeye ¢alisilmistir. Saglik haberciligi konusunda gazetecilerin %66,5'inin 6zel
bir egitim almadigi belirlenmistir. En ¢ok hangi alanda egitim almak istedikleri
soruldugunda; ilk ii¢ siray1 tibbi aragtirma ve bilim (%54,3), saglik politikas1 (%49,4)
ve saglik hizmetleri isletmesi/ekonomisi (%46,8) almistir. Diger yandan,
gazetecilerden saglik ile ilgili haber yaparken karsilagtiklart en 6nemli
engellerin/sorunlarin neler oldugunu belirlemek i¢in agik uglu soru sorulmustur.
Farkli yanitlar alinmasina ragmen, iki veya daha fazla tilkenin katilimcilari tarafindan
bildirilen yanitlarda ortak noktalar tespit edilmistir. Saglik sistemindeki ¢ok az
kisinin (yani doktorlar, uzmanlar vb.) medyayla bilgi vermeye veya konugmaya
istekli olmasi, asir1 biirokrasi ve saglik yetkilileriyle sinirli igbirligi, saglik
konularmin biiyilik olcilide sirketlerden veya tip sektoriiniin lobilerinden etkilenmesi
ve tanitim materyali ile hikayenin gercek degerleri arasinda ayrim yapmanin zor
olmasi, zaman kisitlamasi, istatistiksel verilerin ve glincellenmis ulusal istatistiklerin
eksikligi, istatistiklerin yorumlanmasindaki zorluklar ve genel olarak tip egitiminin
eksikligi en ¢ok vurgulanan zorluklar olmustur (Veloudaki vd., 2014). Benzer bir
sekilde, Gana’da 151 muhabir iizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilara saghk
haberlerinde en cok karsilastiklar1 engeller sorulmustur. Katilimcilar tarafindan en
cok vurgulanan engeller sirasi ile yogun olmalar1 (%47.9), gerekli egitime sahip
olmamalar1 (%40.7), bilimsel arastirmacilarin iletisim bilgilerine sahip olmamalar:
(%33.6), bilim disinda konular ile mesgul olmalar1 (%33.6) ve iist diizeyden destek
alamamalar1 (%30.0) olmustur (Appiah vd., 2015).

1.3.3. Saghk Haberciliginin Etkilerine iliskin Kamitlar
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Timothy Caulfield'n yazdigi gibi, "Bilim yutturmaca bir¢ok aktorii igeren
karmagik bir olgudur. Ve en azindan bir dereceye kadar, biyomedikal arastirmalarla
ilgili mevcut tesviklere gomiilii olan sistemik baskilarin sonucudur”. Bu nedenle,
hakemli literatiirde yayinlananlara giivenmek gerekli olabilir ancak yetersizdir.
Klinik aragtirma literatiirii, dis incelemenin konusu olmasi gereken tesvikler ve
yapilar tarafindan sinirlandirilmistir (Oransky, 2020). Bu kapsamda bireylerin daha
kolay erigsebilecegi medyanin bir kaynak olarak kullanilmasi, bireylerin
giiclendirilmesi noktasinda énemli katkilar saglayabilmektedir. Bu dogrultuda, saglik
haberciligi ve medyanin hasta giiclendirme ve bilesenleri olan saglik okuryazarlik,
hasta katilim1 ve 6z yeterlilik diizeyleri iizerindeki olas1 etkileri bu bolimde 6rnek

arastirmalar ile incelenmeye ¢alisilmistir.

1.3.3.1. Hasta Giiclendirme

Medya, saglikla ilgili sdylemleri sekillendirmede ¢ok etkilidir. Belirli saglik
konularinin gazetelerde yer alma sikligi, genel olarak saglik konular1 hakkindaki
genel kamu sdylemlerini yansitmakta ve gazeteler, yalnizca yansitici olmasalar da bu
sOylemi bilgilendirmeye yardimci olmaktadir (Hayes vd., 2007). Ayni sekilde,
cevrimi¢i saglik bilgileri, mesajlar1 ve haberleri bireylerin saglik davranislarini
etkileyebilmektedir (Aydin vd., 2015). Ornegin, Birlesik Krallik, Irlanda, ABD,
Ispanya ve Meksika dahil olmak iizere bes Bati Ulkesinde yiiriitiilen arastirmada,
yanlig bilgilere maruz kalmanin insanlarin COVID-19 o6nleme kilavuzlarina
uymasini, as1t yaptirma ve baskalarina tavsiye etme isteklerini olumsuz etkiledigini
bildirmistir (Roozenbeek vd., 2020). Diger yandan, Avrupa Ulkelerinde yapilan
kapsamli baska bir calisma, gazete ve dergilerde akil sagligi ve hastalik
kavramlarinin sdylemsel olarak nasil insa edildigini ve bu yapilarin belirli ruh sagligi
okuryazarligr anlayislartyla nasil iliskili oldugunu inceleyen bir elestirel saglik
iletisimi arastirmasi yapmustir. Verilerde, ruh sagliginin/hastaliginin “tehlikeli”, “bir
yasam tarzi meselesi”, “benzersiz bir hikdye ve deneyim” ve “sosyal olarak

konumlanmis” olarak kavramsallastirildigi dort terminolojik kiime belirlenmistir.
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Yapilan bu haberlerin, okuyucularin diisiincelerini ve tutumlarint sekillendirmede

onemli bir rol oynadigina vurgu yapilmistir (Van Beveren vd., 2020).

2002 tarihinde yapilan bir Cochrane incelemesine gore, kitle iletisim
araclarinin miidahalelerinin temel yonleri hakkinda sinirh bilgiye ve mevcut birincil
aragtirmalarin kalitesiz olmasina ragmen, bu iletisim kanallarinin saglik hizmeti
midahalelerinin kullanimini etkileme ve bireyleri giiclendirmede 6nemli bir rolii
olabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (Grilli vd., 2002). Ornegin, Galler’de
yapilan bir arastirmada, Giiney Galler Aksam Postasi’nda ¢ikan uzun siireli asi
karsit1 haberlerinin olumsuz etki yarattigina ve c¢ocuklarda kizamik, kabakulak ve
kizamik¢ik asisint %1.4 oraninda disiirdiigine vurgu yapilmistir (Mason ve
Donnelly, 2000). Israil’de yapilan bir arastirmada, 2009 yilinda HIN1 influenza
salgin1 sirasinda kitle iletisim araglarinin artist incelenmis ve bu artisin pediatrik (acil
servis) ziyaretlerindeki artigla iliskili oldugu belirtilmistir (Codish vd., 2014).
ABD’nin Maine Eyaleti’nde yapilan bir arastirma, yerel hastaneler ve sivil toplum
kuruluslarinin destegi ile yiiriitiilen 40 yillik bir kampanyanin olumlu etkilerine
deginmis ve bu siirecte yatis ve 6liim oranlarinin azaldigina vurgu yapmistir (Record

vd., 2015).

Hastalarin giliclendirilmesi noktasinda haber siteleri disinda belirli hastaliklar
ile ilgili web siteleri olusturulabilir. Ornegin, Hollanda’da saglikli bilgiler sunmak
amaci ile yeme bozukluklar: {izerine “proud2Bme” web sitesi olusturulmustur. Bu
web sitede forum ve sohbet gibi etkilesim platformlarinin yani sira ¢ok ¢esitli bilgiler
ve kisisel hikayeler de yer almaktadir. Aardoom ve digerleri (2014) tarafindan
yapilan aragtirmada, bu web sitesinin giiclendirme siirecleri ve sonuglari tizerindeki
olas1 etkileri incelenmistir. Bilgi aligverisi, taninma ve deneyimlerin paylasilmasi,
katilimcilar tarafindan en sik bildirilen gili¢lendirici siire¢ler olmustur. En belirgin
giiclendirici sonug, daha iyi bilgilendirilmis hissetmek olarak belirlenmistir. Daha
kiiciik bir dereceye kadar, artan yardim arama davranisi, artan iyimserlik ve gelecek
tizerinde kontrol ve tedaviye, terapistle olan iliskiye olan gilivenin arttig1

bildirilmigtir. Daha diisiik genel gii¢clendirme seviyeleri, daha genc yas ve web

sitesinin daha etkilesimli kullanim kaliplari, gii¢clendirme siirecleri ve sonuglari
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deneyimi ile olumlu bir sekilde iliskilendirilmistir. Calismanin sonucu, e-saglik
girisimleri ile hasta gili¢clendirmede iyilestirmeyi amaglayan uygulamalarda bireylerin
tanmirhgimi  saglayabilecekleri ve deneyimlerini paylasabilecekleri platform

olusturulmasinin faydali olacagini ortaya koymustur.

1.3.3.2. Saghk Okuryazarhgi

Bireylerin sagliklarmin hastalik ve krizlerden korunmasi i¢in en Onemli
faktorlerden biri olan saglik okuryazarligin toplumlarda farkindaliginin arttirilmasi
ve gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, saglik
risklerini azaltma, hastalarin bilingli kararlar verme, fiziksel ve zihinsel giivenligi,
hastalik 6nleme, yasam ve bakim kalitesini iyilestirme potansiyelinin artmasi ile
saglanabilmektedir (Hashemi-Shahri vd., 2020). Aymi sekilde, bireylerin saglikla
ilgili etkilesimde bulundugu kisilerin iletisim ve degerlendirme becerilerinin yan1 sira
medyanin, piyasanin ve devlet kurumlarmin hedef kitleye uygun bir sekilde saglik
bilgileri saglama becerisi de saglik okuryazarliginda 6nemli bir noktadir (Aydan,
2021). Medya agisindan bir degerlendirme yapildiginda, bircok insan medyanin
modern toplumlarda en biiyiik egitici oldugu konusunda hemfikirdir. Modern
toplumlarda insanlar uykudan sonra zamanlarinin ¢ogunu medyaya harcamaktadir.
Bu nedenle medyanin igerigi, basta halk saglig1 olmak {izere ¢esitli alanlarda dikkate

alinmalidir (Tehrani, 2016).

Saglik okuryazarligini gelistirmenin bir yolu olarak saghik hizmeti
gazeteciligini iyilestirmek oldugunu agiklamak zor olsa da, aydmnlatildigi takdirde
her iki alana da yardimci olabilecek onemli bir baglanti vardir. Iyilestirilmis saglik
okuryazarlig: ile saglik hizmetleri sonuglarindaki iyilesmeler arasindaki baglantinin
saglik hizmeti gazeteciligi kaynaklar1 i¢in 6nemli bir argiiman saglayabilmektedir
(Oransky, 2020). Ornegin, Tiirkiye’de 6228 katilimci iizerinde yapilan bir arastirma,
saglikla ilgili bilgi kaynaklar1 olarak televizyonun, internetin, gazetelerin ve akill
telefonlarin etkilerini genel saglik okuryazarligi indeks modelinde istatistiksel olarak

anlamli bulmustur (Ozkan vd., 2021). Kanada’da yapilan bir arastirmada, yapilan
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haberlerin bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini etkileyebilecegi savunulmus ve bu
kapsamda gazetelerde ne tiir haberlerin yer aldigini belirlemek i¢in kapsamli bir
igerik analizi yapilmistir. Arastirmada toplam 4732 haber incelenmis ve haberlerin
onemli bir boliimiiniin (%65) hizmet sunumu ve yonetim / diizenleme konular ile
ilgili oldugu tespit edilmistir. Geri kalan konular ise, sirasi ile fiziksel ¢evre konulari
(%13), sosyo-ekonomik konular (%6), kisisel saglik uygulamalar1 konular1 (%5) ve
saglik arastirmalarindaki bilimsel konular (%4) olmustur (Hayes vd., 2007). Benzer
bir sekilde, bagka bir ¢calismada Cosmopolitan ve Latina Dergileri’nde yayinlanan
348 haber igerik analizine tabi tutulmus ve saglik okuryazarlig: ile ilgili faktorler
acisindan incelenmigtir. Haberlerin ¢ogunlugunun kisa oldugu ve teknik bir dille
yazildigr tespit edilmis ve sadece %41’inde alternatif agiklamalarin oldugu
goriilmistiir. Haberlerde yer alan goriintiilerin nadiren anlasilma noktasinda katki
sagladig belirlenmistir. Konular agisindan bakildiginda ise, daha ¢ok diyabet ve
obezite ile ilgili haberlerin yapildig: tespit edilmistir (Len-Rios ve Hinnant, 2014).
Ek olarak, saglik haberlerin saglik okuryazarlik diizeyi iizerindeki etkisini
degerlendirebilmek i¢in bireylerin medya okuryazarlik diizeyinin i1yi olmasi
gerektiginin alt1 ¢izilmelidir. Medya okuryazarliinin gelismesi ve artmasi saglik
okuryazarlik diizeyini de artirabilmektedir. Ornegin, Iran’da 700 katilimci {izerinde
yapilan bir arastirma, saglik okuryazarlik diizeyi ile medya okuryazarlik diizeyi
arasinda anlaml bir iligki oldugunu bildirmistir (Parandeh Afshar vd., 2022). Aym
sekilde, ran’da yapilan baska bir arastirma da, hamile kadinlarin medya okuryazarlik
diizeyleri ile saglik okuryazarlik diizeylerinin iligkili oldugunu ortaya koymustur

(Akbarinejad vd., 2017).

Saglik haberciligi ve saglik okuryazarlik diizeyi arasindaki iligki incelenirken,
sadece saglik haberciliginin saglik okuryazarlik {izerindeki olas1 etkilerine
bakilmamalidir. Ozellikle giiniimiizde salgin ile birlikte yanls bilgilerin ortaya
cikmasi, saglik okuryazarlik diizeyini daha Onemli bir konu haline getirmistir.
Ornegin, Cin, Malezya ve Filipinler’de yapilan bir arastirma, yiiksek saglk
okuryazarlik diizeyine sahip 6grencilerin daha fazla giivenilir kaynaklart kullandigini
belirtmistir (Htay vd., 2022). Ayn1 sekilde, Almanya’da yapilan bagka bir arastirma,

saglik okuryazarligi diisiik olanlar arasinda koronaviriis bilgileriyle ilgili kafa
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karigikligmin 6nemli Ol¢iide daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
katihmceilarin =~ %47,8'1  COVID-19 hakkinda medya bilgilerine  giivenip
giivenemeyeceklerini  degerlendirmekte giig¢liik ¢ektiklerini bildirmislerdir. Bu
noktada, bireylerin haberlere olan giivenini etkileyen unsurlara dikkat edilmelidir.
Hinnant ve Len-Rios (2009) tarafindan gazeteciler {izerinde yapilan bir arastirma,
hem anlagilabilirligi hem de giiveni etkileyen dort temel unsura vurgu yapmistir.
Bunlar; gazetelerde tip uzmanlarina yer verilmesi, tamimlarin, ifadelerin dahil
edilmesi, veri ve istatistikler ile gergek kisi hikayesi yer almasi olusturmaktadir.
Diger yandan, haberlere olan giiven saglandiginda, bireylerin koruyucu saglik
onerilerini takip etme egilimleri artabilmektedir. Ornegin, HIN1 influenza salgini
sirasinda medyanin HINT1 ile ilgili dogru bilgi vermedigine inanmayan kisilerin as1
olma niyetinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Taha vd., 2013). Ayni1 sekilde, PEW
Arastirma Merkezi tarafindan ABD’de yapilan bir arastirma, bireylerin ayni
alanlarda ¢aligsan arastirmacilardan daha ¢ok, halka dogrudan tedavi ve 6neriler sunan

bilim pratisyenlerine glivenme egiliminde oldugunu ortaya koymustur (Funk vd.,

2019).

1.3.3.3. Hasta Katilinm

Hasta katilimi siirecinde daha aktif olan bireylerin saghk c¢iktilarinda
iyilesmeler saglandigina (Sanders vd., 2013; Clayman vd., 2016) ve memnuniyet
diizeylerinin arttigina (Aljabri vd., 2018) dair kanitlar aragtirmalarda vurgulanmistir.
Bu siiregte, saglik yoneticileri i¢in ilgi cekici olan noktalarin basinda ise, hasta
katthminin maliyetler {izerinde yarattidi etki gelmektedir. Ornegin, inflamatuar
bagirsak hastalig1 geciren bireylerin alt1 aylik siirecte takip edildigi bir aragtirmada,
hasta katilim diizeyleri diisiik olan bireylerin toplam maliyetinin yiliksek olanlara
kiyasla ii¢ kat1 daha fazla oldugu goriilmiistiir (Lofland vd., 2017). Benzer bir
sekilde, yapilan bir¢ok arastirma, hasta katilim diizeyi diisiik olan bireylerin gereksiz
saglik hizmeti kullamim diizeylerinin daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur
(Hughes vd., 2018; Veroff vd., 2013). Bu noktada, hasta katilimini olumlu yonde

etkileyebilecek faktdrlerin belirlenmesi biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
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Tedavi Oncesi bireylerin hastaliklar1 ile ilgili bilgi toplamasi hasta katilim
stirecini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Longo (2005) bu bilgi edinme siirecini
aktif ve pasif saglik bilgisi olmak {iizere ikiye ayirmistir. Pasif olarak (yani dolayh
veya kazara) bilgi edinen hastalarin, konsiiltasyondan 6nce aktif olarak (yani kasith
ve bilingli olarak) bilgi alan hastalara gore konsiiltasyon sirasinda daha az katilimci
oldugu vurgulanmistir. Diger yandan, hastalarin saglik sorunlariyla ilgili bilgi
toplamay1 amaglayan konsiiltasyon 6ncesi bilgi arayan medya kullanimi, aktif olarak
bilgi edinme bicimi olarak degerlendirilebileceginden, bu hastalarin da konsiiltasyon
sirasinda medya kullanmayanlara gére daha aktif olarak katilmalarinin daha olasi
oldugu belirtilmistir. Hollanda’da toplamda 191 hasta {izerinde yapilan ¢alismanin
sonuclarinin bu yaklasimi destekledigi goriilmiistiir. Yazarlar, bilgi aramak i¢in
medya araclarin1 kullanan hastalarin konsiiltasyonlara daha fazla katildigini ve

hekimler ile daha iyi etkilesim kurdugunu bildirmislerdir (Schinkel vd., 2015).

Kanser hastalarinin %5'inden daha azi klinik deneylere katilmaktadir. Bu
durum, jinekolojik kanser hastalar1 i¢in gecerlidir. ABD’de 115 jinekolojik kanser
hastas1 tizerinde yapilan aragtirmada, katilimcilarin %95°1 bir klinik arastirmaya
katilmay1 diisiindiigiinii belirtmis ve %36’s1 da klinik arastirma terimini de medyadan
o0grendiginin altin1 ¢izmistir. Ayni sekilde, yazarlar farkli medya kuruluslar1 ve tip
camiasinin hastalar klinik deneyler hakkinda egitmeye devam etmesi gerektigini de
belirtmislerdir (Hammer vd., 2016). Diger yandan, haberlerin igerikleri de bireyleri
gereksiz yere saghik hizmeti kullanimma ydnlendirebilmektedir. Ornegin, Birlesik
Krallik’ta 30 hamile kadin {izerinde yapilan bir arastirmada hasta katilim diizeyleri
incelenmis ve kontrol i¢cin hekime gelen katilimcilarin 6nemli boliimii gestasyonel
diyabet ile ilgili medya da yer alan haberleri okuduklarinda hastaliga yakalanmaktan
korktuklarini belirtmislerdir (Meshaka vd., 2017).

1.3.3.4. Oz Yeterlilik
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Hasta katilimi ve saglik okuryazarliginda oldugu gibi, hastalarin 6z yeterlilik
diizeyleri arttiginda saglik ciktilarinda 6nemli kazanimlar elde edilebilmektedir.
Ornegin, Luszczynska ve digerleri (2009) tarafindan yapilan sistematik derleme, 6z
yeterlik inanglar1 ile toplu travmatik olaylarin psikolojik ve somatik sonuglari
arasindaki iligkileri incelemistir. Kesitsel ¢alismalar, 6z yeterliligin genel sikint,
TSSB (travma sonrasi stres bozuklugu) semptomlarinin siddeti ve sikligi tizerinde
orta ila biiylik etkileri oldugunu 6ne siirerken, boylamsal ¢alismalarda genel sikinti
ve TSSB semptom siddeti lizerinde biiyiik etkiler oldugunu gostermistir. Ayrica, 6z
yeterliligin daha iyi somatik saglikla (kisinin bildirdigi semptomlar, yani daha az
agri, yorgunluk veya sakatlik) iligkili oldugu da belirlenmistir. Diger yandan, 6z
yeterlilik diizeyi kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi noktasinda da fayda
saglayabilmektedir. Ornegin, Romatoid artritli (RA) ve osteoartritli (OA) toplumda
yasayan bireyler arasinda yapilan ¢alismada, 6z yeterlilik diizeyinin saglik durumu
ve saglik harcamalar1 lizerindeki etkisi incelenmistir. RA'ya yanit verenler arasinda,
0z yeterliligi yiiksek olanlar daha i1yi saglik durumu ve daha diisiik toplam maliyet
bildirmislerdir. Ayn1 sekilde, daha yiliksek 6z yeterlilige sahip OA katilimcilar1 da
daha iyi saglik durumu ve daha diisiik maliyet bildirmislerdir (Cross vd., 2006).

Hekimler tarihsel olarak saglik ve tibbi bilgi icin birincil kaynak olmalarina
ragmen, medyada c¢ikan haberlerin artmasi ve internetin hizla yayilmasiyla birlikte
diger kaynaklar giiniimiizde halkin kullanimina daha fazla agik hale gelmistir
(Ishikawa ve Yano, 2008). Bu siirec ile birlikte, haberler ve genel olarak medya,
hasta 0z yeterlilik diizeyi {izerinde etki yaratan onemli bir faktér haline gelmistir.
Ornegin, Austin ve digerleri (2012) tarafindan 6grenciler iizerinde yapilan kapsaml
bir aragtirma, medya okuryazarliginin bilgi etkinligini artirmada 6nemli bir degisken
oldugunu ortaya koymustur. Yazarlar, kendilerine dogru teshis koyan 6grencilerin,
kendilerine yanlis teshis koyan Ogrencilere gore daha yiiksek diizeyde medya
okuryazarlig1 becerilerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Aynm1 sekilde, Keren ve
digerleri (2021) tarafindan Cin’de yapilan arastirma da, medya 0z yeterlik diizeyi
yiikksek olan bireylerin sagligt koruyucu davramiglarmin daha yiiksek oldugunu

bildirmistir.
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Hong Kong’da yapilan bir arastirma, medyaya maruz kalmanin algilanan
toplumsal diizeydeki riskler ve kisisel diizeydeki riskler iizerinde degisken etkileri
oldugunu gostermistir (Li, 2018). ABD’de 6grenciler iizerinde yapilan bir ¢alisma,
beden imaj1 ile ilgili medyada yer alan haberin 6grencilerin 6z yeterlilik diizeylerini
etkiledigini ortaya koymustur (Wang, 2010). Ayn1 sekilde, ABD’de yapilan bagka bir
aragtirmada, kanser hakkinda internet aracilifi bilgi aramanm kullanicilarin 6z
yeterlilik diizeylerini artirdigi bulunmustur. Ayrica, bulgular kanserle ilgili bilgi
aramanin, 0z yeterlik yoluyla kanseri 6nleyici davranislar1 dolayli olarak etkiledigini
ve bireylerin 0z yeterlik diizeylerinin, kaderci inanglar ile kanseri oOnleyici
davraniglar arasindaki iliskiye 6nemli 6lgiide aracilik ettigini gostermistir (Go ve

You, 2018).

Kisacasi, hastalarin giiclendirilmesi, saglik okuryazarlik, hasta katiliminin ve
0z yeterlik diizeyinin artiritlmasi gibi bir¢ok alanda saglik haberlerinin olasi etkilerine
iliskin bircok ampirik kanit yukarida detayli olarak verilmistir. Bu siiregteki 6nemli
unsurlardan bir taneside, gazetelerden alinan bu biiylik veri yiginlarmin nasil
degerlendirelecegi olmustur. Bu calismada, biiyiik veri niteligindeki materyalleri
degerlendirmek amaci ile metin madenciligi tekniklerinden faydalanilmistir. Metin
madenciligine iliskin tanimlar ve siiregler detayli olarak asagida verilen boliimde

incelenmistir.

1.4. Metin Madenciligi

Metin madenciligi, arastirmacit bir belge koleksiyonuyla zaman icinde
etkilesime girilmesiyle bir dizi analiz araci kullanarak, bilgi elde etmesine
denilmektedir. Kisaca, bilgi yogun bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir. Metin
madenciligi, Veri madenciligi ile benzer olarak, bilinmeyen oriintiilerin arastirilmasi
ve tamimlanmasi yoluyla veri kaynaklarindan faydali bilgiler ¢ikarmasi siirecidir.
Metin madenciliginde veri kaynaklart olarak belge koleksiyonlar1 kullanilmaktadir.
Bu koleksiyonlardaki belgeler yani yapilandirilmamis metinsel verilerde ilging

Oriintliler aranmakta ve bulunmaktadir (Feldman ve Sanger, 2007).

81



Metin madenciligi bilgi kesfi olarak da bilinmektedir. Genel olarak
yapilandirilmamis metin belgelerinden énemli ve ilging olan bilgileri veya kaliplar
¢ikarma stirecini ifade etmektedir. Genel anlamda bakildiginda, metin madenciligi iki
tiire ayrilmaktadir. Ik durumda, kullanicinin sorular1 ¢ok spesifik ve aciktir. Fakat
sorularin cevabi bilinmiyordur. Ornegin, isletmenin metin yignlar1 igerisinden
birinin bazi kuruluslarla olan iliskisinin ne oldugunu belirlemek istemesidir. Diger
durum ise, kullanicinin genel amacin ne oldugunu bilmesi, fakat kesin ve belirli
sorularinin  olmamasidir. Ornedin, saglik c¢alisaninin vaka kayitlarindan bazi
hastaliklarin ilgili faktorlerini belirlemeye ¢alismasidir. Bu durumda, belirli bir
hastaliga veya belirli faktorlere atifta bulunmak yerine ilgili verilerin tamaminin
sistem tarafindan otomatik olarak cikarilmasi gerekebilir. Bazen iki tiir arasinda

belirgin bir sinir meveut degildir (Zong vd., 2021).

Metin madenciligi, belgelere agiklama ekleyerek anlamli kavramlarin
cikarilmasini amaglamaktadir. Tipik bir metin madenciligi sistemi, herhangi bir
etiket veya etiket icermeyen ham belge koleksiyonlariyla baglamaktadir. Baglangicta,
belgeler kategorilere ve terimlere veya dogrudan belgelerden ¢ikarilan varliklara gore
otomatik olarak etiketlenmektedir. Daha sonra, kavramlar, belgeler {izerinde bir dizi
Veritabanlarinda Bilgi Kesfi (VBK) islemlerini desteklemek i¢in kullanilmaktadir.
Kavramlarin birlikte ortaya ¢ikma sikligi, tam koleksiyon, diger ilgili koleksiyonlar
veya koleksiyonlardan 6nemli olclide farklilik gosteren kavram dagilimlarina sahip
belge kiimelerini bulmak gibi metinsel belge koleksiyonlarinda c¢ok c¢esitli VBK
islemleri i¢in temel saglayabilmektedir. Bir metin madenciligi sistemi {ic ana
bilesenden olusmaktadir. Ye (2003) tarafindan sistemler asagidaki gibi

siniflandirilmistir:

e Bilgi besleyiciler: Etiketleme modiilleri ve c¢esitli metin koleksiyonlari
arasindaki baglantiy1 olusturan bilesendir. Bilesen ile, akish kaynaga (6rnegin
bir haber akis1), dahili belge koleksiyonlarina, herhangi bir web sitesine ve

diger tiim metin koleksiyonlarina baglanma islemidir.
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yaygin

Akl etiketleme: Metni okumaktan ve ilgili bilgileri etiketlemek sorumlu bir
bilesendir. Bu bilesen, istatistiksel etiketleme (smiflandirma ve terim
¢ikarma), anlamsal etiketleme (bilgi ¢ikarma) ve yapisal etiketleme
(belgelerin gorsel diizeninden c¢ikarma) gibi belgeler lizerinde her tiirlii
etiketlemeyi gergeklestirebilmektedir.

Is zekasi paketi: Farkli kaynaklardan gelen bilgileri konsolide etmekten
sorumlu olan ve tiim bilgi ortaminin eszamanli analizine izin veren bir
bilesendir. Ayrica etiketleme bileseninin ¢iktisi, kurumsal veri tabanlari, is
akig1t  sistemleri veya dosya sistemleri gibi harici  sistemlerle
beslenebilmektedir. Etiketleme sistemi, ya zengin XML belgeleri iireterek ya
da etiketleme siirecinin dahili veri yapilarina dogrudan baglanabilen bir API
(uygulama programlama araylizii) kullanilarak is zekas1 paketine veya harici

sistemlere baglanmaktadir.

Metin verileri web, sosyal aglar, haberler ve kiitiiphaneler gibi bir¢ok alanda

olarak  bulunmaktadir. Bireylerin ifadelerinin ve konusmalarinin

arsivlenmesinde gelisen teknolojiler metin verilerinin hacimlerinin artmasini

saglamistir. Bu egilime sosyal aglarin ve webin her yerde ulasiminin kolay olmasi ve

kiitiiphanelerin artan dijitallesmesi gibi durumlar 6rnek olarak verilebilmektedir.

Ilgili alan adlarina iliskin baz1 metin drnekleri asagidaki gibidir (Aggarwal, 2015):

Dijital kiitiiphaneler: Makale ve kitap iliretiminde son zamanlarda basili
kopyalar yerine dijitallestirilmis versiyonlara giivenme egilimi goriilmektedir.
Bu egilim, dijital kitapliklarin ¢ogalmasina ve belge yonetiminin ¢ok dnemli
hale gelmesine yol agmustir. Ayrica madencilik araglari, biyomedikal
literatiiri gibi baz1 alanlarda faydali bilgiler elde etmek i¢in de
kullanilmaktadir.

Web ve web destekli uygulamalar: Web, baglantilar ve diger yan bilgi tiirleri
ile daha da zenginlestirilmis genis bir belge deposudur. Web belgelerine hiper
metin de denmektedir. Bilgi kesfi siirecinde koprii metni ile saglanan ek yan

bilgiler faydali olabilmektedir. Ayrica, analiz i¢cin dnemli bir metin kaynagi

83



olan sohbet panolari, ilan panolar1 ve sosyal aglar gibi web uygulamalar1 yer
almaktadir.

e Haber hizmetleri aglari: Son yillarda artan bir diger egilim ise, basil
gazetelerin Oneminin azalmasi ve elektronik haber dagitimma dogru bir
hareketin gerceklesmeye baslamasidir. Bu egilim, onemli olaylar ve on

gortler i¢in analiz edilebilecek ¢ok sayida haber belgesi akisi saglamistir.

Yorum/
H Degerlendirme

Veri Madenciligi/
Oriintii Kesfi

_

|
‘ Ozellik Segimi

»

Metin Déniisiimi
/V m
| I Metin On sleme

(Ozellik Uretimi)
Metin

Sekil 1.3. Metin Madenciligi Siireci (Zohar, 2002)

Metin  madenciligi  siireclerinde uygulanan adimlar Sekil 1.3’de
gosterilmektedir. Bu asamalarin kisa bir agiklamasi asagida verilmistir (Patel ve

Soni, 2012).

e Metin On Isleme: Tokenizasyon islemleri, durak kelimlerin (stop words )
kaldirilmasi, kelime koklerinin bulunmasi, noktalama isaretleri ve sayilarin
kaldirilmasi iglemleri bu adimda gergeklestirilmektedir.

e Metin Doniistiirme / Ozellik Uretimi / Ozellik Olusturma: Metin belgesinde

analiz siireglerinin gergeklestirelebilmesi i¢in kelime ¢antas1 (bag of words)
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olusturulmas1 veya vektdor uzayr belge modeline doniistiirmesi siirecini
icermektedir.

o Ozellik Secimi: Madenciligin gerceklesmesinde siirece katkist olmayan
ozelliklerin kaldirilmast adimidir. Bu adim ile daha az hesaplama, gereken
minimum arama alan1 ve daha kiigiik veri kiimesi boyutu avantaji
saglamaktadir.

o Metin Madenciligi Yontemleri: Veri madenciliginde oldugu gibi farkli metin
madenciligi yontemleri de bulunmaktadir. Metin madenciligi yontemlerine
ornek olarak kiimeleme, smiflandirma, 6zetleme, bilgi gorsellestirme gibi
yontemler verilmektedir.

e Yorumlama veya Degerlendirme: Bu asama, elde edilen analiz sonuglariin

yorumlanmasini ve degerlendirilmesini igermektedir.

Uygulamada, metin genellikle siklik agiklamali kelime g¢antalari bigiminde
¢ok boyutlu veriler olarak temsil edilmektedir. Kelimelere terimler de denilmektedir.
Kelime cantalarinin olusturulmasi ile ¢ok boyutlu tekniklerin ¢ok daha biiyiik
siiflarinin kullanilmasina ve kelimeler arasindaki siralama bilgisini kaybedilmesine
olanak tanimaktadir. Ayni zamanda, ayni sézciiglin varyasyonlarinin birlestirildigi
ve yaygin kullanilan sézciiklerin ¢ikarildigi 6n isleme adimlart uygulanmaktadir.
Islenen belgelerin sonraki siirecinde, normallestirilmis frekanslarin tek tek
kelimelerle iligskilendirilmesi ile sirasiz bir kelime grubu olarak temsil edilmektedir.
Ortaya ¢ikan temsil, metnin vektdr uzay: temsili olarak da adlandirilmaktadir. Bir
belgenin vektdr uzay: temsili, belgedeki her bir kelime (boyut) ile iligkili bir frekansi
iceren ¢ok boyutlu bir vektordiir (Aggarwal, 2015).

Metin madenciligi, ulusal ekonomi, sosyal yonetim, ulusal giivenlik, bilgi
hizmetleri, tip ve halk saglhig alan1 gibi birgok alanda ¢ok onemli uygulamalara
sahiptir. Metin madenciliginin pazar talebi oldukga biiyiiktir. Ornegin, devlet
daireleri ve yonetim, sosyal medyayi, bloglari, SMS'leri (kisa mesaj hizmetleri) ve
insanlarin diger ag bilgilerini analiz edip inceleyerek halkin iradesini zamaninda ve

dogru bir sekilde arastirabilmekte ve kamuoyunu anlayabilmektedir. Finans veya
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ticaret alaninda, haberler, finansal raporlar ve ¢evrimigi incelemeler gibi kapsamli
yazili materyallerin derinlemesine kazilmasi ve analizi yoluyla, metin madenciligi
belirli bir siire i¢cin ekonomik durumu ve borsa egilimlerini tahmin edebilmektedir.
Elektronik tiriin isletmeleri, piyasa tepkilerini veya iiriiniin kullanicilarini istedikleri
zaman degerlendirebilmek, kisisellestirilmis hizmetler sunmak ve {irin kalitesini
daha da iyilestirmek i¢in veri destegi alabilmektedir. Metin madenciligi teknolojisi
kamu giivenligi ve ulusal giivenlik departmanlari sosyal istikrarsizlik faktorlerinin
zamaninda kesfedilmesi ve mevcut durumun etkin bir sekilde kontrol edilmesi gibi
durumlarda yaralanilmaktadir. Tip ve halk saglig1 alaninda, tibbi raporlari, vakalari,
kayitlar1 ve ilgili belge ve materyalleri analiz ederek bir¢cok faydali sonug elde

edilebilmektedir (Zong vd., 2021).

*Veri Madencilii

Sekil 1.4. Metin Madenciligi iliskileri (Miner vd., 2012)

Metin madenciligi, veri madenciliginde kiimeleme ve siiflandirma,
hesaplamal: dillerde dogal dil isleme, veri tabanlarinda bilgi erisimi, istatistik, yapay
zeka ve makine 6grenmesi gibi birgok disiplinlerle iligkilisi bunan multidisipliner bir
alandir. Sekil 1.4’te alanlarla iligkileri belirtilmektedir. Ayrica metin madenciligi,
dogal dil metninin misyonundaki merkeziligi nedeniyle dogal dilin ele alinmasiyla
ilgili  diger bilgisayar bilimi disiplinlerinde yapilan ilerlemelerden de

yararlanmaktadir. Belki de en Onemlisi, metin madenciligi bilgiye erisim, bilgi
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cikarma ve derlem tabanli hesaplamali dilbilim alanlarindaki teknikleri ve

metodolojileri kullanmaktadir (Feldman ve Sanger, 2007).

1.4.1. Veri Madenciligi ile Metin Madenciligi liskisi

Veri madenciligi ve bilgi kesfi, dijital formatta mevcut olan biiylik miktardaki
veriyi faydali bilgiye doniistirmeyi amaclamaktadir.  Veri madenciligi, diiz
dosyalarda depolanan yapilandirilmis verilere veya iligskisel veritabanlarina
odaklanmaktadir. Ancak, mevcut verilerin kiiciik bir boliimii yapilandirilmig
formattaki verilerden olustugu bilinmektedir. Dijital ortamdaki kayitli verilerin
yaklasik %80'i yapilandirilmamis verilerden olustugu tahmin edilmektedir. En
Oonemlisi, bilgilerin ¢ogu, ¢cok az bicimlendirmeyle veya hi¢ bigimlendirme olmadan
metin biciminde mevcut oldugu bilinmektedir. Metin verilerinin ¢ok olmasindan
dolay1 veri madenciligi alt alanlarindan birisi olan metin madenciligine ilginin
artmasini saglamistir (Ye, 2003). Veri madenciligi, veride kalip aramak olarak kisaca
tanimlanabiliyorsa, metin madencili§i de metinde kalip aramak seklinde
tanimlanabilmektedir. Ancak ikisi arasindaki ylizeysel benzerlik, gercek farkliliklar
gizlemektedir. Veri ve metin madenciliginde ortak olan gereksinim, elde edilen
bilgilerin “potansiyel olarak faydali” olmasmna dayanmaktadir. Bu, bir anlamda,

eyleme gegirilebilir anlamina gelmektedir (Witten, 2004).

Metin madenciliginde kullanilan yontemlerin ¢ogu veri madenciligi
aragtirmalarindan olugmaktadir. Bu nedenle, veri madenciligi ve metin madenciligi
sistemleri benzerlik gostermektedir. Ornegin, yanit kiimelerinin taranmasini
gelistirmek igin her iki sistemde 6n isleme siireglerini gergeklestirmeleri gerekmekte,
ayrica model bulma algoritmalar1 kullanarak model gelistirmekte ve gorsellestirme
araclart ile sunum olusturmaya dayanmaktadir. Ayrica, metin madenciligi, veri
madenciligi arastirmasinda ilk kez tamitilan ve incelenen temel bilgi kesif
operasyonlarinda belirli kalip tiirlerinin ¢ogunu benimsemektedir. Veri madenciligi,
verilerin 6nceden yapilandirilmis bir bigimde depolandigini varsaydigindan, 6n

isleme odaginda genellikle verilerin temizlenmesi, normallestirilmesi ve ¢ok sayida
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tablo birlestirmenin olusturdugu gorevlerle tanimlanmaktadir. Metin madenciligi
sistemlerinde on isleme odagi ise dogal dil belgeleri icin temsili ozelliklerin
cikarilmasina ve tanimlanmasma odaklanmaktadir. On isleme siireclerinde, belge
koleksiyonlarinda bulunan yapilandirilmamis verilerin, ¢ogu veri madenciligi
sisteminden ayr1 olarak yapilandirilmig bir formata donistiiriilmesi adimlaridir

(Feldman ve Sanger, 2007).

Genellestirilmis veri madenciligi teknolojisi ile karsilastirildiginda, cesitli
belge formatlarin1 (doc/docx dosyalari, PDF dosyalar1t ve HTML dosyalar1 gibi)
analiz etmenin Gtesinde, metin madenciliginde en biiyiik zorluk, yapilandiriimamis
dogal dil metin igeriginin analizi ve modellenmesinde olugmaktadir. Burada iki
yoniin vurgulanmasi gerekmektedir. Birincisi, yapilandirilmis veri tabanlar1 ve veri
ambarlarindan farkli olarak metin igerigi neredeyse her zaman yapilandirilmamastir.
Ikincisi ise, metin icerigi yalnizca verilerle degil, dogal dille tanimlanmaktadir ve
grafikler, resimler gibi diger metin olmayan bigimler dikkate alinmaz. Belgelerin
sekil ve tablo igermesi beklenmektedir fakat sekil ve tablolar olsa bile belgelerde ana
govde metindir. Bu nedenle, metin madenciligi dogal dil isleme (NLP), makine
ogrenimi (ML) ve oriintli smiflandirmasimnin entegre edildigi teknoloji olarak

goriilmektedir (Zong vd., 2021).

1.4.2. Bilgiye Erisim

Bilgi erisimi (information retrieval), kaynaklar igerisindeki koleksiyonlardan
bilgi ihtiyact dogrultusunda bilgi sisteminden istenilen verilerin elde edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Rahman ve Sofik, 2022). Kisaca bilgi erisimi, sorularin yanitlarin
iceren belgelerin bulunmasidir, yanitlarin kendisinin bulunmasi degil. Bu amaca
ulasmak i¢in, metin verilerinin otomatik olarak islenmesi ve verilen soruyla
karsilastirilmas1 i¢in istatistiksel yontemler kullanilmaktadir. Daha genis anlamda
bilgi erisimi, veri alimindan bilgi erisimine kadar tiim bilgi isleme yelpazesiyle
ilgilenmektedir. Yani, verinin diizenlenmesi, depolanmasi, aranmasi ve erisimi ile

ilgilenmektedir. Bilgi erisimi nispeten eski bir arastirma alanidir. Otomatik
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indekslemenin ilk girisimleri 1975 yilinda gergeklesmesine ragmen, World Wide
Web’in gelisimi ile daha yaygin bir ¢alisma haline gelmistir. Bilgi erisim tanimi
soru-cevap fikrine dayansa da, anahtar kelimelere dayali olarak belgeleri arayan
sistemlere, yani ¢ogu arama motoru gibi belge erisimini gergeklestiren sistemlere
siklikla bilgi erisim sistemleri denmektedir. Bilgi erisim sistemleri bol miktarda
metin bilgisi nedeniyle en ¢ok taninan Google, Yahoo vb. arama motorlar1 6rnek

olarak verilebilmektedir (Dang ve Ahmad, 2014).

Bilgi erisiminin amaci, kullanici tarafindan istenilen belgeyi elde etmektir.
Bilgi erigimi, esas olarak bir belgeyi aramaya ve almaya odaklanmaktadir. Her arama
sorgusunun bir yaniti bulunmaktadir. Yanitla elde edilen belgelerden olusan
koleksiyonlar alinmaktadir. Burada koleksiyonlar tek bir belgede biiyiik miktarda
bulunmaktadir. Bu nedenle belgenin elde edilmesi asamasindan sonra, metin
madenciliginin diger tekniklerinden biri olan bilgi ¢ikarma asamasi takip etmektedir
(Tandel vd., 2019). Boylece metin madenciligi, biiyiikk metin koleksiyonlarindan
istenilen faydali verilere ulagsmasi i¢in bilgi erisimi kullanarak analiz edilecek belge

sayisini azaltilmasini saglamakta ve analizi hizlandirmaktadir (Tandel vd., 2019).

1.4.3. Bilgi Cikarim

Bilgi ¢ikarma (information extraction), yapilandirilmamis ve yari
yapilandirilmis verileri (web haberleri, akademik belgeler ve sosyal medya gibi)
dogal dil isleme ile yapilandirilmis veri ¢iktisina doniistiiriilerek varliklar ve varlik
nitelikleri arasindaki iliskiler ve olaylar gibi olgusal bilgilerin ¢ikarilmasini ifade
etmektedir. Tipik bilgi ¢ikarma gorevleri, adlandirilmig varlik tanima, varlik
belirsizligini giderme ve iliski ¢ikarma islemlerini igermektedir (Zong vd., 2021).
Bilgi ¢ikarmanin diger bir tanimi ise, dogal dil metinlerinin (haber biilteni raporlari,
gazete ve dergi makaleleri, elektronik posta, World Wide Web sayfalari, herhangi bir
metinsel veri tabani, vb.) Onceden tanimlanmis, yapilandirilmis temsil veya
sablonlara eslenmesi olarak tanimlanmaktadir. Yapilandirilmig veriler, metin

madenciligi  tekniklerini uygulamak vb. islemler icin veritabanlarinda
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saklanabilmektedir. Bilgi c¢ikarma sisteminin beslenmesinde tokenizasyon,

etiketleme gibi bir dizi dilsel teknikten olusmaktadir (Karanikas vd., 2000).

Bilgi ¢ikarma, bilgisayarin, metin igindeki anahtar ifadeleri ve iliskileri
tanimlayarak yapilandirilmamis metni analiz etmesi i¢in kullanilan ilk adimdir. Bilgi
cikarma siireclerini  gerceklestirmek i¢cin dogal dil isleme tekniklerinden
yararlanilmas1 gerekmektedir. Bilgi ¢cikarma, metin belgesini yapilandirilmis bir veri
tabanina doniistiirme siireci olarak bilinmektedir. Belgeler kiigiik hacimli ise manuel
olarak teknik uygulanabilmektedir. Doniistirme adimlarinda metin madenciligi
tekniklerinin uygulanmasinda 6nemli ilerleme kaydedilmistir. Biiyiilk hacimli

metinlerde bu teknoloji ¢ok faydali olmaktadir (Gaikwad vd., 2014).

1.4.4. Dogal Dil isleme

Dogal dil isleme (natural language processing), “metin verilerini ayristirmak,
boliimlere ayirmak, ayiklamak veya analiz etmek i¢in kullanilabilen s6z dizimsel,
anlamsal kural veya istatistiksel tabanli isleme algoritmalarinin bir koleksiyonu”
olarak tanimlanmaktadir (Dreisbach vd., 2019). Disiplinler aras1 bir aragtirma alan
olan dogal dil islemede makinelerin insan dillerini anlamasi ve islemesi
saglanmaktadir. Endiistride hizla benimsenen, kabul edilen ve gelisen bu alanin
bliylimesinin de devam edece8i Ongoriilmektedir. Dogal dil isleme teknikleri
giiniimiizde yaygin olarak uygulamalar tarafindan kullanilmaktadir. Ornegin, google
translate, sohbet robotlart gibi uygulamalarda karsilagilmaktadir. Yapay zeka,
makineler aracilifi ile insan zekasini simiile etmeyi amaglayan bir disiplindir ve
dogal dil islemede bu disiplinin alt alan1 olarak kategorize edilmektedir. Yapay
zekanin onciilerinden biri olarak kabul edilen Ingiliz Bilim Adami Alan Turing, bir
makinenin insandan ayirt edilemeyen akilli davraniglar gosterip gosteremeyecegini
test eden bir dizi kriter (turing testi olarak adlandirilir) gelistirmistir. Turing testinin
one ¢ikan kriterinden birisi ise makinenin dogal dilleri anlama ve isleme yetenegidir

(Kedia ve Rasu, 2020).
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Dogal dil islemenin amaci, Oncelikle bilgisayarlar1 insan dilini islemek,
anlamak, yorumlamak ve manipiile etmek icin programlamakla ilgilenmektedir.
Dogal dil isleme, duygu analizi, metin siiflandirma, soru cevaplama gibi ¢esitli
gorevlerde, alanlarda ve endiistrilerde kullanilmaktadir (Liu vd., 2021). Diger

yandan, dogal dil islemede kullanilan bazi teknikler asagida verilmistir.

Béliimleme (Tokenizasyon). Bir climleyi veya belgeyi kelimeler veya kelime
Obekleri olan belirteglere boliinmesi siirecidir. Metinin pargalarina token
denilmektedir. (Sun vd., 2017). Bir metin akisin1 sozctiklere, tiimcelere, simgelere
veya belirte¢ adi verilen diger anlamli 6gelere ayirma islemidir. Tokenizasyonun
amaci, bir ciimledeki sozciiklerin kesfedilmesidir. Token listesi, ayristirma veya
metin madenciligi gibi sonraki islemler i¢in girdi haline gelmektedir. Bununla
birlikte, noktalama isaretlerinin kaldirilmast gibi bazi sorunlar hala devam
etmektedir. Koseli parantezler, kisa cizgiler gibi diger karakterler de islenmeyi
gerektirmektedir. Tokenizasyonun ana kullanimi, anlamli anahtar kelimeleri

belirlemektir (Kannan vd., 2014).

Durak Kelimeleri (Stop Words). Metinlerde yaygin olarak kullanilan fakat
metinlerin igerigi ve anlaminda 6nemli bir rol oynamayan kelime veya terimlere
denilmektedir. Belgelerin 06znitelikleri belirlemek i¢in metinlerden ¢ikarilmasi

gerekmektedir (Behera, 2018).

Morfolojik Normallestirme. Sozciiklerin tiirti, ekleri ve koklerini ayirmak igin
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda sozciik Obeklerinin ¢ikarilmasi, parcalanmasi, es
anlamlilik, bilesik climlelerin ayristirilmasi gibi alanlarda da kullanilmaktadir (Takci,

2020).

Metin madenciligi, birden ¢ok teknolojiyi kapsayan bir aragtirma alani olarak,
metin siniflandirma, metin kiimeleme ve otomatik metin 6zetleme gibi tekniklerden
olugsmaktadir. 1950 yilinda Oriinti tanimanin bir uygulamast olarak metin

smiflandirma ve kiimeleme ortaya ¢ikmistir. Metin siniflandirma ve kiimelemenin
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tanimlandig1 ilk yillarda, konuyla ilgili arastirmalar agirlikli olarak kitaplarin
ihtiyaglarma ve bilgi smiflandirmasmma odaklanmaktadir. Bu  dogrultuda,
siniflandirma ve kiimeleme metinlerin icerigine ve konularina dayanmaktadir. H.P.
Luhn 1958 yilinda, metin madenciligi alanina yeni icerik ekleyen otomatik 6zetleme
kavramint  Onermistir.  1980'lerin  sonunda ve 1990'larin basinda, internet
teknolojisinin hizli gelisimi ve yayginlagsmasiyla birlikte, yeni uygulamalara olan
taleplerin artmasiyla alan siirekli gelismekte ve biiylimektedir. Bilginin ¢ikarilmasi
noktasinda bir ¢ok arastirma projesi ABD hiikiimeti tarafindan finanse edilmistir.
Omegin, ABD Savunma Ileri Arastirma Projeleri Ajansi (DARPA) tarafindan
1987'de yapilan ilk Mesaj Anlama Konferansi'nda (MUC1) bu teknolojinin
performansi degerlendirilmistir. Bilgi ¢ikarma teknolojileri bu alanda 6nemli yer
edinmistir. Ardindan, metinlerde duygu analizi, konu tespiti ve takibi gibi bir dizi
sosyal medya odakli metin isleme teknolojisi ortaya ¢ikmis ve hizla gelismistir.
Gliniimiizde bu teknik alanlar teori, yontem, sistem entegrasyonu ve uygulamalari

seklinde de hizla biiyiimekte ve gelismektedir (Zong vd., 2021).

1.4.5. Web Madenciligi

Web madenciligi, internet iizerinde mevcut olan bilgilerden faydali bilgiler
kesfetmeyi amaclayan bir bilim alami olarak tanimlanmaktadir (Khalil ve Fakir,
2017). Web madenciligi, web kullaniminin artmasi ile 6zel bir alan olarak ortaya
cikmistir ve bilgi kesif tekniklerinin 6zellikle web verilerine uygulanmasi siireci

olarak belirtilmektedir (Lee ve Shiu, 2004).

Web’in hizli biiylimesi, diinyanin en biiyiikk kamuya acik veri kaynagi haline
getirmistir. Web’deki faydali bilgilerin elde edilmesi ve madencilik siirecinin

gerceklestirilmesinde sagladig firsatlar ve zorluklar asagidaki gibidir:
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Web'deki veri, bilgi miktar1 ¢ok biiyiilk ve biliylimeye devam etmektedir.
Bilginin kapsami da ¢ok ¢esitli ve genisdir. Web'de hemen hemen her sey
hakkinda bilgi bulunabilmektedir.

Her tlirden veriye Web’den erisim saglanmaktadir. Yapilandirilmamis
metinler ve multimedya dosyalari (resimler, sesler ve videolar), yari
yapilandirilmis web sayfalar1 ve yapilandirilmis tablolar bu kapsamda 6rnek
olarak verilebilir.

Web'deki bilgiler heterojendir. Web sayfalarinin yazimindan farkli yazarlarin
sorumlu olmasi nedeni ile bir¢ok sayfada tamamen farkli formatlar veya
kelimeler kullanarak benzer veya ayni bilgiler verilebilmektedir. Bu durum,
birden c¢ok sayfadaki bilgilerin entegrasyonunu zorlu bir problem haline
getirmektedir.

Web’de bulunan bilgilerin ¢ogu giiriiltiliidiir. Giiriiltiiniin kaynag ise ikiye
ayrilmaktadir. Ilk olarak, tipik bir web sayfasinda, sayfanin telif haklari
bildirimleri, ana igerigi, reklamlar, gizlilik politikalar1 ve gezinme baglantilari
gibi birgok bilgi bulunmaktadir. Olusturulan uygulama i¢in bu bilgilerin
yalnizca bir kismi yararli olabilmektedir. Geriye kalan bilgiler ise, girtiltii
olarak ifade edilmektedir. Web ve veri madenciligi yapmak i¢in giiriiltiiniin
kaldirilmas1 gerekmektedir. Ikincisi, Web'in bilgi kalite kontroliine sahip
olmamasi nedeniyle, yani kisi hemen hemen her seyi yazabilmekte, Web'deki
bliylik miktarda bilgi diisiik kaliteli, hatal1 ve hatta yaniltici olabilmektedir.
Web ayni zamanda hizmetlerle de ilgilidir. Cogu ticari web sitesi, bireylerin
sitelerinde fatura 6deme, form doldurma ve iriin satin alma gibi faydali
islemler gerceklestirmelerine olanak tanimaktadir.

Web dinamiktir. Web'deki bilgiler siirekli degismektedir. Degisime ayak
uydurmak ve degisimi izlemek bir¢ok uygulama i¢in 6nemli konular olarak
goriinmektedir.

Web sanal bir toplumdur. Web sadece veriler, hizmetler ve bilgiler ile ilgili
degildir. Ayn1 zamanda otomatik sistemler, kuruluslar ve insanlar arasindaki
etkilesimlerle de ilgilidir. Birey diinyanin herhangi bir noktasindaki insanlarla

aninda ve kolayca iletisim saglayabilmekte ve ayrica inceleme sitelerinde,
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bloglarda ve internet forumlarinda herhangi bir konu hakkinda diisiincelerini

acikca belirtebilmektedir (Liu, 2007).

Madencilik siirecinde kullanilan birincil veri tiirlerine, madencilik amaclarina
ve toplanan bilgilere goére web yapist madenciligi, web igerigi madenciligi ve web
kullanim madenciligi olarak ii¢ kategoride siniflandirilmaktadir. (Khalil ve Fakir,
2017) .

1.4.5.1. Web Yap1 Madenciligi

Belgeler arasi diizeyde kopriilerin baglanti yapisi web yapis1 madenciligi ile
kesfedilmeye calisilmaktadir. Bu madenciligin temel amaci, web sayfasi ve web
sitesi hakkinda yapisal 6zet ortaya ¢ikarmaktir. Kopriilerin topolojisine bagli olarak,
web yapist madenciligi web sayfalarin1 kategorize ederek ve farkli web siteleri
arasindaki benzerlik ve iligki gibi bilgileri tiretmektedir. Ayn1 sekide, web yapisi
madenciligin ile birlikte web belgesinin yapisi (semasini) da kesfedilebilmektir. Bu
kesif ile birlikte web sayfasi semalar1 karsilagtirilmakta ve entegre edilmesi miimkiin
olabilmektedir. Referans semasi saglayarak web sayfalarindaki bilgilere erisim igin

veritabani tekniklerinin tanitilmasini kolaylastirmaktadir. (Wang, 2000).

1.4.5.2. Web Kullamim Madenciligi

Web kullanim madenciliginin bir diger adi da log madenciligidir. Bu
madencilik ile birlikte web tizerinde kullanici erisim verilerini kaydetmekte ve loglar
bicimindeki verileri toplamaktadir. Kullanici herhangi bir web sitesini ziyaret
ettikten sonra ziyaret edilen sayfalarda IP adresi ve ziyaret siiresi gibi bazi bilgiler
birakmaktadir. Bu bilgiler toplanmakta, analizi yapilmakta ve loglar halinde
saklanmaktadir. Elde edilen bilgiler ile birlikte web sitesinin yapist iyilestirilmekte

ve kullanicilarin davranislar1 anlasilmaya ¢alisilmaktadir. Web kullanim madenciligi
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ile kullanicinin erisim modelleri otomatik olarak arsivlenmektedir. Bu bilgilerde
genellikle web sunucular1 araciligi ile olusturulmaktadir. Loglar, bir kurulusun
miisterilerinin davraniglarin1 anlamasma ve iyi hizmet kalitesini garanti etmesine
yardimci olabilecek internet protokol adresleri, ziyaret siiresi ve URL adresi gibi
ihtiya¢ duyulan bilgileri depolamaktadir. Web kullanim1 madenciligi, kullanict
erisim kaliplarini igeren gilinliik dosyalarinda bulunan verileri kazimakta ve analiz
etmektedir. Kullanicinin web ile etkilesime girdigi andaki davranigim1 gézlemlemek
web kullanim madenciliginin temel amacidir. Model izleme olarak, 6zellestirilmis
izleme ve genel izlemek olmak iizere iki tiir bulunmaktadir. Ozellestirilmis izlemede,
bilgiler belirli bir kullanic igin toplanmaktadir. Genel olarak izleme ise, bilgiler web

sayfasi gecmisinden elde edilmektedir (Mughal, 2018).

1.4.5.3. Web I¢erik Madenciligi

Web igerigi madenciligi, metin, resim videolar1 gibi web igeriginden faydali
bilgilerin kesfedilmesi anlamima gelmektedir. Web igerigi madenciliginde, akilli
arama araci, bilgi filtreleme, kategorize etme araci ve kisisellestirilmis web araci
olmak iizere li¢ tiir arag bulunmaktadir. Akilli arama aracilari, kullanic1 profillerini
ve etki alan1 6zelliklerini kullanarak belirli bir sorguya gore bilgileri otomatik olarak
aramaktadir. Bilgi aracilari, ¢ok sayida teknik kullanarak onceden tanimlanmis
talimatlara gore verileri filtrelemektir. Kisisellestirilmis web aracilar1 ile ilgili
amaglanan husus, kullanici tercihlerini 6grenmek ve bu kullanict profilleriyle ilgili

belgeleri kesfetmektir (Johnson ve Gupta, 2012).

Web tlizerinde bilgi madenciligini kesfetmek ic¢in, bircok web madenciligi
gorevinde uygulanmis olan veri madenciligini bilmek gerekmektedir. Ancak, web
madenciligi tamamen bir veri madenciligi uygulamasi olarak ifade edilmemektedir.
Web madenciligi kendi algoritmalarinin ¢ogunu web’in kendine 06zgii dogasi
nedeniyle gelistirmistir. Geleneksel veri madenciligi, elektronik tablolarda, iligkisel
tablolarda ya da tablo bi¢ciminde diiz dosyalarda depolanan yapilandirilmis verileri

kullanmaktadir. Web ve metin belgelerinin yani yar1 yapilandirilmis veya
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yapilandirilmamig verilerin biiyiimesiyle birlikte, web madenciligi ve metin

madenciligi giderek daha 6nemli ve popiiler hale gelmistir (Liu, 2007).

1.4.6. Metin Madenciligi Faydalar

Metin madenciligi kullaniminin bir¢ok agidan faydalar1 bulunmaktadir. Bu

avantajlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

gibidir:

Kisa siirede ve verimli bir sekilde veri yiginindan faydali bilgilerin
c¢ikarilmasina yardimci olmaktadir.

Gozlemsel ve istatistiklere dayali olarak gelecekteki yonleri tahmin etmeye
yardimci olmaktadir.

Artan veya azalan trendler hakkinda bilgi vermekte, elde edilen verilerden
kaliplar olusturmaya yardimci olmaktadir.

Metin madenciligi yazilimlari ayrica internet kaynaklari bloglarindan vb.
toplanan metinsel verileri izleyerek ve analiz ederek giivenlik kurumlarina
yardimci1 olmaktadir.

Metin madenciligi yontemleri, arama siirecini daha verimli ve daha dogru
hale getirmek i¢in farkli web siteleri ve arama motorlarindaki bilgilerin
analizini, depolanmasint ve kullanilabilirligini gelistirmektedir. Ayrica
sOzciik analizi ve oOrlintii tanima 1le ilgilenmekte ve sozciik frekans dagilimini

incelemeye yardimci olmaktadir (Hashimi vd., 2015).

1.4.7. Metin Madenciliginde Karsilasilan Zorluklar

Metin madenciligi uygulamasinda karsilasilan bazi zorluklar asagidaki
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Yapilandirilmamis verilerin olmasi yontemin en 6nemli zorlugudur. Metin
madenciliginde analiz islemleri ¢ok fazla adim gerektirmektedir.

Semantik analiz araglarinin ¢ogu olduk¢a pahalidir. Semantik analizi daha
yetkin ve 6l¢eklenebilir hale getirmek zorlu bir istir.

Farkli dogal dillerde cok sayida kelime ve deyim mevcuttur. Bunlari
gereksinimlerimize gore gruplandirmak ¢ok zor bir istir.

Metin madenciligi 6nemli bir dil bileseni iken; veri madenciligi, biiylik
Ol¢iide dilden bagimsizdir. Cogu metin madenciligi araci ingilizce belgeleri
islemeye odaklanmaktadir. Bu sebeple, diger dillerdeki belgelerden
madencilik yapmak hantal ve zorlu bir siire¢ haline gelmektedir.

Bir metnin farkli dildeki anlami ve baglami ayirt edicidir. Ayni dilde bile
belirli bir kelime farkli baglamlarda kullanilabilmektedir.

Son derece karmasik ve teknik metin madenciligi iizerinde ¢alismak i¢in 6zel
egitimli insan giicii elde etmek zorlu ve maliyetli bir istir. Geleneksel
kiitiiphane ve bilgi uzmanlarinin ¢ogu, metin madenciligini tekniklerini
kullanmak i¢in yeterince egitilmemistir.

Temel olarak metin madenciligi, dogal bilgi islemeye odaklanmaktadir.
Dogal dil islemede ¢esitli terimler kullanilmaktadir. Bu terimleri anlamak ve
buna ¢dziim bulmak, metin madenciligi ile ugrasmayan bireyler i¢in zorlu bir

gorevidir (Verma vd., 2015).

1.4.8. Metin Madenciligi Teknikleri

Metin madenciligi, genis bir igerik yelpazesine sahip birden ¢ok teknolojiyi

kapsayan bir alandir. Pratik uygulamalarda, belirli bir ama¢ dogrultusunda ilgili

birka¢ teknoloji birlestirilmekte ve madencilik teknolojisinin yiiriitiilmesi de

cogunlukla uygulama sisteminin arkasinda yer almaktadir. Ornegin, bir soru ve

cevap sistemi genellikle soru ayristirma, bilgi tabani1 arama, aday cevaplarin ¢ikarima,

filtrelenmesi ve cevap olusturma gibi birka¢ baglanti gerektirmektedir. Bir bilgi

taban1 olusturma siirecinde, iliski ¢ikarma, belirsiziligi giderme, adlandirilmis varlik

tanima, siniflandirma ve metin kiimeleme gibi temel teknolojiler vazgecilmez
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olmaktadir. Bu nedenle, metin madenciligi tek bir teknoloji sistemi degil, genellikle
birkag¢ teknolojinin entegre uygulamasi olarak goriilmektedir. Asagida, birkag tipik

metin madenciligi teknikleri kisaca anlatilmaktadir.

1.4.8.1. Stmiflandirma

Siiflandirma  (categorization), belgeler, oOnceden tanimlanmis farkli
kategorilere otomatik olarak atanmaktadir. Denetimli O6grenme yontemi olan
simiflandirmada, yeni belgelerin  smiflandirilmas:1  girdi  ¢ikt1  6rneklerine
dayanmaktadir. Metin belgelerini igeriklerine gore onceden tanimlanmis siniflara
atanmaktadir. Tipik metin smiflandirma siirecinde dort asama bulunmaktadir.
Bunlar; sirasi ile 6n isleme, indeksleme, boyutsal indirgeme ve siniflandirmadir.
Siniflandirmanin  amaci, smiflandiriciyr bilinen Ornekler temelinde egitmek ve
sonradan bilinmeyen Ornekleri otomatik olarak kategorize etmektir. Naive Bayes
siiflandirici, en yakin komsu smiflandirici, karar agaci ve destek vektor makineleri
gibi istatistiksel siniflandirma  teknikleri, metni kategorize etmek igin

kullanilmaktadir (Gaikwad vd., 2014).

1.4.8.2. Kiimeleme

Metin kiimelemenin amaci, belirli bir metin kiimesini farkli kategorilere
bolmektir. Genel olarak, farkli sonuglar farklt bakis agilarima dayali olarak
kiimelenebilmektedir. Ornegin, haber setleri metin igerigine gore, kiiltiir ve eglence,
spor veya finans vb. seklinde kiimelenebilirken, yazarmn egilimine gore, olumlu
kategoriler (olumlu goriisler ve destekleyici tutumlar) ve olumsuz kategoriler
(olumsuz ve pasif tutumlar) seklinde gruplar ortaya ¢ikabilmektedir. Metin
kiimeleme ve metin simiflandirma arasindaki temel fark, siniflandirmanin kategori
sayisini onceden tanimlamasi, siniflandirma isleminin verilen her metni otomatik
olarak belirli bir kategoriye atamasi ve bir kategori etiketi ile etiketlemesidir.

Kiimelemede, kategorilerin sayisini onceden tanimlanmamakta ve belirli bir belge
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seti, belirli standartlar ve degerlendirme endekslerine dayali olarak birbirinden ayirt
edilebilen kategorilere boliinmektedir. Metin kiimelemede, metin temsili modelleri,
uzaklik islevleri ve K-ortalama algoritmalar1 gibi benimsenen algoritmalar ve

modeller yer almaktadir (Zong vd., 2021).

1.4.8.3. Ozetleme

Orijinal metinden belgelerin 6zlii temsilini toplamasi ve iiretilmesi islemine
metin dzetleme denilmektedir. Ozetlemede dnce ham metin alinmakta ve iizerinde 6n
isleme siirecleri gerceklestirilmektedir. On islemede tokenizasyon, kdklendirme ve
kelime ¢ikarma yontemleri uygulanmaktadir. Metin 6zetleme asamasinda sozlik
listelerinin olusturulmasi yer almaktadir. Temel olarak yontemin amaci, belgeleri
Ozetlemekte ve dnemli noktalardan belge 6zetini olusturmaktadir (Tandel vd., 2019).
Kisaca oOzetleme, metin belgelerinin toplanmasi ve temsili, metin Ozetleme
kapsamindadir. Tim uzun belgenin ayrintilarin1  belgenin ilk paragrafinda
Ozetlemektedir. Belge boyutu kiiciiltiilse bile belgelerin 6nemli noktalarini ve
anlammi korumaktadir. Kullanicinin uzun bir belgenin tamamin1  okuyup

okumamasina yardimci olmaktadir (Gorvankolla ve Rekha, 2017).

1.4.8.4. Bilgi Gorsellestirme

Gorsel metin madenciligi olarak da bilinmektedir. Biiyiik metin kaynaklarim
gorsel bir hiyerarsi veya haritaya yerlestirmekte ve aramaya ek olarak tarama
yetenekleri saglamaktadir. Olgekleme, yakinlastirma ve alt haritalar olusturarak
kullanici belge haritasiyla etkilesime gegebilmektedir. Bu yaklasim ile birlikte hem
kullanicinin genis belge yelpazesi daraltilmakta hem de ilgili konularin kesfedilmesi
saglanmaktadir. Ornegin, terdr aglarmi tespit etmek veya daha once baglantisiz
oldugu diisliniilen suglar hakkinda bilgi bulmak i¢in hiikiimetler bilgi

gorsellestirmeyi kullanmaktadirlar. Ayni sekilde, olusturulan bir harita ile birlikte

99



stipheli faaliyetler arasindaki olasi iligkiler ortaya ¢ikarilabilmektedir (Gupta ve
Lehal, 2009).

2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin amaci, arastirmanin evreni ve Orneklemi, veri
toplama teknigi ve araclari, analiz siiregleri, veri analizi ve siirhiliklara iliskin

bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile birlikte bireylerin sagliklar1 hakkinda karar vermeleri igin
onemli bir veri kaynagi olarak goriilen ve degerlendirilen gazeteler incelenmistir. Bu
kapsamda giiniimiizde bir salgin olarak ifade edilen “tip 2 diyabet” hastalig1 ile ilgili
yapilan haberler incelenmis ve asagida verilen sorularin cevaplar1 aranmistir. Sorular

asagida belirtilmistir.

1. Tip 2 diyabet ile ilgili yapilan haberlerde vurgulanan en yaygin nedenler,

belirtiler ve ¢oziim Oneriler nedir?
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2. Tip 2 diyabet ile ilgili yapilan haberlerde kullanilan baskin ¢ergeve nedir?

3. Tip 2 diyabet ile ilgili yapilan haberlerin olumlu ya da olumsuz olmalar1
yillar i¢inde nasil bir dagilim gostermektedir?

4. Tip 2 diyabet ile ilgili yapilan haberlerde 2000-2021 yillar1 arasinda bir artis
yasand1 mi1?

5. Tip 2 diyabet ile ilgili yapilan haberlerde sik¢a karsilagilan kelime ve kelime

obekleri nelerdir?

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini “tip 2 diyabet” anahtar kelimesinin gectigi haberler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, hem goérsel hem de yazili medyada yer
alan ve tiklanma orami agisindan bakildiginda 10.05.2021 tarihinde tiraji (haber
okunma sayisi) yiiksek olan bes gazete olusturmaktadir. Bu dogrultuda gazetelerden
“tip 2 diyabet” anahtar kelimesinin gectigi 2047 haber elde edilmistir. Belirtilen
tarihte gazete tirajlar1 Cizelge 2.1’de gosterilmistir. Bu kapsamda en yiiksek tiraj
sahibi gazete sirastyla Hiirriyet, Sabah, Sozcii, Milliyet ve Posta gazetesidir

(www.gazeteler.tv, 10.05.2021).

Cizelge 2.1. Gazete Tirajlar

Gazete Tiraj

Hiirriyet 197.070
Sabah 178.013
Sozcii 171.885
Milliyet 122.877
Posta 115.672
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Tiirkiye’nin dijital olarak yayimlanan ilk gazetesi XN, 1996 nin Ocak ayinda
yaymlanmaya baglamistir (Ayten, 2014). 26 Kasim 1996 yilinda Milliyet gazetesi, 1
Ocak 1997 yilinda Hiirriyet ve Sabah gazeteleri de dijital ortamda ¢evrimigi
yayinlara baglamistir (Vural ve Siitcii, 2019). Sozcii gazetesi 2007 yilinda, Posta
gazetesi ise 25 Ocak 1995 yilinda kurulmustur (Baris, 2019).
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Sekil 2.1. Haber Sayilarinin Gazetelere Gore Dagilimi

Arastirma kapsaminda 2047 habere ulagilmis ve haberler baslik, 6zet ve icerik
kisimlar1 dikkate alinarak smiflandirilmistir. Elde edilen haberlere iliskin gazete
verileri sayist Sekil 2.1°de gosterilmistir. Haber sayilarinin gazetelere gore
dagiliminda en ¢ok veriye Hiirriyet Gazetesi’nden ulasilirken 827 (%47), en az veriyi

ise Posta Gazetesi’'nden 23 (%]1) ulagilmistir.

2.3. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Aragtirmada web kazima yontemi ile haber yapilarina iliskin Python

programlama dilinde farkli kiitliphaneler kullanilmigtir. Milliyet gazetesinde
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BeautifulSoup4 Kiitiiphanesi ile web kazima yapilirken, diger gazetelerde Selenium

Kiitiiphanesi kullanilmistir.

2.3.1. Web Tarayicisi

Web sayfalarindaki biiyiik 6lgekli verilerin islenmesini gerceklestirmek igin
bilgisayar programlarina ihtiya¢ vardir ve analiz edilecek sayfalar1 getirmek icin bir
web tarayicisinin (web crawler) kullanilmasini gerekmektedir (Thelwall, 2001). Web
tarayicisi, “World Wide Web (www)” araciligi ile sistematik ve otomatik bir sekilde
tarayan bir program, yazilim veya programlanmig komut dosyast olarak
tammmlanmaktadir (Kausar vd., 2013). Programa bir veya daha fazla URL
verildiginde, bu URL'lerle iliskili web sayfalarimin indirmesini saglamaktadir
(Najork, 2009). Programin calisma sekli ise, ilk olarak webden alinan sayfalarin
baslangic URL'leri programa tanimlanmasi ile gergeklestirilir. Tarayici, alinan
sayfalarda goriinen URL'leri ¢ikarir ve bu bilgiyi tarayici kontrol modiiliine gonderir.
Bu modiil, daha sonra hangi baglantilarin ziyaret edilecegini belirlemekte ve ziyaret
edilecek baglantilarin tarayicilara geri bildirilmesi ile siire¢ devam etmektedir.
Tarayic1 ayrica alinan sayfalar1 bir sayfa havuzuna da kaydetmektedir. Tarayicilar,
depolama gibi yerel kaynaklar tiikenene kadar web sitesini ziyaret etmeye devam
etmektedir (Gupta ve Johari, 2009). Bu sayede web tarayici, web sitesinde dolasan ve
kullanicinin ihtiyacina uygun web belgelerini indirmeye yarayan bir bilgi alma islevi
olarak caligmaktadir. Web tarayicilari, Web sayfalarini almak ve bunlar1 yerel
depoya eklemek i¢in tasarlanmistir. Tarayicilar temel olarak, daha sonra hizlh
aramalara yardimci olan indirilen sayfalar1 dizine ekleyen bir arama motoru
tarafindan islenen tiim ziyaret edilen sayfalarin bir kopyasini olusturmak icin

kullanilmaktadir. (Kausar vd., 2013).
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2.3.2. Web Kazima

Web kazima (web scraper), webden ilgilenilen igerikleri sistematik bir sekilde
¢ikarma ve birlestirme siireci olarak tanimlanmaktadir (Glez-Pefia vd., 2014). Bir
web sitesinden bazi bilgileri manuel olarak kopyalamak yerine otomatik olarak
almak i¢in kullanilan teknikler kiimesidir. Bir web kaziyicinin amaci, belirli tiirdeki
bilgileri aramak, ayiklamak ve yeni sayfada toplamaktir (Vargiu ve Urru, 2013).
Web kazima, manuel kopyalama ve yapistirma gorevine benzemektedir. Buradaki
fark, bu isin bir sanal bilgisayar aracisi yani bot tarafindan organize edilmesi ve
otomatik bir sekilde yapilmasidir. Bot bir web sayfasinin her bir baglantisini takip
ettiginde, aslinda bir insanin bir web sitesiyle etkilesime girerken normalde yapacagi
islemin aynisin1 gergeklestirmektedir (Saurkar vd., 2018). Web robotu (web aracisi)
olarak da bilinen bir yazilim araci olan botlar yardimi ile web sunucular1 arasindaki
gecisler saglanmaktadir. Botlar insani taklit ederek gerektigi kadar web sitesine
erisir, ilgili verileri bulmak ve ¢ikarmak icin igeriklerini ayristirir ve bu igerikleri
istendigi gibi yapilandirir (Glez-Pefia vd., 2014). Kisacas;; web kazima,
yapilandirilmamig olarak web iizerinde yer alan verileri merkezi bir yerel veri
tabanda ya da elektronik tabloda depolamakta ve analiz edilebilen yapilandirilmisg
verilere doniistiirmektedir (Sirisuriya, 2015). Bilgisayarin insan talimatlar ile manuel
olarak g¢alisabilmesi i¢in, kisinin diisiinmesi, fareyi tutmasi, baglantiy1 isaret etmesi
ve son olarak baglantiya tiklamasi gerekmektedir. Kullanici istenilen sayfalara
ulasmadan Once birkag¢ baglantiya tiklamalidir. Bu silire¢ zaman alic1 bir siiregtir. Bu

ylizden istenilen verilere botlar araciyla ulagsmak daha faydalidir (Saurkar vd., 2018).

Web kazima teknigi, DOM (Document Object Model), Java API Wrapper
based Methods ve SVM (Support Vector Machine) olmak iizere iic modelden
tiiretilmistir ve zaman iginde gelisim gostermistir (Thivaharan vd., 2020). Java API
Wrapper based Methods, web sitelerinden gelen HTML verilerini ayristirmak ve
verileri elde edebilmek i¢in jsoup kiitliphanesini kullanmaktadir (Mitchell, 2013).
DOM, web belgeleri, DOM agac1 adi verilen yapilandirilmis bir agacla temsil edilir

ve HTML'min amaci, web tarayicilart tarafindan goriintiilenen metin bi¢imini

104



belirtmektir. Tarayici bir web belgesinin i¢indeki belirli bir 6geye yonlendirmek i¢in
(DOM agacina dayali olarak) hem goreli hem de mutlak yollart kullanmaktadir
(Saurkar vd., 2018). Destek Vektéor Makinesi (SVM) tabanli modeller, API
bi¢iminde genis 6l¢iide kullanilabilir algoritmalara sahiptir (Thivaharan vd., 2020).

Python, bir¢ok programlama dilinden yalnizca biridir. Tipki insan dilleri gibi,
JAVA, LISP, PHP ve PERL gibi bir¢ok farkli bilgisayar dili vardir. Programlama
dilleri, bilgisayar i¢in yazilmis ve ona ne yapacagimi sdyleyen bir dizi kodlardan
olusur. Gilglii bir programlama dili olmakla birlikte, Python’un anlasilmasi ve
okunmasi kolaydir. Python yazilim dili diger yazilim dilleriyle benzer ozellik
gosterdigi icin kullanimi &grenildiginde diger dillerin kullanimi da kolay hale
gelmektedir (Yuill, 2006). Ogrenmesi kolay olan bu programlama dili, nesne
yonelimli programlamaya ve verimli iist diizey veri yapilarina sahiptir. Ucretsiz bir
yazilimdir (Van Rossum ve Drake, 1995). Python genis topluluk destegine ve bir
web sitesindeki bilgileri elde etmek i¢in zengin kiitiiphaneye sahiptir (Mahto ve
Singh, 2016).

Bir web kazima programinin iki temel modiilii vardir. Bunlardan biri HTTP
istegi olusturmak i¢indir (6rnegin, Urllib2 ve Selenium kiitiiphanesi), bir digeri ise
ham HTML kodundan bilgi ayristirmak ve ¢ikarmak icindir (6rnegin, Beautiful Soup
ve Pyquery kiitiiphanesi). Selenium bir web tarayicisi olusturan ve kullanicilarin bir
web sitesinde (Google Chrome veya Internet Explorer gibi) gezinme siirecini
programlama yoluyla otomatiklestirmesini saglayan bir web tarayicisidir (Zhao,
2017). Selenium, web kazima i¢in oldukg¢a verimli olan agik kaynakli web tabanli bir
otomasyon aracidir. Selenium'daki web siiriiclisii, istenilen web sayfalarinda
gezinmeyi ve ihtiyaca bagli olarak sayfanin g¢esitli igeriklerini getirmeyi
saglamaktadir. Boylece ¢esitli web sayfalarindan kullaniciyla ilgili ¢ok sayida veri
sorgusu birden ¢cok web sayfasindan cikarilabilmekte ve gruplandirilabilmektedir
(Manjari vd., 2020). Veri ¢ikarma, Beautiful Soup, HTML ve diger XML belgelerini
kazimak icin tasarlanmistir. Beautiful Soup, islenmekte olan ayristirmanin
kodlamasimn1 otomatik olarak algilayabilmektedir. Ayrica, bu kodlama istemci

tarafindan okunabilir bir kodlamaya da doniistiirebilmektedir (Zhao, 2017). Beautiful
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Soup, python ile birlikte saglanan acgik kaynakli bir kiitiiphanedir. DOM ile
varsayilan yapiy1 baglama 6zelligine sahiptir (Thivaharan vd., 2020). Web kazima
icin kullanisli olan Beautiful Soup, HTML'den veri ayiklamak i¢in kullanilabilen
ayristirilmig sayfalar i¢in bir ayristirma agaci olusturan bir Python paketidir (Chawla
vd., 2018) .

2.4. Analiz Siireci

Bu boliimde analiz siirecinde yer alan veri 6n isleme ve korpus olusturma

adimlar detayl olarak agiklanmistir.

2.4.1. Verilerin On Islenmesi

Arastirmada veri 6n isleme (pre-processing) siirecinde KNIME analitik
platformdan kullanilmistir. Dogal dil isleme siirecinin gerceklestirilmesinde ise,
platform igerisinde bulunan Zemberek kiitiiphanesi yararlanilmistir. Zemberek
kiitiiphanesi, dogal dil isleme siireclerini (yazim denetimi, morfolojik ayristirma, kok
cikarma, sézciik olusturma, sozciik onerme ve heceleri ¢ikarma gibi) Tiirkge olarak

yapan acik kaynak kodlu kiitiiphanedir (Akin ve Akin, 2007).

KNIME (Konstanz Information Miner), kapsamli ara¢ deposundan alinan veri
15 akiglarinin gorsel olarak bir araya getirilmesiyle veri madenciligi tekniklerinin
uygulanmasina olanak saglamaktadir (Mazanetz vd., 2012). Verileri islemek,
dontistiirmek, analiz etmek ve gorsellestirmek icin agik kaynakli analitik bir
platformdur (Tuerkova ve Zdrazil, 2020). KNIME’in avantajlari, iicretsiz ve gorsel
bir programlama sunmasidir (Ordenes ve Silipo, 2021). Bir diger avantaji ise, is

akislarin1 paylagsmak i¢in bir platform saglamasidir (Fillbrunn vd., 2017).
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Program "diglimleri" birlestirmek igin bir grafik kullanici ara yiiziine
sahiptir. Diigiim koleksiyonlart “uzantilar” olarak bilinmektedir (Warr, 2012).
Programin kullanimi ile ilgili olarak is akisini olusturmak i¢in diigiimler, diiglim
havuzundan siiriiklenerek, ana is akisi penceresine birakilmaktadir. Fare yardimiyla
kiigiik liggenler olarak gosterilen ¢ikis ve giris baglanti noktalar1 birlestirilerek
diigiimler aras1 baglant1 saglanmaktadir. Metin madenciligi, veri madenciligi, makine
O0grenimi ve istatistik icin ¢ok sayida diigim bulunmaktadir (O’Hagan ve Kell,
2015). KNIME metin isleme platformu, metinsel verilerin islenmesi ve dogal dil
isleme siireclerini uygulamak ic¢in gelistirilmistir. Dogal dil isleme, metin
madenciligi ve bilgi erisiminin bir sentezidir. Bu eklenti ile metin verilerini okumak,
bu verileri belgeler ve terimler olarak temsil etmek i¢in tizerinde gesitli etiketleme,
filtreleme, frekans hesaplama, veri yapisina doniistiirme ve diger 6n isleme siiregleri
uygulanabilmektedir. Son olarak, islenen metin verileri vektdr uzaylarina
dondstiiriilebilir ve KNIME tarafindan saglanan veya KNIME’in entegre oldugu
diger programlar ile veri madenciligi yontemleriyle analiz edilebilmektedir (Thiel,
2009). Bilim insanlar1 arasinda R programi, Python dili ve WEKA programi verilerin
analiz edilmesi ve gorsellestirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle,
KNIME bu programlari platforma entegre etmesini saglayan ve birlikte ¢alismasina
olanak taniyan birden fazla diiglim bulunmaktadir. Bu digimler, KNIME
kullanicilarinin veri tablolarini iglemesine ve diger programlarda gorsellestirmeler

olusturmasina olanak tanimaktadir (Fillbrunn vd., 2017).
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Sekil 2.2. Veri On Isleme Siirecinin Adimlar1 (Vijayarani vd., 2015)

Arastirmadaki verilerin 6n isleme siiregleri ile ilgili adimlar Sekil 2.2°de
gosterilmistir. Veri On isleme siireclerinde sirasiyla verilerin sozciiklere ayrilmasi
(Tokenization), verilerin karakterlerden ve sayilardan temizlenmesi (Removing
punctuation and digits), verileri kiigiik harfe dondstiiriillmesi (Normalization),
gereksiz soOzciiklerin (Stopwords-Durak sozciikleri) ¢ikarilmasi, verilerin kelime
koklerine ayrilmasi (Stemming) ve son olarak sayisal formata (vektore)

dontistiiriilmesi adimlart gergeklestirilmistir.

Parcalara Ayirma (Tokenization): Metinleri noktalama isaretleri ve bosluklar
yardimiyla genellikle kelimelere ayirarak dizilere (array) kaydetmektir (Ayan vd.,
2019). Metin 6n iglemede ilk adimdir. Kelime ve ciimle tokenizasyon olmak iizere

iki tiir tokenizasyon vardir (Alsaidi vd., 2020). Genel olarak metni daha kii¢iik
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pargalara ayirma islemini ger¢eklestirmek i¢in kullanilmaktadir (Mullen vd., 2018).

Arastirmada bu diigiim metinleri kelimelere ayirmak i¢in kullanilmistir.

Verilerin karakterlerden ve sayilardan temizlenmesi (Removing punctuation
and digits): Ciimlelerdeki noktalama isaretleri, metni insanlar igin daha okunakli hale
getirir, ancak bir makine noktalama isaretlerini ve rakamlar1 diger karakterlerden
ayirt edemez. Metin analizi rakamlarla ve noktalama isaretleri ilgilenmedigi icin
kaldirilmasi gerekmektedir. Sayisal rakamlar genellikle metnin anlamini etkilemez
(Yang ve Zhang, 2018 ). Ayni zamanda metinde bulunan yiizde veya para birimi
isaretleri gibi karakterler de metinler igerisinde anlam ifade etmezler (Benchimol vd.,
2020). Bu bolimde noktalama isaretleri, karakterler ve sayilar metinden

temizlenmistir.

Verileri Biiyiik- Kiiciik Harfe Doniistiirme (Normalization): Metindeki biiyiik
kiiciik harfleri ortadan kaldirmak igin yapilan 6n isleme adimidir (Kim vd., 2019).
Metinlerde biiyiik kiiciik harf ayrimindan kurtulmak igin biitiin kelimeler kii¢iik

harflere doniistiiriilmiistiir.

Verilerden Gereksiz Sozciiklerin (Stop Words/ Durak Sozciikleri)
Ctkarilmasi: Stop Words, herhangi bir bilgi ve yonlendirme tagimayan, metin
igerisinde sik sik tekrarlanan kelimelerdir (Ghag ve Shah, 2015). Analiz siirecinde
anlam ifade etmeyen baglag¢ (6rn; ve, veya, ile), edat (0rn; fakat, ancak, gibi), zamir
(6rn; ben, sen, o) ve linlem (6rn; ah, vah, tiih) gibi kelimelerin metin igerisinden
temizlenmesidir (Kasik¢1 ve Gokgen, 2013). Veri 6n isleminin bu boéliimiinde metin

igerisinde siklikla gecen fakat anlam ifade etmeyen kelimeler temizlenmistir.

Verileri Kelime Koklerine Aywma (Stemming): Metinlerdeki kelimelerin
koklerine veya tabanlarina indirgeme iglemidir (Vijayarani ve Janani, 2016). Cekimli
veya tiiretilmis sozciiklerin koklerini bulmak i¢in gerceklestirilen 6n isleme adimidir
(Badawy vd., 2016). Tiirk¢e’nin yapisindan (sondan eklemeli dil yapisina sahip

olmasi) dolay1 ayn1 anlami ifade eden kelimler ek almis olabilir. Ornegin; “bakani1”,
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“bakana”, “bakanlar” gibi kelimeler kokii olan “bakan” kelimesine
donistiirilmektedir (Kilig vd., 2015). Aragtirmanin bu boliimiinde kelimlerin

koklerine ulasilmastir.

Verileri Vektore Doniistiirme: Veri On islemenin son adimi olarak metinler
indeks terimlerine gore bir vektore doniistiiriilmektedir (Yang ve Lee, 2005). Bu

boliimde metinleri sayisal hale doniistiiriilmesi saglanmistir.

2.4.2. Korpus Olusturma

Metin madenciligi uygulamalarinda yaygin bir sekilde kullanmakta olan
korpus, farkli dokiimandaki ilgili verileri bir araya getirilmesi yani analiz yapilacak
ana kiitlenin olusturulmasi siirecidir. Korpuslara 6rnek olarak, isletmeye ait resmi
yazigmalar, anlagmalar, e-postalar olabilecegi gibi istenilen bir konuda haberlerin
derlenmesi de korpus olarak nitelendirilmektedir (Atan ve Cinar, 2019). Korpusla
ilgi nesnelerin (metinler, climleler, sozciikler, tipik sozciik kaliplar1 veya sozdizimsel

yapilar) lizerinde arastirma yapilabilmektedir (Biemann ve Mehler, 2014).

Arastirma kapsaminda Tip 2 diyabet ile ilgili bes gazeteden elde edilen haber
verilerinden korpus olusturularak metin 6n isleme adimlar1 gerceklestirilmis ve

veriler analiz edilebilir formata doniistiiriilmiistiir.

2.5. Veri Analizi

Bu béliimde, veri analizi silirecinde yer alan frekans belirleme ve analiz, n-
gram, duygu analizi, igerik analizi ve kiimeleme analizi adimlar1 detayli olarak

aciklanmustir.
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2.5.1. Frekans Belirleme (TF-IDF) ve Analiz

Metin madenciligi arastirmalarinda TF-IDF algoritmalar1 en yaygin kullanilan
algoritmalardir. Her kelimenin agirlig1 bu algoritmalar ile hesaplanmaktadir. Frekans
kelimesi (TF), bir metinde bir terimin tekrarlanma sayis1 anlamina gelmektedir. IDF
ise, Ters Belge Frekansi olarak tanimlanmaktadir. Bir metinde bir kelimenin ters

olasiligini hesaplamak i¢in kullanilan bir algoritmadir (Dadgar vd., 2016).

Kelimeleri (terimleri) agirliklandirmanin en basit yolu Terim Frekans olarak
tanimlanmaktadir. Belgedeki t kelimesinin agirligi asagidaki denklem kullanilarak
elde edilmektedir.

Wij:tfij X idf

Ters Belge Sikligi, bir belge koleksiyonundaki kelimelerin goriiniimiiniin
hesaplanmasidir. Bir t kelimesinin IDF faktorii asagidaki denklem kullanilarak

bulunmaktadir (Aninditya vd., 2019).

idf:logdiﬁ

Kelime bulutu, metin verilerini gorsellestirmek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Biiytik veri kullanimi ile artan ilgi ve daha fazla uygulama firsati kazanan veri
madenciliginin 6nemli bir dali olarak bilinmektedir (Jin, 2017). Kelime bulutlarinin
yaygin kullanim alani metinleri 6zetlemektir ve bu bulutlar kelime frekanslari
kullanilarak olusturulmaktadir (Heimerl vd.,2014). Kelime bulutunu olusturmak igin
Python dilinde “Word Cloud Kiitliphanesi” kullanilmis ve kelime bulutlart en sik

kullanilan 100 kelime {izerinden olusturulmustur.

2.5.2. N-Gram
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Aragtirmada  kelime  frekanslarimin  ardindan  kelimelere  n-gram
yontemlerinden olan bigram ve trigramlar yontemleri uygulanmigtir. N-gramlar,
verilerdeki n sozciik dizilerinin frekanslarini siralayarak azalan bir sozciik dizininin
listelenmesi ile elde edilmektedir (Zhai ve Massung, 2016). Baska bir deyisle, n-
gramlar kelimeleri birlestirmek i¢in kullanilmaktadir. N-gramlar iki, {i¢, dort veya
daha fazla kelimenin birlesimi ile olusturulabilmektedir. Unigramlar, tokenizasyon
siireci ile elde edilen bireysel kelimelerdir. Bigramlar, iki kelimeden olusan n-
gramlarin bir yonetmidir. Metin madenciliginde yaygin olarak kullanilan n-gramlar;
unigramlar, bigramlar ve trigramlardir. Ornegin, "Hizli kahverengi tilki" kelime
dizisi verildiginde, bigrama "Hizli kahverengi" olarak ayrilirken trigrama ise "hizli
kahverengi tilki" olarak ayrilmaktadir (Hoffmann ve Chishalm, 2016). Sozciiklerin
terim olarak frekanslar1 alinirken sozciik sirast ihmal edilmektedir. N-gram
ozellikleri, temel birim olarak n 6genin bitigik sirasin1 almakta ve bdylece kelime
sirasinin bir kismini yakalamaktadir (Zong vd., 2021). Bu yontemde, yaklasik 15
kelimeden uzun ciimleler i¢in n-gram semas1 daha iyi ¢alismaktadir, ancak makale
basliklar1 ve haber basliklar1 gibi kisa climleler icin daha az etkili oldugu
diistiniilmektedir (Witten, 2004).

2.5.3. Duygu Analizi

Aragtirmada duygu analizi yOntemlerinden sozliik tabanli yontem
kullanilmistir. Bu yontemin gerceklestirilmesinde ise, SentiTurkNet sozligi
kullanilmistir. Duygu analizi baslik, 6zet ve igerik olmak iizere ii¢ ayr1 sinif iizerine
uygulanmistir. Python programa dilinde duygu analizi gergeklestirilmistir. Analiz
stirecinin ~ gerceklestirilmesi  igin  verilerin  Json formatina doniistiiriilmesi
gerekmektedir. Doniistiirme sirasinda Tiirk¢e karakter problemi ile karsilagiimamasi
icin veriler icon (metin, “UTF-8”, “UTF-8”) fonksiyonu kullanilarak Txt. formatinda

kayit edilmistir. SQLite veri tabanina Txt. formatindaki veriler kaydedilip Json
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formatina dontistiirme islemi gergeklestirilmistir. Veriler Python programlama

dilinde okutulup analiz gergeklestirilmistir.

“Duygusal kutupluluk hesaplamasi” olarak da adlandirilan metin duygu
analizi, metin madenciligi teknikleri arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Li ve
Wu, 2010). Duygu analizi, bireylerin ve topluluklarin goriislerini, ruh hallerini ve
tutumlarini belirlemeyi amaglamaktadir (Isah vd., 2014). Kisaca duygu analizi,
insanlarin fikirlerini, degerlendirmelerini, tutumlarim1 ve duygularim1 yazi dilinden
analiz eden c¢alisma alami olarak bilinmektedir. En yaygin kullanilan arastirma
teknikleri arasinda dogal dil isleme teknikleri yer almaktadir. Ayrica analiz metin
madenciligi, web madenciligi ve veri madenciligi alanlarinda da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle sosyal aglar, twitter ve bloglar gibi sosyal medyanin
bliylimesiyle birlikte duygu analizinin 6nemi daha da artmistir. Ayni sekilde,
giiniimiizde hi¢ olmadigi kadar elimizde analiz i¢in dijital bi¢imde kaydedilmis ¢ok
biiyiilk miktarda veri bulunmakta ve duygu analizi de neredeyse tiim is ve sosyal
alanlarda kullanilabilmektedir. Analizin uygulanma nedeni ise, fikirler neredeyse
tim insan faaliyetlerinin merkezinde yer alir ve davranislarimiz1i etkileyen kilit
unsurlar olarak goriinmektedir Yaptigimiz se¢imler, gerceklik algilarimiz ve
inan¢larimiz, biiyiik Olgiide bagkalarinin  diinyayr nasil degerlendirdigine ve
gordiigline baghdir. Bu nedenle, bir karar vermemiz durumunda genellikle
baskalarinin goriislerinden de faydalaniriz. Bu durum bireyler kadar kurumlar i¢inde
gegerlidir (Liu, 2012). Kurum igin ise, tiiketici bilgileri, pazarlama alani, web siteleri
gibi bir¢ok alanda analiz kullanilmaktadir. Miisterilerin kararlarini alacaklar {iriin ve
hizmet ilgili yorumlar etkilemektedir. Bu siirecte analizin temel amaci, yorumlari

analiz etmek ve duygularin puanlarini incelemektir (Hussein, 2018).

Duygu analizinin uygulanabilmesi i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler ise, makine 6grenimi tabanli (machine learning), sozliik tabanl (lexicon-

based) ve hibrit yaklasimi olarak yer almaktadir (Nasim vd., 2017).
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e Makine Ogrenimi tabanli yaklasimla, saglanan egitim veri kiimesini
kullanarak tahmine dayali bir model 6grenilmekte ve 6grenilen modelin test
veri kiimesindeki performansini degerlendirilmektedir. Denetimli 6grenme ve
denetimsiz 6grenme yontemleri olarak iki smifa ayrilmaktadir (Nasim vd.,
2017).

e Sozlik tabanli (lexicon-based) yaklasim, degerlendirilen ve etiketlenen
duyguyla ilgili sozclikleri sayarak ve agirhiklandirarak duygu analizi
gerceklestirmek igin bir sozliik kullanmaktadir (Zhang vd., 2014).

e Hibrit yaklagimi, duyarlilik siniflandirma performansini iyilestirmek i¢in hem
sozliik tabanli hem de makine 6grenme tekniklerinin bir arada kullanilmasidir

(Jain ve Dandannavar, 2016).

SentiTurkNet (STN), Dehkharghani ve arkadaslar1 (2017) tarafindan ilk
Tiirk¢e polarite kaynagi olan Tiirkge WordNet'e dayali olarak gelistirilmistir.
Kelimelere pozitiflik, negatiflik ve tarafsizlik seviyelerini gosteren ii¢ kutupluluk
puani tanimlanmistir. Olusturulan kaynak, yaklasik olarak 15.000 kelime ve kelime
setinden olusmaktadir. SozIigli gelistirme asamasinda Tiirkge kelimeleri parcalara
ayirmak (Tokenization) i¢in ITU Turkish Parser kullanilmig, Polar Word Set (PWS)
ile yar1 otomatik olarak 1000 pozitif ve 1000 negatif kutup iceren Tiirk¢e terimler
olusturulmus, duygulara (hosluk, dikkat, duyarlilik gibi ) deger atama amaciyla (en
yiiksek negatif deger -1, en yiiksek pozitif deger +1) SenticNet (SN) sozliiklerinden
yararlanilmigtir. Boylece her terime polarite puanlart  veya etiketleri
tammlanmaktadir. Ornek olarak, giizel kelimesi PWS’de pozitif olarak etiketlenir,
SN’de ise +0.44 puan olarak belirlenir ve STN’de ise [1,0,0][pos,neg,obj] seklinde
belirtilir.

2.5.4. icerik Analizi
Icerik analizi, gorsel, sozlii ve yazili gibi ¢esitli verilerin icerigini
degerlendirmeye yonelik bir yontemdir (Harwood ve Garry, 2003). ilk olarak 19.

yiizyilda ilahiler, gazete ve dergiler, makaleler, reklamlar ve siyasi konusmalari
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analiz etmek igin bir yontem olarak kullanilmistir. Bugiin icerik analizi iletisim,
gazetecilik, sosyoloji, psikoloji ve ig alanlar1 gibi ¢esitli alanlarda kullanilmakta ve
gelisme gostermektedir (Neundorf 2002). Son yillarda, igerik analizi teknikleri
internetteki igerigi analiz etmek i¢in de yaygin olarak kullanilmaktadir (Herring,
2009).

Icerik analizi, metinleri analiz etmenin bir yoludur. Nicel icerik analizinin
klasik analitik teknigi frekans ve smiflandirma analizidir. Bir kategori semasinin
gelistirilmesi, igerik analizinin temel amaci olarak yer almaktadir. Kategori semasi
ise, icerigin belirli kategorilere ayrilmasi ile gerceklesmektedir. Kategorileri
semasinin olusturulmasinin ardindan metinler bu siniflara dagitilir. Bu durum
bilgisayarla etkilesimli yapilirsa manuel, sozliik bazinda dagitim yapiliyorsa ise
otomatik olarak bilgisayar tarafindan yapilmaktadir. Bilgisayar ile kategorilerin
giivenilirliginin  ve  gegerliliginin  gelistirilmis, daha hizli dogrulanmasi
saglanmaktadir. Bu, kategorilerden ve degiskenlerden hangisinin birbiriyle iligkili
oldugu konusunda daha kapsamli istatistiksel analizler gerceklestirme olanagi
saglamaktadir. Icerik analizi cercevesinde, bilgisayar programlari metinsel verilerin

yOnetimi ve analizi i¢in ¢esitli teknikler saglamaktadir (Bos ve Tarnai, 1999).

Arastirmada manuel ve otomatik olarak igerik analizleri uygulanmistir.
Otomatik olarak terim frekanslart bulunarak kelime bulutlar1 olusturulmustur.
Manuel olarak ise, metinler tek tek okunmus ve belirli kategoriler dikkate alinarak

siiflandirma yapilmstir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Tip 2 Diyabet Konusu Kategorileri

KATEGORILER

1. Nedenler

2. Oneriler

3. Belirtiler

4. Diger Hastaliklar ile iliskilendirme

5. Tedavi Yontemleri
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6. Ameliyat Tiirleri

Temel kategoriler disinda uzmanlarin goriislerine yer verilip verilmedigi,
verilmis ise bu kisilerin branslarinin / birimlerinin dagilimin ne oldugu ve haberlerde
tip 2 diyabete iliskin tanimlarin yapilip yapilmadigi da detayl olarak incelenmistir.
Diger yandan, haberlerdeki baskin c¢ergeveyi belirlemek i¢in Foley ve digerleri
(2020) tarafindan gelistirilen kategoriler kullanilmistir. Bu kategoriler “tibbi
cergeve”, “davranigsal ¢erceve” ve “toplumsal ¢erceve” olmak {izere {ige
ayrilmaktadir. Bu yaklasim ile birlikte tip 2 diyabetin Tiirkiye’deki medyada nasil
temsil edildigine dair kanitlar elde edinmek istenmistir. Smiflandirma yapilirken
ameliyat ve tedavi siirecleri ile ilgili haberler #1bbi ¢ergeve; egzersiz yapma, diizenli
beslenme ve diyet yapma ile ilgili konularda yapilan haberler davranissal ¢er¢eve ve
maliyet, sorumluluk projeleri ve gelistirilen politikalar ile ilgili konularda yapilan

haberler de toplumsal ¢er¢eve kapsaminda degerlendirilmistir.

2.5.5. Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizi, nesnelerin (verilerdeki gozlemlerin) benzer 06zellik
gostermelerine gore kendi aralarinda kiimelere ayrilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Kendi aralarinda benzerlik gdsteren nesnelerin gruplandirilmasi saglanmaktadir
(Saygmn, 2020). Ornegin, alisveris magazalarinda miisterilerin gruplara ayrilmasi
(yas, cinsiyet gibi ) kiimeleme analizi ile yapilmaktadir. Kiimeleme analizinin amaci
heterojen olan verilerin homojen gruplara ayrilmasidir (Dondurmaci ve Cinar, 2014).
Kiimeleme analizi yabanci kaynaklarda “Cluster Analysis” olarak bilinmektedir.
Analiz biyoloji, tip, pazarlama, ekonomi ve istatistik gibi ¢esitli alanda yaygin olarak

kullanilmaktadir (Silahtaroglu, 2008).

Arastirmada kiimeleme yontemlerinden k-ortalamalar kullanilmistir. Yontem
Python dilinde igerik boliimii iizerinde uygulanmistir. Elbow metotu kullanilarak kag
kiimeye ayrilacagi belirlenmis ve kiimeleme alt1 grupta gerceklestirilmistir. K-

ortalama algoritmasi, sirekli olarak kiimelerin yenilendigi ve en uygun ¢dzlime
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ulasana kadar devam eden dongiisel bir algoritma olarak bilinmektedir. Algoritma
verileri analiz yapan tarafindan belirlenen Kk adet kiimede ve kiimelerin
ortalamalarina gore kiimelere ayirmaktadir. Ortama ise daha once belirtilen kiime

merkezidir (Silahtaroglu, 2008).

2.6. Simirhiliklar

Bu ¢alismanin bazi temel sinirliliklart bulunmaktadir. Bu smirhiliklart su

sekilde siralanmistir:

e Bir¢cok medya araci igerisinde sadece elektronik ortamdaki gazetelerden
alinan haberler incelenmistir.

e Arastirmanin Orneklemini sadece tiraj olarak ilk beste yer alan Milliyet,
Hiirriyet, S6zcli, Sabah ve Posta gazetelerinden alinan haberler olusturmustur.

e Sozcii gazetesinin sadece 100 haber igeriginin sistemden g¢ekilmesine izin
verdigi i¢in siirh sayida veri elde edilmistir. Ayni sekilde, Posta gazetesinin
haberleri sistemde kayitl olarak tutulmadigi i¢in haberlerin cekildigi tarihte

sadece 23 haber igerigine ulasilmistir.

3. BULGULAR

Bu kisimda alt1 baglik olusturularak tip 2 diyabet ile ilgili yapilan haberlerin
yillara gore dagilimlari, kelime bulutlar, ikili ve ti¢lii n-gram analizi, manuel ve

otomatik igerik analizi, baskin ¢er¢eve ve duygu analizi sonuglar1 incelenmistir.
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3.1. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Yillara Gore Dagilimlar:

Tip 2 diyabet ile ilgili yapilmis haberlerin yillara gore dagilimlar

incelenmistir. Yillara gore dagilimlar hem ¢izelge hem de sekil yardimiyla asagida

sunulmustur (Cizelge 3.1 ve Sekil 3.1).

Cizelge 3.1. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Yillara Gore Dagilimi, 2000-2021 (n=2047)

Yil 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

Yillara gore dagilimlara

bakildiginda, haberlerin 2000-2021 yillarin1 kapsadigi, en fazla haberin 2020 yilinda

yayinlandigi ve genel anlamda haberlerin yarisindan fazlasinin da (%53.55) son bes

yil igerisinde yayinladigi goriilmektedir (Cizelge 3.1 ve Sekil 3.1).

118



400 1

100 A

2000 2005 2010 2015 2020
Tarih

Sekil 3.1. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Yillara Gore Dagilimi, 2000-2021

Ayrica, haberlerin yillara gore dagiliminda gazeteler de dikkate alinarak
sekiller olusturulmustur. Milliyet, Hiirriyet, Sabah, Posta ve Sozcii gazetelerinde

yayinlanan haberlerin yillara gore dagilimlart Sekil 3.2°de detayl olarak verilmistir.
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Sekil 3.2. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Gazetelere Gore Y1l Bazli Dagilimi

Yillara gore dagilimi gazete bazli bakildiginda (Sekil 3.2), tip 2 diyabet ile
ilgili haberlerin 6nemli bir kisminin 2020 yilinda yapildig1 goriilmektedir. Diger
yandan, en eski haberler (2000 yilina ait) Milliyet’te yer almaktadir. Bunun disinda
Hiirriyet ve Posta’dan 2010 yili; Sabah’tan 2008 yili ve Sozcii’den de 2012 yihi

itibariyle veriler alinmistir.

3.2. Tip 2 Diyabet Haberleri Kelime Bulutlar: / Kelime Kullanim

Sikliklar:

Tip 2 diyabet haberlerinin baglik, 6zet ve igerik kisimlarinin kelime bulutlar

ve en ¢ok tekrar eden 25 kelimenin frekanslari sekiller yoluyla asagida sunulmustur.
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Sekil 3.3. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Basliklarina liskin Kelime Bulutu

Sekil 3.3’te haberlerin bagliklar1 dikkate alinarak kelime bulutlar
olusturulmustur. Bu noktada kelimenin punto olarak biiyiik yazilmasi, o kelimelerin
basliklardaki kullanim sikligin1 gostermektedir. Kelimelerin kullanim sikliklar

olusturulan sekillerde daha net bir sekilde ortaya konulmustur.
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Sekil 3.4. Tip 2 Diyabet Haberlerin Basliklarda Kelime Kullanim Sikliklar

Baglik ile ilgili olusturulan kelime bulutuna ve sekile bakildiginda, en ¢ok
kullanilan 10 kelimenin siras1 ile diyabet, seker, obezite, risk, dikkat, fayda, saglik,
tedavi, kilo ve c¢ocuk oldugu goriilmektedir. Genel olarak incelenen 25 kelimeye
bakildiginda ise, olumsuz cagrisim yapacak kelimelerin (obezite, risk, hastalik,

kanser ve ameliyat) yaygin olarak kullanildig tespit edilmistir (Sekil 3.4).

121



Sekil 3.5. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Basliklarina iliskin Ag Analizi

Haber basliklarinin ilk 25 kelimenin birlikte kullanimina iligkin ag analizi
Sekil 3.5’te gosterilmistir. Kelimeler koyu oklar ile bagh ise kelimelerin birlikte
kullanimlarinin yaygin oldugunu gostermektedir. Ornegin, tip ile diyabet kelimeleri,
hastalik ile seker kelimeleri, diyabet ile hastalik kelimeleri, diyabet ile risk kelimeleri

birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Sekil 3.6. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Ozetlerine Iliskin Kelime Bulutu
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Tip 2 diyabet haberlerinin 6zet kisimlarmin kelime bulutu Sekil 3.6’da
gosterilmistir. En ¢ok vurgulanan kelimelerin diyabet, hastalik, seker, saglik ve
uzman oldugu goriilmiistiir. Diger yandan, sekiller yardimiyla en sik kullanilan
kelimeler daha net bir sekilde ortaya konulabilmektedir. Bu dogrultuda, haberlerin
0zet kisminda en ¢ok kullanilan ilk 10 kelime sirast ile diyabet, hastalik, seker,

saglik, uzman, obezite, tip, risk, tedavi ve 6nem olmustur (Sekil 3.7).

1200 { B=
1000 4

N
o

401

| I T
RHUUNDOppmnme. .

Frekans

=

e £ - U a 3 = i3 i A e = =
C AR -0 0 T B B A - N A N
R ] ) | : £ &
z B - ] 8 & 2 5 ° y
Kelime

Sekil 3.7. Tip 2 Diyabet Haberlerin Ozetlerinde Kelime Kullanim Sikliklar

Baslik ve ozette siklikla kullanilan kelimeler karsilagtirildiginda ilk 10°da yer
alan baz1 kelimelerin ¢ok farklilagmadig: tespit edilmistir (Sekil 3.7). Basliktaki
incelemede ilk 10’da yer alan “dikkat”, “fayda”, “kilo” ve “cocuk” kelimesinin
“Ozette” yer almadigi, onun yerine “hastalik”, “uzman”, “tip” ve “Gnem” kelimesinin

yer aldig1 gorilmistiir.
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Sekil 3.8. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Ozetlerine Iliskin Ag Analizi

Tip 2 diyabet haberlerinin 6zet kelimeleri ag analizi ile incelendiginde elde
edilen sonug Sekil 3.8’de gosterilmistir. Hastalik ve diyabet kelimeleri ¢ift yonlii
olarak birlikte kullanimlar1 yaygin iken hastalik ile seker kullanimi ve hastalik ile

risk kullanim1 daha az yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir.
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Sekil 3.9. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Igeriklerine iliskin Kelime Bulutu
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Tip 2 diyabet haberlerinin igeriklerine iliskin kelime bulutu (Sekil 3.9) ve
kullanim sikliklar1 (Sekil 3.10) asagida verilmistir. I¢erik kisminda kelime havuzu
genisledigi i¢in kelime boyutlar1 arasinda ¢ok bir farklilik olmadigir goriilmektedir.
Ornegin, diyabet kelimesi baslik ve 6zette oldugu kadar icerikte cok belirgin sekilde
goziikmektedir. Diger yandan, icerik acisindan bakildiginda, en ¢ok kullanilan 10

kelime sirasi ile diyabet, seker, hastalik, saglik, tedavi, kan, risk, tip, kilo ve 6nem

olmustur.
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Sekil 3.10. Tip 2 Diyabet Haberlerin Igeriklerinde Kelime Kullanim Sikliklar:

Icerikte ve Ozette ortaya cikan ilk 10 kelimeyi karsilastirdigimizda ¢ok fazla
farklilk olmadig1 goriilmiistiir (Sekil 3.9 ve Sekil 3.10). Igerikte “kan” ve “kilo”
kelimeleri yer alirken, 6zette “uzman” ve “obezite” kelimeleri yer almistir. Benzer
bir sekilde, icerik ve baglik karsilastirildiginda da farkliligin ¢ok az oldugu tespit
edilmistir. Igerikte “hastalik”, “tip”, “kan” ve “6nem” kelimeleri yer alirken, baslikta

“obezite”, “dikkat”, “fayda” ve “cocuk” kelimeleri yer almistir.
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diyabet

obezite

Sekil 3.11. Tip 2 Diyabet Haberlerinin igeriklerine iliskin Ag Analizi

Sekil 3.11°de tip 2 diyabet haberlerinin igerik bdliimiindeki kelimlerin ag
analizi sonucu yer almaktadir. Diyabet, hastalik ve diyabet, saglik kelimelerinin
birlikte kullanimlar1 yaygin olarak goriilmektedir. Ote yandan tip ve kadin

kelimelerinin birlikte kullanimlarinin sikliklar1 yaygin olarak goriilmemektedir.

3.3. Tip 2 Diyabet Haberlerinin ikili ve Uclii N-Gram Analizleri

Baslik, 6zet ve igeriklere iliskin ilk 10°da yer alan ikili n-gramlar Cizelge
3.2°de sunulmustur. “Tip diyabet” kelimesi kapsam disinda tutulmustur (Baslik=33;
Ozet=320; Igerik=3508). Baslik acisindan bakildiginda, ilk {icte yer alan yapilarin
“seker hastalik, diyabet risk ve metabolik cerrahi”; 6zet acisindan bakildiginda, “kan
seker, diyabet hastalik ve seker hastalik” ve igerik agisindan bakildiginda ise, “kan
seker, diyabet risk ve diyabet hastalik” oldugu goriilmiistir. Genel olarak
bakildiginda ise, her ii¢ grupta da ilk beste yer alan ikili n-gramin “kan seker” oldugu
tespit edilmistir.
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Cizelge 3.2. Baslik, Ozet ve Igeriklere iliskin ikili N-gram Analizi Sonuglari

Bashk n Ozet n icerik n
Seker hastalik 29 Kan seker 160 Kan seker 2584
Diyabet risk 25 Diyabet hastalik 124 Diyabet risk 944
Metabolik cerrahi 16 Seker hastalik 111 Diyabet hastalik 828
Insiilin direng 13 Opgretim iiye 73 Risk faktor 674
Kan seker 12 Endokrinoloji 66 Seker hastalik 641

metabolizma

Obezite ameliyat 11 Metabolik cerrahi 56 Kalp hastalik 635
Kanser risk 11 Diyabet Tedavi 55 Fizik aktivite 591
Corona viriis 10 Metabolizma hastalik 49 Diyabet tedavi 581
Diyabet tedavi 10 Hastalik risk 44 Kalp kriz 561
Mide ameliyat 9 Saglik sorun 43 Kalp damar 525

Baslik, 6zet ve igeriklere iligkin ilk 10’da yer alan tglii n-gramlar Cizelge
3.3’te sunulmustur. Baslik acisindan bakildiginda, ilk iicte yer alan yapilarin “tip
diyabet risk, aralikli oru¢ diyet ve diyet 6rnek menii”; 6zet acisindan bakildiginda,
“endokrinoloji metabolizma hastalik, tip diyabet risk ve tip diyabet hastalik” ve
icerik agisindan bakildiginda ise, “tip diyabet risk, kan seker seviye ve tip diyabet

hastalik” oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.3. Baslik, Ozet ve Iceriklere Iliskin Uglii N-gram Analizi Sonuglar

Bashk n Ozet n icerik n

Tip diyabet risk 5 Endokrinoloji 44 Tip diyabet risk 429
metabolizma hastalik

Aralik orug diyet 5 Tip diyabet risk 38 Kan seker seviye 311
Diyet drnek menii 5 Tip diyabet hastalik 28 Tip diyabet hastalik 273
Tiip mide ameliyat 5 Tiip mide ameliyat 24 Kan seker diizey 259
Ornek menii liste 4 Kan seker diizey 22 Kalp damar hastalik 253
Seker hastalik belirti 4 Obezite tip diyabet 22 Tip diyabet insiilin 219
Yarar zarar besin 3 Diyabet seker hastalik 18 Aglik kan seker 217
Cocuk seker hastalik 3 Kan seker seviye 17 Diyabet kan seker 201
Metabolik cerrahi tedavi 3 Kalp kriz risk 17 Tip diyabet tedavi 197
Ceviz yag fayda 3 Metabolik cerrahi ameliyat 16 Obezite tip diyabet 171

Genel olarak bakildiginda, her ii¢ grupta da ilk 10’da yer alan tek ti¢lii n-
gramin “tip diyabet risk” oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, ikili n-gramda “tip
diyabet” kelimesi en ¢ok kullanilan yap1 olacagi diisiiniildiigii i¢in ilk 10’da yer
verilmemistir. Uglii n-gramda ise, hangi kelimeler ile bir yap1 olusturdugunu gérmek

icin “tip diyabet” kelimeleri ¢ikarilmamistir. Her {i¢ gruba da (baslik, 6zet ve igerik)
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bakildiginda, “risk, tedavi, insiilin ve hastalik” kelimeleri ile ¢ok kullanildig1 ortaya

cikmistir (Cizelge 3.3).

3.4. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Duygu Analizine iliskin Bulgular

Baslik, 6zet ve icerik acisindan incelenen tip 2 diyabet haberlerinin duygu
analizi sonuglar1 Cizelge 3.4’te sunulmustur. Genel itibariyle bakildiginda, baslik
(%53.2), 6zet (%60.2) ve iceriklerde (%64.6) ¢ogunlukla pozitif haberlerin yapildigi
goriilmektedir. Daha spesifik degerlendirildiginde ise, pozitif yapilarin en ¢ok
igerikte yer aldig1 (%64.6), negatif yapilarin 6zette yer aldigr (%37.5) ve notr
yapilarin ise, en ¢ok baslikta yer aldigi (%18.8) tespit edilmistir. Diger yandan,
kelime sayist acisindan bakildiginda, yogunlugun igerik, 6zet ve bashik seklinde
siralandi81 ve buna paralel olarak da basliktan icerige dogru notr yapilarin sayisinin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Kelime sayisi arttik¢a pozitif ve negatif yapilar daha

net bir sekilde siniflara ayrilmistir.

Cizelge 3.4. Haberlerin Baslik, Ozet ve Iceriklerine iliskin Duygu Analizi

Bashk n % Ozet n % icerik n %
Negatif 572 27.9 Negatif 768 375 Negatif 725 354
Notr 385 18.8 Notr 46 2.2 Notr - -
Pozitif 1090 53.2 Pozitif 1233 60.2 Pozitif 1322 64.6
Toplam 2047 | 100.0 Toplam 2047 | 100.0 Toplam 2047 | 100.0

Cizelge 3.5’te  Dbagliklarin duygu analizi sonuglari gazetelere gore
simiflandirilmistir. Gazeteler 6zelinde bakildiginda, basliklarda en ¢ok pozitif yapinin
kullanildig1 gazete Sabah (%57.6) olurken, en az pozitif yapmin kullanildig1 gazete
Posta (%21.7) olmustur. Negatif yapilarin en c¢ok kullanildigi gazetelerin
siralamasinin da Posta (%65.2), Sozcii (%29.0), Sabah (9%28.3), Hiirriyet (%28.2) ve
Milliyet (%25.6) oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, her gazeteden farkl
sayilarda haberler cekildigi i¢in negatif, ndtr ve pozitif yapilarin genel aragtirma

igindeki oraninm1 gostermek icin kiimiilatif bir hesaplama yapilmistir. Bu hesaplamaya
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gore, basliklarda hem pozitif hem de negatif yapinin en ¢ok kullanildigi gazete

Hiirriyet olmustur.

Cizelge 3.5. Gazetelere Gore Basliklarin Duygu Analizi Sonuglar

Gazeteler Yapisal Durum n %* %**

Negatif 233 28.2 11.38

Hiirriyet (n=827) Notr 154 18.6 7.52
Pozitif 440 53.2 21.49

Negatif 152 28.3 7.43

Sabah (n=538) Notr 76 14.1 371
Pozitif 310 57.6 15.14

Negatif 29 29.0 1.42

Sozcii (n=100) Notr 24 24.0 1.17
Pozitif 47 47.0 2.30

Negatif 143 25.6 6.99

Milliyet (n=559) Notr 128 22.9 6.25
Pozitif 288 51.5 14.07

Negatif 15 65.2 0.73

Posta (n=23) Notr 3 13.0 0.15

Pozitif 5 21.7 0.24

TOPLAM 2047 100.0 100.0

* Gazete igerisindeki yiizdesini gostermektedir.
** Biitiin haberler icerisindeki yiizdesini gostermektedir.

Gazetelere gore Ozetlerin duygu analizi sonuglart  Cizelge

3.6’da

gosterilmistir. Gazeteler 6zelinde bakildiginda, 6zetlerde en ¢ok pozitif yapinin

kullanildig1 gazete Milliyet (%64.9) olurken, en az pozitif yapinin kullanildig1 gazete
Posta (%34.8) olmustur.

Negatif yapilarin en ¢ok kullanildig:

gazetelerin

siralamasinin da Posta (%65.2), Sozcii (%56.0), Sabah (%40.7), Hiirriyet (%34.8) ve

Milliyet (%34.0) oldugu tespit edilmistir. Kiimiilatif yiizdeye bakildiginda ise,

Ozetlerde hem pozitif hem de negatif yapinin en ¢ok kullanildig1 gazete Hiirriyet

olmustur.

Cizelge 3.6. Gazetelere Gore Ozetlerin Duygu Analizi Sonuglar

Gazeteler Yapisal Durum n %* %**

Negatif 288 34.8 14.07

Hiirriyet (1=827) Notr 35 4.2 1.71

Pozitif 504 60.9 24.62

Negatif 219 40.7 10.70

Sabah (n=538) Notr 4 0.7 0.2

Pozitif 315 58.6 15.39

Negatif 56 56.0 2.74

Sézcii (1=100) Notr 1 1.0 0.05
Pozitif 43 43.0 2.1

Negatif 190 34.0 9.28

Milliyet (n=559) Notr 6 1.1 0.29
Pozitif 43 64.9 2.1

Negatif 15 65.2 0.73
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Posta (n=23) Notr - - -
Pozitif 8 34.8 0.39

TOPLAM 2047 100.0 100.0

* Gazete igerisindeki yiizdesini gostermektedir.
** Biittin haberler igerisindeki yiizdesini gostermektedir.

Cizelge 3.7°de igeriklerin duygu analizi sonuglar1 gazetelere gore
siiflandirilmigtir. Gazeteler 6zelinde bakildiginda, igeriklerde en ¢ok pozitif yapinin
kullanildig1 gazete Milliyet (%66.5) olurken, en az pozitif yapinin kullanildig1 gazete
Posta (%43.5) olmustur. Negatif yapilarin en c¢ok kullamldigi gazetelerin
siralamasinin da Posta (%56.5), Sozcii (%43.0), Sabah (%36.2), Hiirriyet (%34.7) ve
Milliyet (%33.5) oldugu tespit edilmistir. Kiimiilatif ylizdeye bakildiginda ise,
Ozetlerde hem pozitif hem de negatif yapinin en ¢ok kullanildig1 gazete Hiirriyet

olmustur.

Cizelge 3.7. Gazetelere Gore Igeriklerin Duygu Analizi Sonuglar

Gazeteler Yapisal Durum n %* %**
Negatif 287 34.7 14.02
Hiirriyet (n=827) Notr - - -
Pozitif 540 65.3 26.38
Negatif 195 36.2 9.53
Sabah (n=538) Notr - - -
Pozitif 343 63.8 16.76
Negatif 43 43.0 2.10
Sozci (n=100) Notr - - -
Pozitif 57 57.0 2.78
Negatif 187 335 9.14
Milliyet (n=559) Notr - - -
Pozitif 372 66.5 18.17
Negatif 13 56.5 0.64
Posta (n=23) Notr - - -
Pozitif 10 435 0.49
TOPLAM 2047 100.0 100.0
* Gazete igerisindeki yiizdesini gostermektedir.
** Biittin haberler icerisindeki yiizdesini gostermektedir.

Bagliklarin duygu analizi sonuclarinin yillara gore siiflandirilmas: Cizelge
3.8’de sunulmustur. Yillar i¢indeki genel oranlarina bakildiginda, 2001 yili harig
biitiin yillarda pozitif yonde haberlerin yapildigi goriilmiistiir. Diger yandan, yillar
bazinda bakildiginda negatif, notr ve pozitif haberlerde siirekli bir artis ya da azalis

olmadig tespit edilmistir.
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Cizelge 3.8. Yillara Gore Basliklarin Duygu Analizi Sonuglari

Yillar Negatif Notr 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) 3 429 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

Cizelge 3.9°da oOzetlerin duygu analizi sonuglarinin yillara gore
siniflandirilmast verilmistir. Yillar igindeki genel oranlarina bakildiginda, 2000,
2002, 2005, 2008 ve 2021 yillar1 disindaki biitiin yillarda pozitif yonde haberlerin
daha ¢ok yapildig1 goriilmiistiir. Diger yandan, basliklar ile karsilastirildiginda, yillar
icerisinde oranlamaya bakildiginda negatif haberlerin oranin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Cizelge 3.9. Yillara Gére Ozetlerin Duygu Analizi Sonuglar

Yillar Negatif Notr 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) 33 375 3 3.4 52 59.1
2012 (n=102) 39 38.2 - 63 61.8
2013 (n=93) 32 344 3 3.2 58 62.4

Cizelge 3.9. Yillara Goére Ozetlerin Duygu Analizi Sonuglar1 (Devam)

Yillar Negatif Notr 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

Iceriklerin duygu analizi sonuclarinin yillara gore smiflandirilmas: Cizelge
3.10’da verilmistir. Yillar i¢indeki genel oranlarina bakildiginda, 2001 ve 2002
yillar1 disindaki biitiin yillarda pozitif yonde haberlerin daha c¢ok yapildig
goriilmustiir. Diger yandan, yillar bazinda bakildiginda negatif, notr ve pozitif

haberlerde stirekli bir artis ya da azalis olmadig tespit edilmistir.

Cizelge 3.10. Yillara Gére Igeriklerin Duygu Analizi Sonuglari

Yillar Negatif Notr 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) 12 429 - - 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) 71 374 - - 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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Baslik, 6zet ve igerik arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon teknigi
kullanilmis ve elde edilen bulgular Sekil 3.12’de sunulmustur. Duygu analizi ile
birlikte elde edilen yapilarin baslik, 6zet ve igerik arasinda uyumlu olup
olmadiklarma dair bir ¢ikt1 elde edinmek istenmistir. Korelasyon (r) katsayisi pozitif
ve negatif olmak iizere 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Elde edilen katsay1 1’e ne
kadar yakinsa o kadar giiclii, 0’a ne kadar yakinsa o kadar zayif bir iliskiden s6z
edilebilir. Genellikle deger “0-0.2” arasinda ise ¢ok zayif iliski, “0.2-0.4” arasinda
ise zayif iligki, “0.4-0.6” arasinda ise orta diizeyde iliski, “0.6-0.8” arasinda ise
kuvvetli diizeyde iliski ve “0.8 ve {lizerinde” ise tam iligski oldugu ifade edilmektedir

(Kaptanoglu, 2013).
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Sekil 3.12. Baslik, Ozet ve Icerik ile Yillar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Sekil 3.12’ye bakildiginda, baslik ve 6zet arasinda (r=0.32; p<0.05), baslik ve
icerik arasinda (r=0.25; p<0.05) ve Ozet ile igerik arasinda (r=0.28; p<0.05) zayif
diizeyde de olsa pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, yillar
itibariyle negatif ve pozitif haberler arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi

incelenmis ve yil ile baslik, 6zet ve icerik arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0.05).
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3.5. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Manuel icerik Analizi ile Incelenmesi

Haberlerde tip 2 diyabete neden olan faktorlerini, belirtilerini, Onerilerini,
tedavi yontemlerini ve iliskili olan saglik sorunlarini incelemek igin ilk olarak
manuel igerik analizi tekniginden faydalanilmistir. Ayni sekilde, haberlerde uzman
goriiglerine yer verilip verilmedigi ve bu kisilerin hangi birimlerde gérev yaptig1 da
incelenmigtir. Cizelge 3.11°de incelenen bu degiskenlere iliskin tanimlayici

istatistikler sunulmustur.

Cizelge 3.11. Haberlerin igeriklerine iliskin Tanimlayici Bulgular

n %
Haberlerde Uzmanlara Yer Verilmesi Evet 1157 56.5
Hayir 890 435
Haberlerde Uzmanlarin Branglariin / Birimlerinin Evet 679 33.2
Belirtilmesi Hayir 1368 66.8
Haberlerde Uzmanlarin Caligtiklari Evet 695 34.0
Kurumlarin Yapilarim Belirtilmesi Hayir 1352 66.0
Haberlerde Tip 2 Diyabetin Nedenlerine Yer Verilmesi Evet 804 39.3
Hayir 1243 60.7

Haberlerde Tip 2 Diyabetin Belirtilerine Yer Verilmesi Evet 143 7.0
Hayir 1904 93.0
Haberlerde Tip 2 Diyabete iliskin Onerilere Yer Verilmesi Evet 985 48.1
Hayr 1062 51.9
Haberlerde Tip 2 Diyabetle Iliskili Diger Saglik Evet 737 36.0
Sorunlarma Yer Verilmesi Hayir 1310 64.0
Haberlerde Tip 2 Diyabetin Tedavisinde Kullanilan Evet 299 14.6
Yontemlere Yer Verilmesi Hayir 1748 854
Haberlerde Tip 2 Diyabete Iliskin Tanimlara Yer Evet 236 115
Verilmesi Hayir 1811 885

Haberlerin biiyiik bir kisminda (%56.7) uzman goriislerine yer verilirken,
haberlerin sadece %33.2’sinde bu kisilerin branslar1 ya da birimleri belirtilmistir.

Ayni sekilde, haberlerin %39.3’linde tip 2 diyabetin nedenlerinin, %7’sinde
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belirtilerinin, %48.1’inde Onerilerin ve %36’sinda da diger saglik sorunlariyla

iligkilerin sunuldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.12°de tanimlayici bulgularin gazetelere gore dagilimlar verilmistir.
Milliyet gazetesi diginda diger tiim gazetelerde cogunlukla uzman goriisiine yer
verildigi gorilmiistiir. Uzmanlarin birimlerinin belirtilmesi noktasinda biitiin
gazetelerde cogunlukla yer verilmedigi tespit edilmistir. En ¢ok yer veren gazete
%45 ile Sozcl olurken; en az yer veren gazete de %27.9 ile Sabah olmustur. Ayni
sekilde, biitiin gazetelerde ¢ogunlukla tip 2 diyabetin nedenlerine vurgu yapilmadigi
belirlenmistir. En ¢ok yer veren gazete %45.9 ile Hiirriyet olurken; en az yer veren
gazete de %30.7 ile Posta olmustur. Diger yandan, hem tip 2 diyabet ile ilgili
tanimlara yer verilmesi ve hem de tedavisinde kullanilan yontemlere yer verilmesi

noktasinda biitiin gazetelerin yetersiz kaldig1 da goriilmiistiir.

Tip 2 diyabet hastaliginin belirtilerine yer veren gazetelere bakildiginda,
gazetelerde ¢ok az oranda yer aldig1 goriilmiistiir. En cok yer veren gazete %14 ile
Hirriyet olurken; en az yer veren gazete de %4.3 ile Posta olmustur. Ayni sekilde,
Sabah (%44.2) ve Milliyet (%46.3) gazeteleri disindaki diger tiim gazetelerin
haberlerinde ¢ogunlukla onerilere yer verdigi tespit edilmistir. Diger yandan, biitiin
gazetelerin c¢ogunlukla tip 2 diyabet hastaliin1 diger saglik sorunlariyla
iligskilendirmedigi belirlenmistir. Tip 2 diyabet hastaliginin diger saglik sorunlar ile
iliskisine en ¢ok vurgu yapan gazete S6zcii olmustur (%47.0). Sozcii gazetesini sirasi
ile Hirriyet (%38.7), Sabah (%35.3), Milliyet (%31.3) ve Posta (%21.7) takip
etmistir (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Gazetelere Gore Tanimlayict Bulgularin Dagilimlart

Hiirriyet Sabah Sozcii Milliyet Posta
(n=827) (n=538) (n=100) (n=559) (n=23)
n % n % n % n % n %
Haberlerde Evet | 552 | 66.7 | 302 | 56.1 | 60 | 60.0 | 228 | 40.8 | 15 | 65.1
Uzmanlara Yer Hayrr | 275 | 333 | 236 | 439 | 40 | 400 | 331 | 592 | 8 | 349
Verilmesi
Haberlerde Evet | 314 | 38.0 | 150 | 27.9 45 | 450 | 161 | 28.8 9 39.1
Uzmanlarin Hayrr | 513 | 62.0 | 388 | 721 | 55 [ 550 | 398 | 712 | 14 | 60.9
Birimlerinin
Belirtilmesi
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Haberlerde Evet | 323 | 39.1 | 140 | 26.0 40 | 40.0 | 184 | 229 8 34.8

Uzmanlarin Hayir | 504 | 60.9 | 398 | 740 | 60 | 60.0 | 375 | 67.1 | 15 | 652

Calistiklar:

Kurumlarin

Yapilarinin

Belirtilmesi

Haberlerde Tip 2 Evet | 371 | 459 | 209 | 38.8 42 | 420 | 177 | 31.7 7 304

Diyabetin Hayrr | 456 | 55.1 | 329 | 61.2 | 58 | 58.0 | 382 | 68.3 | 16 | 69.6

Nedenlerine Yer

Verilmesi

Cizelge 3.12. Gazetelere Gore Tanimlayict Bulgularin Dagilimlar1 (Devam)
Hiirriyet Sabah Sozcii Milliyet Posta
(n=827) (n=538) (n=100) (n=559) (n=23)
n % n % n % n % n %

Haberlerde Tip 2 Evet 57 6.9 26 4.8 14 | 140 | 45 8.1 1 4.3

Diyabetin Hayir | 770 | 931 | 512 | 952 | 86 | 86.0 | 514 | 919 | 22 | 95.7

Belirtilerine Yer

Verilmesi

Haberlerde Tip 2 Evet | 422 | 51.0 | 238 | 44.2 52 | 52.0 | 259 | 46.3 14 | 60.9

DiyabeiElliskin Hayir | 405 | 49.0 | 300 | 558 | 48 | 480 | 300 | 537 | 9 | 391

Onerilere Yer

Verilmesi

Haberlerde Tip 2 Evet | 320 | 38.7 190 | 35.3 47 | 470 | 175 | 313 5 21.7

Diyabetle iliskili

Diger Saglik Hayir | 507 | 61.3 | 348 | 64.7 53 | 53.0 | 384 | 68.7 18 | 78.3

Sorunlarina Yer

Verilmesi

Haberlerde Tip 2 Evet | 144 | 17.41 53 9.85 21 | 210 | 81 14.49 2 8.7

Diyabetin

Tedavisinde Hayir | 683 | 8259 | 485 | 90.15 | 79 | 79.0 | 478 | 8551 | 21 | 91.3

Kullanilan

Yontemlere Yer

Verilmesi

Haberlerde Tip 2 Evet | 117 14.1 52 9.7 16 | 16.0 | 49 8.8 2 8.7

Diyabete Iliskin Hayr | 710 | 85.9 | 486 | 90.3 | 84 | 840 | 510 | 91.2 | 21 | 913

Tanimlara Yer

Verilmesi

Uzmanlarin unvanlarina gére dagilimina bakildiginda, ilk sirada “Prof. Dr.”

unvanina sahip hekimler yer almistir (Cizelge 3.13). Bunun disinda, “Prof. Dr.”

unvanini sirasi ile “Beslenme ve Diyet Uzmani ve “Dog. Dr.” takip etmistir. Bu

uzmanlarin branglar1 / birimleri Cizelge 3.14’te detayli bir sekilde sunulmustur.

Cizelge 3.13. Uzmanlarin Unvanlarina Gére Dagilimi

Unvanlar n %
Prof. Dr. 420 36.30
Dog. Dr. 182 15.73

Dr. Ogr. U. 40 3.46
Uzm. Dr. 115 9.94

Op. Dr. 74 6.40
Dr. 218 18.84
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Beslenme ve Diyet Uzmani 104 8.99
Eczaci 1 0.09

Hemsire 2 0.17
Fizyoterapist 1 0.09
Toplam 1157 100.0

Uzmanlarin branglarina gore dagilimlarina bakildiginda, ilk {i¢ sirada
endikronoloji ve metabolizma (%20.47), genel cerrahi (%13.55) ve i¢ hastaliklar
(%10.75) birimlerinin yer aldig1 goriilmiistiir (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Uzmanlarin Branglara / Birimlere Gore Dagilimi

Birimler n % Birimler n %
Endikronoloji ve Metabolizma 139 20.47 Dermatoloji 5 0.74
Genel Cerrahi 92 13.55 Molekiiler Biyoloji ve Genetik 4 0.59
I¢ Hastaliklari 73 10.75 Aile Hekimligi 3 0.44
Beslenme ve Diyet 57 8.39 Uroloji 3 0.44
Cocuk Endikronolojisi 43 6.33 Kulak Burun Bogaz 3 0.44
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 38 5.60 Go6z Hastaliklari 3 0.44
Obezite ve Metabolik Cerrahi 33 4.86 Psikiyatri 3 0.44
Cocuk Hastaliklar1 21 3.09 Halk Sagligi 3 0.44
Kardiyoloji 21 3.09 Agiz, Dis ve Cene 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 Noroloji 1 0.15
Enfeksiyon Hastaliklart 9 1.33 Hematoloji 1 0.15
Kalp ve Damar Hastaliklar 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
Gogiis Hastaliklar 8 1.18 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 1 0.15
Gerontoloji 6 0.88 Onkoloji 1 0.15

Dis Eti Hastaliklar1 ve Cerrahisi 5 0.74 Ramatoloji 1 0.15
TOPLAM 679 100.0

Uzmanlarin ¢alistiklart kurum yapilari ve haberlerde atif yapilan diger
kaynaklarin bulgulari asagida verilen Cizelge 3.15’te detayli olarak sunulmustur. en
cok 0zel saglik kuruluslarinda ¢alisgan uzmanlarin goriislerinin gazetelerde yer aldig:
goriilmektedir (%33.53). Ozel saglik kuruluslarmni sirasi ile kamu saglik kuruluslari
(%30.94), uluslararas1 yayimlar / akademik caligmalar (%25.61) ve dernekler /
orgiitler (%9.93) takip etmistir.

Cizelge 3.15. Uzmanlarin Calistiklar1 Kurum Yapilarina Gére Dagilimi
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n %
Ozel Saglik Kuruluslar 233 33.53
Kamu Saglik Kuruluslari 215 30.94
Uluslararasi Yayinlar / Akademik Caligmalar 178 25.61
Dernekler / Orgiitler 69 9.93
TOPLAM 695 100.0

Cizelge 3.16’ya bakildiginda,

tip 2 diyabet hastalig

ile en fazla

iligkilendirilen saglik sorunun obezite (%40.30) oldugu goriilmektedir. Obezite

disinda tip 2 diyabet ile en ¢ok iliskilendirilen saglik sorunlari sirasi ile kalp damar
hastaliklar1 (%8.82) ve COVID-19 (%8.41) hastalig1 olmustur. Bunun disinda genel

olarak bakildiginda, tip 2 diyabetin 59 farkli saglik sorunu ile iliskili oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 3.16. Tip 2 Diyabet ile iliskilendirilen Diger Saglik Sorunlar

Saghk Sorunlari n % Saghk Sorunlari n %
Obezite 297 40.30 Geg Gebelik 3 0.41
Kalp Damar Hastaliklar1 65 8.82 Inme ve Felg 3 0.41
COVID-19 62 8.41 Psikolojik Hastaliklar 2 0.27
Korliik 30 4.07 Diisiik Yapma 2 0.27
Kalp Krizi 23 3.12 Kisirlik 2 0.27
Bobrek Yetmezligi 22 2.99 Yiiksek Tansiyon 2 0.27
Polistik Over Sendromu 19 2.58 Hiperglisemi 2 0.27
Karaciger Yaglanmast 15 2.04 Solunum Yolu Hastaliklar1 2 0.27
Goz Hastaliklart 18 2.44 Karaciger Kanseri 2 0.27
Uyku Apnesi 15 2.04 Deri Dokiintiisii 2 0.27
Cinsel Saglik Sorunlari 12 1.63 Colyak Hastalig 2 0.27
Bobrek Hastaliklar: 11 1.49 Kalin Bagirsak Kanseri 2 0.27
Gebelik Diyabeti 10 1.36 Beyin Hastaliklari 2 0.27
Agiz ve Dig Saglig1 Sorunlart 10 1.36 Koloraktal Kanseri 2 0.27
Alzheimer 9 1.22 Kas-Iskelet Sistemi 2 0.27
Gribal Enfeksiyon 9 1.22 Diyabet Retinopati 2 0.27
Sinir Hastaliklar1 8 1.09 Koku Alma Bozuklugu 1 0.14
Menopoz 7 0.95 Yiiksek Tansiyon 1 0.14
Kanser (Genel) 7 0.95 Korotis Darlig1 1 0.14
Pankreas Kanseri 6 0.81 Hipoglisemi 1 0.14
Bat1 Nil Viriisii 5 0.68 Kulak Cinlamasi 1 0.14
Sedef Hastalig 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
Sa¢ Dokiilmesi 3 0.41 Domuz Gribi 1 0.14
Rahim Kanseri 3 0.41 KOAH 1 0.14
Erken Dogum 3 0.41 Ayak ve Tirnak Mantari 1 0.14
Hipertansiyon 3 0.41 Sindirim Sistemi Hastaliklari 1 0.14
Ayak Ampiitasyonu 3 0.41 Beyin Kanamast 1 0.14
Idrar Kagirma 3 0.41 TOPLAM 737 100.0

Haberlerde tip 2 diyabetin nedenlerine iliskin sunulan degiskenler incelenmis ve en

cok vurgulanan nedenin asir1 kilolu olma / obezite (%38.43) oldugu tespit edilmistir.
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Ayni sekilde, ikinci en 6nemli nedenin beslenme aligkanliklart (%17.66) oldugu
goriilmiis ve bunu hareketsiz yasam (%12.81) degiskeni takip etmistir (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.17. Tip 2 Diyabet Hastalig1 Nedenlerinin incelenmesi

Nedenler n % Nedenler n %
Kilolu Olma / Obezite 309 38.43 Antibiyotik Kullanimi 4 0.50
Beslenme Aligkanliklart* 142 17.66 Fitalat Maddesi 4 0.50
Hareketsiz Yasam 103 12.81 Insiilin Direnci 3 0.37
Genetik 61 7.59 Kozmetik Uriinler 3 0.37
Cevresel Faktorler 39 4.85 A Vitamini Eksikligi 3 0.37
Gebelik Diyabeti 23 2.86 Fiziksel Engeller 3 0.37
D Vitamini Eksikligi 14 1.74 Sedef Hastalig1 2 0.25
Yashlik 13 1.62 Fruktoz Surubu Kullanimi 2 0.25
Diizensiz / Yetersiz Uyku 13 1.62 Kolestrol Yiiksekligi 2 0.25
COVID-19 9 1.12 Erken Dogum 1 0.12
Polikistik Over Sendromu 8 1.00 Anne Siitii Tiiketilmemesi 1 0.12
Pre-Diyabet (Gizli Seker) 7 0.87 Hepatit C 1 0.12
Menopoz 7 0.87 Antidepresan Kullaninmi 1 0.12
Sigara Kullanimi 7 0.87 Sivri Sinek Isirmasi 1 0.12
Sosyo-Ekonomik Faktorler 6 0.75 Hipertansiyon 1 0.12
Karaciger Yaglanmasi 5 0.62 Turner Sendromu 1 0.12
Alkol Tiiketimi 4 0.50 Omega 3 Eksikligi 1 0.12
TOPLAM 804 100.0

* Gazl igecek tiiketimi, fast-food ve hazir gida tiriinleri tiiketimi, fazla kahve i¢me, bilingsiz diyet yapma, trans
yvagl iiriinler tiiketme, beyaz ekmek yeme, et agirlikli beslenme, fazla sekerli meyve tiiketme, dgiin diizenini bozma
(6gtin atlama), beyaz piring tiiketimi, miswr gurubu tiiketimi

Asagida verilen Cizelge 3.18’de tip 2 diyabetinin belirtileri sunulmustur.
Haberlerde birden fazla belirti kullanmildigr i¢in Cizelge 3.18’de belirtilerin
toplaminin kiimiilatif degeri yer almamistir. Yapilan haberlerde en ¢ok vurgulanan
belirtinin %62.94 ile sik idrara ¢ikma olmustur. Bu belirtiyi sirasi ile ¢ok su igcme
(%56.64), agiz kurulugu (%51.05), ciltteki yaralarin gec iyilesmesi (%35.66), kilo
kayb1 (%32.17) ve halsizlik hissi (%32.17) takip etmistir. Bunun ile birlikte, genel
olarak bakildiginda, tip 2 diyabetin olabilme ihtimalini ortaya koyan 27 belirtinin
haberlerde bahsedildigi tespit edilmistir.

Cizelge 3.18. Tip 2 Diyabet Hastalig1 Belirtilerinin incelenmesi

Belirtiler n % Belirtiler n %
Sik Idrara Cikma 90 62.94 Cabuk Yorulma 11 7.69
Cok Su Igme 81 56.64 Titreme Nobeti 11 7.69
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Agiz Kurulugu 73 51.05 Terleme 10 6.99
Ciltteki Yaralarin Geg Iyilesmesi 51 35.66 Kadinlarda Genital Kaginma 9 6.29
Kilo Kayb1 46 32.17 Tatlh Yeme Thtiyac 8 5.59
Halsizlik Hissi 46 32.17 Carpinti 6 4.20
Bas Donmesi 46 7.69 Biling Kayb1 5 3.50
Sik Sik Diisme 43 3.50 Kusma 5 3.50
Sik Enfeksiyon Gegirme 39 27.27 Karin Agrisi 4 2.80
El ve Ayakta Uyusma / 28 19.58 Dalginlik 2 1.40
Karincalanma
Kuru Kaginti 26 18.18 Agizda Eksi Elma Kokusu 2 1.40
Aclik Hissi 25 17.48 Ateslenme 1 0.70
Cizelge 3.18. Tip 2 Diyabet Hastalig1 Belirtilerinin Incelenmesi (Devam)
Belirtiler n % Belirtiler n %
Siirekli Uyku Hali 15 10.49 Yatak Islatma 1 0.70
Sinirli Olma 12 8.39

Belirtilerde oldugu gibi, haberlerde birden fazla oOneri kullanildigi icin

Cizelge 3.19°da onerilerin toplaminin kiimiilatif degeri yer almamistir. Diger yandan,

haberlerde sunulan Oneriler dort temel baslik altinda siniflandirilmistir. Bu basliklar

sirasi ile “diizenli / saglikli beslenme”, “diizenli egzersiz / spor yapmak”, “alternatif

tip” ve “Onlemeye yonelik Oneriler” seklinde olusturulmustur. En dikkat c¢eken

oneriler ise, diizenli egzersiz yapmak (%31.27), taze meyve ve sebze tliketmek

(%16.14) ve sekerli gidalar tilketmemek (%11.27) olarak goriilmiistiir.

Cizelge 3.19. Tip 2 Diyabet Hastalig1 ile Ilgili Onerilerin Incelenmesi

Oneriler n % Oneriler n %
Taze Meyve/Sebze Tiiketmek 159 | 16.14 Kahve 53 5.38
Sekerli Gidalar Tiiketmemek 111 | 11.27 Cay 30 3.05
Lifli Uriinler Tiiketmek 95 9.64 'ks. Tar¢in 20 2.03
§ Siit ve Siit Uriinleri Tiiketmek 87 8.83 t Ceviz 14 1.42
§ Hazir Gida Tiiketmemek 68 6.90 g Kamkat 10 1.02
g Kabuklu Yemisler Tiiketmek 64 | 650 | £ Elma 8 | 081
i Smirli Karbonhidrat Tiiketmek 56 5.69 % Zerdegal 8 0.81
= Yeterli Su Tiiketmek 44 4.47 Ejder Meyvesi 7 0.71
%‘D Balik Beyaz Et Tiiketmek 41 4.16 Zencefil 4 0.41
N Yagli Uriinler Yememek 35 3.55 - Diizenli Tarama / Kontrol 43 4.37
B Ogiin Atlamamak 33 335 | ¥ Uzman Kontroliinde Orug 24 | 2.44
N Kuru Baklagiller Tiiketmek 29 2.94 § Diizenli Uyku 24 2.44
] Kuru Meyve Tiiketmek 26 2.64 N Stresli Yagam Uzak Durma 12 1.22
Zeytinyagh Uriinler Tiiketmek 17 1.73 g Genetik Check-up 2 0.20
Sinirli Tuz Tiiketmek 10 1.02 § Psikolojik Destek 2 0.20
Diizenli Egzersiz / Spor Yapmak 308 | 3127 | © Miizik Terapisi 1 0.10

* Maydonoz, ginsengin, ¢érek otu, sogan suyu, sam fistigi,

cevizi, nar, feslegen

amber ¢igegi, 1sirgan otu, yaban mersini, misir,
mantar, balik yagi, ari siitii, deve siitii, kuskonmaz, defne yapragi, kisnis, limon kabugu, kaju fistigi, hindistan
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Haberlerin igerigi incelendiginde, tip 2 diyabetin tedavisi noktasinda dokuz
yontemden bahsedildigi gorilmiistiir (Cizelge 3.20). En ¢ok vurgulanan tedavi
yontemi ameliyatlar (%63.21) olmustur. Bu yontemi sirasi ile ilag tedavisi (%24.08),
kok hiicre tedavisi (%4.01), insiilin tedavisi (%3.53) ve organ nakli (%3.53) takip

etmistir.

Cizelge 3.20. Tip 2 Diyabet Hastaliginin Tedavisinde Kullanilan Y ontemler

Tedavi Yontemleri n %
Metabolik ve Obezite Cerrahisi (Ameliyat)* 189 63.21
Ilag Tedavisi 72 24.08
Kok Hiicre Tedavisi 12 4.01
Insiilin Tedavisi 10 3.34
Organ Nakli (Bobrek) 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

* Tiip mide ameliyati, gastrik by-pass, transit bipartisyon

Tip 2 diyabet hastalig: ile ilgili haberlerde belirtilen ameliyat tiirleri Cizelge
3.21’de sunulmustur. Haberlerin yaklasik olarak %36’sinda bir ameliyat tiirii
belirtilmemis, ameliyat, cerrahi tedavi ya da obezite cerrahisi Oneri olarak
sunulmustur. Aynm1 sekilde, ameliyat ile ilgili haberlerin yaklagik %24’{inde
metabolik cerrahi ameliyatlarin alti ¢izilmistir. Diger yandan, ameliyat tiirlerine
bakildiginda ise, haberlerde en ¢ok by-pass (%10.58) ve tiip mide ameliyatlar
(%9.52) vurgulanmistir. Bunlarin disinda mide kiigiiltme, bariatrik cerrahi, mide

kelepgesi ve mide balonu ameliyatlar1 da haberlerde oneriler olarak sunulmustur.

Cizelge 3.21. Haberlerdeki Ameliyat Tiirlerinin Incelenmesi

Ameliyat Tiirleri n %
Ameliyat / Cerrahi Tedavi / Obezite Cerrahisi 68 35.98
Metabolik Cerrahi Ameliyat 46 24.34
By-pass 20 10.58
Tiip Mide Ameliyati 18 9.52
Mide Kiigiiltme Ameliyati 12 6.35
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Bariatrik Cerrahi 12 6.35
Mide Kelepgesi Ameliyati 8 4.23
Mide Balonu Ameliyati 5 2.65
Toplam 189 100.0

3.6. Bilgisayar Destekli Programlar ile Icerik Analizinin Yapilmasi

Haberlerin igeriklerine iliskin Elbow Metotu Sekli 3.13’te gosterilmistir. Bu
metot ile elde edilen grafik sonucunda ka¢ kiime olusturulmasi gerektigine karar
verilmektedir. Grafikte olusan dirsek boliimleri yani kirilma noktalar1 ka¢ bolim
olusturulacagin1 gostermektedir. Arastirmada iki kirilma noktas1 gergeklesmektedir.
Arastirmada kiimeleme yontemi uygulanirken alti kiime olusturulabilecegi

goriilmektedir.
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Sekil 3.13. Tip 2 Diyabet Haberlerinde Elbow Metotu
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Tip 2 diyabet haberlerinin igeriklerine iliskin alt1 farkli kiime olusturulmus ve
her bir kiime Sekil 3.14’te farkli renkler ile belirtilmistir. Kiime 1 olarak ifade edilen
lacivert renk nedenler; kiime 2 olarak belirtilen mavi renk belirtiler; kiime 3 olarak
belirtilen mor renk ameliyat ve c¢esitleri; kiime 4 olarak belirtilen sar1 renk iligkili
hastaliklari/saglik sorunlari; kiime 5 olarak belirtilen yesil renk tedavi g¢esitleri ve
kiime 6 olarak ifade edilen turkuaz renkte Oneriler oldugu goriilmiistiir. Bu kiime
siniflarinda yer alan kelimelerin dagilimlar1 da asagida verilen Cizelge 3.22°de

gosterilmistir.
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Sekil 3.14. Tip 2 Diyabet Haberlerinin Igeriklerine iliskin Kiimeleme

Kiimeleme yontemi sonucunda olusan alt1 kiimedeki kelimelerin igeriklerine
bakildiginda nedenler, belirtiler, hastaliklarla iligkisi, ameliyat ve ¢esitleri, tedavi
yontemleri ve Oneriler bagliklart altinda boliimlere ayrilmistir (Cizelge 3.22). Bu
sonug ile birlikte, bilgisayar temelli yapilan kiimeleme ile manuel olarak yapilan

kiimelemenin uyustugu ve birbirlerini destekler nitelikte oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.22’ye bakildiginda, nedenler kiimesi altinda hareket, stres, obezite,

gebelik, tath ve ¢evre gibi kelimeler yer almistir. Belirtiler kiimesi altinda horlama,

enfeksiyon, agri, ates, idrar ve susama gibi kelimelerin yer aldigi ve ameliyat ve

cesitleri kiimesinde de kiiciiltme, bariatrik, laparaskopik ve bypass gibi kelimelerin

yer aldigr gorilmiistiir. Ayni1 sekilde, hastalik/diger saglik sorunlari ile iligkili

kiimeye bakildiginda kalp, goz, sinir, kanser ve hipertansiyon gibi kelimelerin yer

aldigi; tedavi yontemleri kiimesinde insiilin, ameliyat, cerrahi ve tarama gibi

kelimelerin yer aldig1 ve oneriler kiimesinde de lif, sebze, yogurt, elma ve egzersiz

gibi kelimelerin yer aldig: tespit edilmistir.

Cizelge 3.22. Kiimelerde Yer Alan Kelimelerin Gosterimi

Kiimeler

Kelimeler

Kiime 1 (nedenler) (Lacivert)

Neden, prediyabet, gebelik, ¢evre, tatli, hareket, stres, saglik, obezite, kilo,
karbonhidrat, hava, obez, yas, rafine, fast, trans, food, sigara, yas, fazla,
bebek, cocuk, yiiksek, nikotin, ¢ocuk, bebek, giines, ¢ikolata, genetik,
emzir, i¢ecek, faktor, eksik, anne, vitamin

Kiime 2 (belirtiler) (Mavi)

Horlama, agiz, enfesiyon, deri, eklem, kayip, kilo, agri, ates, mide, bel,
agirl, idrar, belirti, sinir, yorgun, ag, susama, hal, yemek, hareket, sik,
dikkat, hareket, ¢ik, el, yara, diisme

Kiime 3 (ameliyat ve cesitleri)
(Mor)

Balon, cerrah, operasyon, kiigiiltme, maliyet, medikal, sleeve, bagirsak,
kapali, yontem, bariatrik, ameliyat, laparoskopik, bypass, tiip, mide,
metabolik, anestezi, endokrinoloji, kolesterol, aday, beden, kriter, Kitle,
duodenum, gastrektomi, ideal, yag, hormon, oran, hipertansiyon, damar,
takip, hasar, miidahale, bipartisyon, komplikasyon, emilim

Kiime 4 (hastaliklar)
(Sar)

Kalp, ¢olyak, apne, diyabetik, gdz, sinir, gestasyonel, retinopoti, ayak,
kanser, obezite, karaciger, uyku, stres, hipertansiyon, cinsel, depresyon,
bobrek, akciger, grip, kor, bulanik, komplikasyon, kanser, viriis

Kiime 5 (tedavi yontemleri)
(Yesil)

Insiilin, organ, yapay, ilag, kok, ameliyat, hiicre, yontem, pankreas,
endokrinoloji, mide, damar, tansiyon, obezite, cerrahi, metabolik, bypass,
ince, teshis, fizik, organ, metabolizma, spor, uygun, program,
endokrinoloji, yiyecek, gida, uygula, saglik, ol¢lim, aktivite, birlikte,
gerekli, tarama, tok

Kime 6 (oneriler)
(Turkuaz)

Omega, yag, ekmek, diyet, lif, zengin, sebze, yogurt, elma, tar¢in, ceviz,
kahve, balik, meyve, yesil, saglik, protein, gay, siit, besin, vitamin,
zeytinyagl, egzersiz, dogal, peynir, vitamin, kepek, kahvalti, gida, et,
6glin, yemek, icecek, denge, su, fazla, kasik, ara, yiyecek, porsiyon, ayran,
findik, sofra, piring, pilav, ¢orba, yulaf, yeterli, bugday, hareket, yumurta,
makarna, kuruyemis, beyaz, aglik, kepek, enerji, giinliik, dikkat, direng,
taze, tuz, kafein, fistik

3.7. Tip 2 Diyabet Haberlerindeki Baskin Cercevenin Belirlenmesi
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Bu boliimde haberlerin igerikleri dikkate alinarak hangi ¢ergevenin baskin
oldugu sunulmustur (Cizelge 3.23). Bu yaklasim ile birlikte, tip 2 diyabet ile ilgili
yapilan haberlerin Tirkiye’deki medyada nasil yer aldigina iliskin ¢ikarimlarda
bulunulmak istenmistir. Haberlerin kategorilere ayrilmasi noktasinda Foley ve
digerleri (2020) tarafindan gelistirilen alt kategoriler kullanilmistir. Bu noktada, alt
kategorilerde ~yer almayan haberler ise, diger segenegi kapsaminda
degerlendirilmistir. Haberlerde en baskin olan g¢ergevenin tibbi oldugu goriilmiistiir
(%41.3). Tibbi cergeveyi yaklasik olarak %38 ile davranissal c¢erceve ve yaklagik
olarak %11 ile sosyo-politik gergeve takip etmistir.

Cizelge 3.23. Haberlerdeki Baskin Cergevenin Belirlenmesi

Baskin Icerik n %
Cerceveler

Ameliyatlar (Metabolik Cerrahi, By-pass, Tiip Mide Ameliyati, Mide Kiigiiltme 846 | 41.3
Ameliyati, Bariatrik Cerrahi, Mide Kelepgesi Ameliyati, Mide Balonu Ameliyati)
Tibbi jlaq Tedavisi, Kok Hiicre Tedavisi, Insiilin Tedavisi, Organ Nakli (Bébrek), Ozon
Tedavisi, Akupunktur ve Hormon Enjektesi, Hastaliklar (Obezite, Kalp Damar
Hastaliklari, COVID-19, Kérliik, Kalp Krizi, Bobrek Yetmezligi, Polistik Over

Sendromu, Karaciger Yaglanmasi, Goz Hastaliklari, Uyku Apnesi)

Diizenli Egzersiz / Spor Yapmak, Diizenli Beslenmek (Taze Meyve Sebze, Lifli 785 | 38.3
Uriinler, Siit ve Siit Uriinleri, Beyaz Et, Kuru Baklagiller Tiiketmek, Sekerli, Hazir
Davranigsal Gidalar ve Yagl Uriinler Tiiketmemek), Alternatif Tip Yaklagimlarim Dikkate
Almak (Kahve, Ejder Meyvesi, Cay ve Kahve Tiiketmek), Diizenli Tarama/Kontrol

Yaptirmak, Uyku Diizenine Dikkat Etmek, Stresli Yasamdan Uzak Durmak,
Psikoloji Destek Almak

Saghk Turizmi, Ulkelerin Karsilastirnlmasi, Farkindalik (Farkindalik 229 11.2
Olugturulmali, Mavi Halka, Diyabetini Tant Goziinii Koru, Arkadasim Diyabet
Aile Kampi, Arkadasim Diyabet Basketbol Gosterisi, Hasta Destek Programi),
Maliyetler (Tedavi Maliyetleri, Maliyet Tahmini, Maliyet Harcamalari, Bireyin
Odeyecegi Maliyet, Saglik Harcamalari, Komplikasyon Maliyetleri, Ekonomik
Yiik, Gereksiz Harcamalar (Gereksiz Ila¢ Kullanimi ve Gereksiz Ameliyatlar)),

Hekimlerin Rolii (Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hekimlerin Rolii, Hasta-
Hekim Ortakligi/Etkilesimi), Teknoloji (Giyilebilir Teknoloji, Elektronik Burun,
Apple Watch, Kol Bandi, Bulut Teknolojisi, Yapay Zeka Hastalik Tahmini, Mobil
Uygulamalar, Uzaktan Takip Sistemi), Toplumun Sosyo-ekonomik Durumu, Gelir
Durumu, Onleyici Saglik Hizmetleri, Projeler (Proje Yarismalar: (Tipine
Bakmadan Alma, Akalli Klozet, Diyabetik Menii, Tip 2 Diyabet Tedavisinde mTor
Inhibisyonu), Universite Projesi (Ithal Test Uretme), Devlet Projeleri (“Hey
Sosyo - Geng! Harekete Geg!”, Diyabeti Durduralim, Okulda Diyabet Projesi,
Politik ProEmpower Projesi, Ozel Yazilum Sistemi/Hastalik Yonetim Platformu), Egitim
(Diyabet Tedavisi Egitimleri Verilmesi, Sempozyum, Konferans, Diyabet
Egitimleri, Sen Bul Diyabet Kolaylasin Egitim Projesi), Bilin¢lendirme (Saglikli
Yasam Bilincinin Gelismesi, Arkadasim Diyabet), Kisive Ozel Tip, Personel
Sorunlari (Diyabet Hemsiresi Yetistirme, Endokrinoloji Uzman Sayisinin
Yetersizligi), Saglik Okur- Yazarhiginin Kazandwrilmasi, Hasta Aktifligi,
Internetteki Bilgilerin Giivenilirligi, Bilim Haberciligi, Odeme Plani (SGK 'nin
Seker Ol¢iim Cubuklart ve Sensér Cihaz. Odeme Sekli), Ameliyat Olma Kosullar,
Diyabet Egitim Merkezleri Kurulmasi, Veri Tabam Yetersizligi Hasta Kontrol
Edilememesi, Olg:ijm Cihaz. ve flag:larm Kontrolii, Obezite Merkezi Kurulmas:,
Diyabet Ekiplerinin Olusturulmasi), Gida Kontrolii (Trans Yag Yasaklamalari)

(Dolandiricilik, Obezite Paradoksu, Sahte Ila¢ Operasyonu, PURE Raporlarinin 187 9.1
Giivenirligi, Bilim Manifestosu, lla¢ Deneme Caligmalar, Oliim Haberleri,
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Diger

Saglik Teknoloji Yarismasi, Deneysel Arastirmalar, Sismanlik Egitim Okulu
Acilmasi, Yeni Tedavi Yontemleri Deneme Calismasi, Diyabet Okulu A¢ilmasi)

TOPLAM

2047

100.0

Baskin c¢ercevelerin yillara gore dagilimlari Cizelge 3.24°te verilmistir.

Gegmisten giiniimiize dogru bakildiginda, kategoriler arasinda diizenli bir artigin

olmadig1 ve yillara gére dagmik bir dagilimin oldugu goriilmiistiir. Ozellikle son bes

yila bakildiginda haberlerde sosyo-politik ¢ercevenin genel oranda da oldugu gibi

diger iki tibbi ve davranigsal ¢erceveye gore daha az kullanildig1 goriilmiistiir. T1bbi

ve davranigsal ¢erceve karsilastirildiginda ise, 2018 ve 2019 yillarinda davranissal

cergevenin; 2017, 2020 ve 2021 yillarinda ise, daha ¢ok tibbi ¢ergevenin kullanildig

tespit edilmistir.

Cizelge 3.24. Baskin Cergevelerin Yillara Gore Dagilimi

Yillar / Tibbi Davranissal Sosyo-Politik Diger
Cerceveler 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

Baskin cergevelerin gazetelere gore dagilimlart Cizelge 3.25’te sunulmustur.

Gazeteler igindeki oranlamaya bakildiginda, tibbi g¢ergevenin en ¢ok kullanildig:

gazetenin Sozcii oldugu tespit edilmistir. S6zcii gazetesini sirasi ile Sabah, Hiirriyet,

Milliyet ve Posta takip etmistir. Davranigsal ¢cerceveye bakildiginda, en ¢ok kullanan
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gazetenin Posta oldugu ve ardindan Milliyet, Sabah, Hiirriyet ve Sozcii gazetelerinin
geldigi goriilmiistiir. Son olarak, sosyo-politik ¢erceveyi en ¢ok kullanan gazetenin
davranigsal ¢ergcevede oldugu gibi Posta oldugu belirlenmistir. Posta gazetesinden
sonra sirast ile Hiirriyet, Sabah, S6zcii ve Milliyet gazeteleri gelmistir. Diger yandan,
gazeteler bazinda temel rakamlara bakildiginda, tibbi (n=341), davranigsal (n=291)
ve sosyo-politik (n=119) cergevelerini en ¢ok kullanan gazetenin Hiirriyet oldugu

gorilmiistiir.

Cizelge 3. 25. Baskin Cergevelerin Gazetelere Gore Dagilimi

Gazeteler / Tibbi Davramgsal Sosyo-Politik Diger TOPLAM
Cerceveler n % n % n % n % n %
Hiirriyet 341 41.2 291 35.2 119 144 76 9.2 827 100.0
Sabah 229 42.6 207 38.5 60 11.2 42 7.8 538 100.0
Sézcii 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 4 174 - - 23 100.00
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada tip 2 diyabet ile ilgili Tirkiye’de ulusal gazetelerde yapilan
haberler incelenmistir. Hastalarin giiclendirilmesi, saglik okuryazarlik diizeyinin
artirtlmasi ve toplumun bilinglendirilmesinde énemli bir role sahip saglik haberleri
hem manuel hem de bilgisayar destekli yontemler ile degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler ile birlikte haberlerin duygu durumlar1 analiz edilmis, kelime
bulutlar olusturulmus, kelimeler arasindaki iliskiler hem ag analizleri hem de n-gram
teknikleri ile incelenmis ve haberler c¢esitli bashklar dikkate alinarak

siiflandirilmstir.

Medya, bir dizi konu hakkinda kamu anlayisinin olusturulmasinda kilit bir rol
oynayabilmektedir (Foley vd., 2020). Bu noktada, haberlerin igeriklerinin olumlu ya
da olumsuz olmasi bireylerin davramslarinda farkliliklar yaratabilmektedir. Ornegin,
Japonya’da yapilan bir arastirmada, insan papilloma virlisii ile ilgili yapilan
magduriyet haberlerinin okuyucularin inanglar1 ve eylemleri iizerinde olumsuz etki
yarattig1 goriilmiistiir (Okuhara vd., 2019). ABD’de yapilan bir arastirma, daha fazla
COVID-19 ile ilgili haber okumanin daha fazla psikolojik sikint1 ile iligkili oldugunu
ve bu etkinin yaklasik tigte ikisinin, artan COVID-19 tehditleri algis1 yoluyla dolayl
olarak olustugunu gostermektedir (Stainback vd., 2020). Israil’de yapilan baska bir
aragtirma, salgin ile yapilan haberlerin bireylerin duygusal durumlarini nasil
etkiledigini net bir sekilde ortaya koymustur. Caligmada katilimecilar iki gruba
ayrilmig ve bir gruba olumsuz haberler dinletilirken diger gruba olumlu haberler
dinletilmistir. Olumsuz haberlerin duygusal durumlart kétiilestirdigi, olumlu
haberlerin de iyilestirdigi tespit edilmistir (Bazan vd., 2021). Bu ¢alismada da baslik,
0zet ve igerik duygu analizine tabi tutulmus ve biitiin kategorilerde pozitif haberlerin
daha ¢ok yapildig1 belirlenmistir. Bagliklarin %53.2’sinin, 6zetlerin %60.2°sinin ve

iceriklerinde %64.6’sinin  pozitif oldugu gorilmiistiir. Benzer bir arastirmada,

148



Avustralya’da iki gazetede lizerinde yapilmis ve diyabet ile ilgili yapilan haberlerin
biiyiik bir kisminda negatif tonlu yapilarin kullanildig: tespit edilmistir (Bednarek,
2020).

Kanita dayali, iyi tasarlanmis bilgilerin okuyucularin ilgili konulardan daha
fazla haberdar olmasina yardimci olabilecegini gosteren bir¢ok arastirma olmasina
ragmen (Grilli vd., 2002; Mason ve Donnelly, 2000; Codish vd., 2014), tedaviye olan
etkisini gosteren ¢alismalar oldukga sinirhidir. Ornegin, ABD’nin Maine Eyaleti’nde
yapilan bir arastirma, yerel hastaneler ve sivil toplum kuruluglarinin destegi ile 40 yil
boyunca ‘“hipertansiyon, kolesterol ve sigara igmenin yani sira diyet ve fiziksel
aktiviteyi hedefleyen programlarin” tanitiminin yapildigim1 ve bu tanitimlar ile
birlikte hastaneye yatis ve Olim oranlarinin azaldigini ortaya koymustur. Ayni
calisma, saglik bilgi kampanyalarinin saglik davraniglarini terapotik olarak
etkileyebilecegini one siirerken, halk sagligi bilgi miidahalelerinin terapotik saglik
sonuclari elde etmek i¢in uzun olmasi gerektigine de vurgu yapmistir (Record vd.,
2015). Bu c¢alismada haberlerin tedavi iizerindeki etkisine iliskin bir kanit
sunulmamistir. Diger yandan, haberlerde ¢cogunlukla olumlu yapilarin kullanilmasi,
cogunlugunda uzmanlara yer verilmesi ve yillara gore haber sayilarinda artis
gostermesi gibi birgok faktor haberlerin bilgilendirme noktasinda farkindalik

yarattigina dair ipuclar1 da sunmaktadir.

Tip 2 diyabet ile ilgili yayinlanan raporlar, stratejiler ve planlar, siirekli olarak
diyabeti bliylik ve giderek artan bir saglik sorunu olarak tanimlamaktadir. En son
yayinlanan verilere gore, diyabetli kisilerin %95'inden fazlasin1 da tip 2 diyabetli
kisiler olusturmaktadir (WHO, 2021). Aym sekilde, diyabet getirdigi hastalik yiikii
acisindan da, DALY ye etki eden ilk 10 hastalik arasinda yer almistir (Murray,
2020). Diger yandan, Tip 2 diyabet hastaligi bir¢ok iilkede bir salgin olarak ifade
edilmeye baslanmistir (Stefanik-Sidener, 2013; Foley vd., 2020; Ginter ve Simko,
2013). Tiirkiye’de de durum ¢ok farkli gozilkmemektedir. Tiirkiye, Avrupa tlkeleri
arasinda diyabet prevalansi en yiiksek olan iilkedir. Karsilagtirilabilir prevelansa
bakildiginda Tiirkiye’deki oran %14,85°tir. Tiirkiye’ye en yakin iilke Rusya
Federasyonu’nda bu oran %38,28 ve en diisiik iilke olan Litvanya’da ise %3,89 dur.

Ayn sekilde, 20-79 yas araliginda da, Rusya ve Almanya’dan sonra diinyada en
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yilksek orana sahip figcilincii iilke konumundadir (Saglik Bakanligi, 2020a).
Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu’na gore, Tiirkiye’de 20-79 yas araliginda yaklasik
olarak 7 milyon birey diyabet hastasi ve bu da toplam niifusun yaklasik olarak
%15’ine denk gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2020b). Bu siiregte diyabetin
onlenmesi ve erken tani konmasi noktasinda medya onemli bir rol oynamaktadir.
Saglik Bakanligi (2014) tarafindan “Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020)”
kapsaminda yayinlanan temel stratejilerden birisi de “risk gruplar1 basta olmak iizere,
toplumsal farkindaligin arttirilmasi amaci ile yazili, gérsel ve isitsel materyallerin ve
medyanin etkin ve dogru kullanilmasi” olmustur. Bu kapsamda, arastirmamizda tip 2
diyabet ile ilgili haberlerin yillara gére dagilimina bakilmis ve yillar icerisinde haber
sayisinda diizenli olmasa da belirli araliklarla 6nemli artislarin oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar ile birlikte, tip 2 diyabet hastaliginin Tiirkiye’de son yillarda
gindem oldugu ve bunun haberler araciligi ile medyaya yansidigi
sOylenebilmektedir. Bu kapsamda alt1 c¢izilmesi gereken bir diger husus da,
hastaliklar ile medyadaki yansimalarinin paralellik gostermesidir. ABD’de yapilan
bir arastirma, bu iki degisken arasindaki iliskiyi net bir sekilde ortaya koymustur.
Belirli yillar arasinda alt1 farkli hastalikta goriilen mortalite, prevelans ve insidans
egilimleri ile medyanin bu hastaliklara egilimi arasindaki iliski incelenmis ve
gazetelerdeki hastaliklarin 6liim seviyelerine ve egilimlerine duyarl olduklari ortaya

konulmustur (Adelman ve Verbrugge, 2000).

Tip 2 diyabet ile ilgili yapilan haberlerin incelendigi arastirmalara
baktigimizda (McNaughton, 2013; Gollust ve Lantz, 2009; Foley vd., 2020; Hellyer
ve Haddock-Fraser, 2011; Stefanik-Sidener, 2013), ¢ogunlukla manuel icerik analizi
yontemi kullanildig1 gériilmektedir. Metin madenciligi teknikleri kullanilarak yapilan
arastirmalarda daha ¢ok belirli web tabanlar1 (PubMed gibi) {lizerinden elde edilen
veriler incelenmistir (Hansson vd., 2020; Saglam ve Taskaya, 2015). Bu calismada
ise, cogunlukla bilgisayar tabanli analizler (metin madenciligi teknikleri)
kullanilmistir. Diger yandan, igeriklerin analizi noktasinda manuel igerik analizinden
faydalanilmistir. Bulgular, bilgisayar tabanli yapilan analizler ile karsilagtirilmis ve
manuel yapilan analiz ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tip 2 diyabet haberleri ile

ilgili metin madenciligi tekniklerinin kullanildig1 ¢ok fazla arastirma olmadig: icin
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bu c¢aligmanin literatiire farkli bir bakis agis1 kazandirmasi noktasinda 6nemli bir

katk1 saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmada kapsaminda bashk, 6zet ve igerikler dikkate alinarak yapilan
duygu analizinde, pozitif-negatif-nétr yapilarin da gazetelere gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Baslik, 6zet ve igerik acisinda bakildiginda en ¢ok negatif yapinin
kullanildig1 gazetenin Posta oldugu goriilmiistiir. En ¢ok pozitif yapinin kullanildigi
gazeteler ise, baslikta Sabah olurken; 6zette ve igerikte ise, Milliyet olmustur. Diger
yandan, kiimiilatif hesaplama sonucuna gore, baslik, 6zet ve icerikte en cok negatif
ve en ¢ok pozitif yapiin kullanildigi gazete Hiirriyet olmustur. Bu sonucun ortaya
cikmasinda, drneklem icerisinde en ¢ok habere sahip gazetenin Hiirriyet olmasinin
etkisi oldugu sdylenebilir. Diger yandan, haberlerin duygu durumlar1 yillara gore
degerlendirilmis ve haberlerin olumlu, olumsuz ve nétr olma durumlarinin yillara

gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Calismada biiylik metinsel verilerin igerigini gorsellestirmede ve hizlica
anlasilabilmesini temin etmede ise yarar yontemlerden birisi olan kelime bulutlari
(Atan ve Cinar, 2019) kullanilmistir. Baglik agisindan bakildiginda, en ¢ok kullanilan
kelimelerin “diyabet, seker, obezite, risk ve dikkat” oldugu goriilmiistiir. Ik 25
kelimeye bakildiginda da, olumsuz ¢agrisim yapabilecek ¢ok az kelimenin (obezite,
risk, hastalik, kanser ve ameliyat) kullanildig: tespit edilmistir. Haberlerde kullanilan
ilk kelimeler, okuyucularinin giincel konular hakkinda her zaman ilk izlenimini
yaratmaktadir. Kullanilan ilk kelimeler ve deyimler, sagduyu olarak kabul edilen
ortak bilgiye yol acabilmekte ve insanlan etkileyebilmektedir (Hori, 2015). Aym
sekilde, haberlerde bazi olumsuz kelimelere yer verilmesi bireylerin endiselenmesine
ve korkmasina yol agabilmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
Hiirriyet ve Posta gazeteleri incelenmis ve “6liim, yan etki, kayip, sorun, zarar,
tehdit, tehlike ve problem” gibi kelimelerin ¢ok fazla tercih edilmesinin bireylerde
endise, korku ve giivensizlik duygularinin olusabilecegi belirtilmistir (Turanci ve
Biber, 2021). Elde ettigimiz bulgularin bu yaklasimi destekledigi soylenebilir. Hem
olumsuz c¢agrisim yapacak kelimelerin az kullanildigi hem de duygu analizi

sonucunda daha ¢ok pozitif yonde haberlerin yer aldig1 goriilmiistiir.
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Ozetler dikkate alinarak olusturulan kelime bulutlarma bakildiginda, en gok
“diyabet, hastalik, seker, saglik ve wuzman” gibi kelimelerin kullanildig
belirlenmistir. Genellikle, bir haber makalesinin 6zet boliimiiniin tiim makaleyi
Ozetledigi ve bu noktada, haberlerin acik, dogru, nesnel ve biraz sematik bir dille
yazilmasma dikkat edilmesi gerektigi unutulmamalidir (Berendt, 2016). Ozellikle
kelime bulutlar1 agisindan igerik ve ozet kisimlar karsilastirildiginda c¢ok farkli
kelimelerin kullanilmamasi bu yaklasimi desteklemektedir. Ornegin, icerikte ve
Ozette ortaya cikan ilk 10 kelimeyi karsilastirildiginda, igerikte “kan” ve “kilo”
kelimeleri yer alirken, Ozette “uzman” ve “obezite” kelimelerinin yer aldigi ve

farklilastig1 goriilmiistiir.

Metin madenciligi teknikleri ile ortaya ¢ikan kelime bulutlar1 ve elde
ettigimiz anahtar kelimeler, haberlerin bagligi, 6zeti ve igerigi hakkinda bir 6ngorii
sahibi olmaya katki saglayabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken baska bir
husus, elde ettigimiz bu anahtar kelimelerin hangi kelimeler ile yaygin
kullanildiginin ortaya konmasidir. Calismada kelimeler arasindaki iligskiyi ortaya
koymak icin ikili ve iicli n-gramlar kullanilmustir. Iki n-gram sonugclarina
bakildiginda en ¢ok kullanilanlarin baslikta seker-hastalik, diyabet-risk ve metabolik-
cerrahi oldugu; Ozette kan-seker, diyabet-hastalik ve seker-hastalik oldugu; icerikte
ise, kan-seker, diyabet-risk ve diyabet-hastalik oldugu goriilmiistiir. Aym sekilde,
ticlii n-gramlar incelendiginde en ¢ok kullanilanlarin baslikta tip-diyabet-risk, aralik-
orug-diyet ve diyet-6rnek-menti oldugu; 6zette endokrinoloji-metabolizma-hastalik,
tip-diyabet-risk ve tip-diyabet-hastalik oldugu; igerikte ise, tip-diyabet-risk, kan-
seker-seviye ve tip-diyabet-hastalik oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, ¢aligma
kapsaminda yapilan ag analizlerinden elde edilen bulgular ile ikili n-gramdan elde

edilenlerin de benzer oldugu goriilmiistiir.

Haberlerde uzman goriislerine yer verilmesi ve bilginin kaynaginin
belirtilmesi giivenilirlik noktasinda énemli bir katki yaratabilmektedir. Hindistan’da
alt1 gazetede obezite ile ilgili yapilan haberler incelenmis ve haberlerin sansasyonel

olduguna, cogunda bilginin kaynagindan bahsedilmedigine ve bu durumunda saglik
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haberciligi kalitesini diisiirdiigline vurgu yapilmistir (Maheshwar ve Rao, 2011).
Hinnant ve Len-Rios (2009) yaptiklart ¢alismada okuyucularin saglik haberlerini
anlamasii tesvik eden iki faktor olduguna vurgu yapmislardir. Bunlar; tanimlarin
dahil edilmesi ve tip uzmanlarinin kullanimi olmustur. Arastirmamiza baktigimizda
ise, haberlerin yaklagik olarak %56’sinda alaninda uzman bireylerin goriislerine yer

verildigi tespit edilmistir.

Uzmanlarin kaynak olarak gosterilmesi infodemiyi azaltma noktasinda katki
sunabilir. Infodemi, insanlarin ihtiya¢ duyduklarinda giivenilir kaynaklar ve giivenilir
rehberlik bulmalarini zorlastiran, bazilarinin dogru, bazilarinin da dogru olmadigi
asirt miktardaki bilgidir. Haberlerde veya sosyal medya da verilen bilgiler, insan
sagligima iliskin oldugu i¢in tiiketiciler icinde =zararli hale gelebilmektedir
(Zarocostas, 2020). Ayni sekilde, herhangi bir yanlis, eksik ve gilivenilmez haber,
kamuoyunda gergek¢i olmayan beklentilere yol agabilmekte ve politika yapicilari
verimsiz ve hatta saghig tehdit eden kural ve diizenlemeleri benimsemeye
zorlayabilmektedir (Keshvari vd., 2018). Diger yandan, haberlerin sosyal medya
kadar “gilivenilmez kaynak” simiflandirmasinda yer almadigi da belirtilmelidir.
Nedeni ise, sosyal medyada paylasilan birgok bilgide kaynak belirtilmemesidir. Bu
noktada, gazetede yapilan haberler dogrulanabilir nitelikte oldugu i¢in sosyal
medyadaki bilgilere kiyasla nitelik agisindan daha giiglii olabilmektedir (Sharma vd.,
2020). Bu yaklasim, Reuters Enstitlisii tarafindan pandemi siirecinde alt1 iilkede
yapilan bir arastirma ile kanitlanmistir. Arjantin, Almanya, Giiney Kore, Ispanya,
Birlesik Krallik ve ABD’de yapilan arastirmada, haber medyasina duyulan giivenin,
sosyal medyadan alinan bilgilere gore Onemli Olglide daha yiiksek puan aldigi
goriilmiistiir. Ayrica, katilimcilarin %601 pandemiyi anlamalarina yardimci olanin

haber medyasi oldugunu belirtmislerdir (Nielsen vd., 2021).

Arastirma kapsaminda uzmanlarin unvanlari ve branslari/birimleri dikkate
aliarak smiflandirma yapilmistir. Unvanlar agisindan bakildiginda, haberlerde en
¢ok Prof. Dr., Dr., Dog. Dr., Uzm. Dr. ve Beslenme ve Diyet Uzmani’nin kullanildig:
goriilmiistiir. Brans acgisindan bakildiginda ise, en ¢ok endikronoloji ve metabolizma,

genel cerrahi, i¢ hastaliklari, beslenme ve diyet ve cocuk endikronolojisinden
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uzmanlarin haberlerde yer aldigi tespit edilmistir. Bu verilerden hareketle, branglarda
daha ¢ok diyabet hastaligi ile iliskin birimlerin ve uzmanlarin yer almasi, haberlerin
niteligine iliskin 6nemli bir gdsterge olabilmektedir. Bunun yaninda, alt1 ¢izilmesi
gereken baska bir husus ise, ¢ocuk endikronolojisi alaninin ilk bes igerisinde yer
almasidir. Tip 2 diyabet hastaliginin yetigkinler kadar ¢ocuklar i¢in de 6nemli bir

sorun haline gelmeye bagladigi ¢ikarimi yapilabilir.

Medya, demokratik toplumlarin temel unsurlarindan birisidir ve insanlari
egitme ve bilgilendirme sorumluluguna sahiptir (Sharma vd., 2020). Halkin olas1
riskler hakkinda bilgilendirilmesi ve bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini
gelistirecek yonde haberlerin yapilmasi saglik iletisimi noktasinda biiyiik bir dnem
arz etmektedir. Ozellikle insanlarin saglik okuryazarligini gelistirmek, hastalarin
yasam kalitesini iyilestirme, hastalik 6nlemeyi artirma, saglik risklerini azaltmak ve
bilingli kararlar vermeyi gelistirmek noktasinda dnemli katkilar saglayabilmektedir
(Hashemi-Shahri vd., 2020). Ornegin, Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, haberler
araciligr ile risk teskil eden konular hakkinda bireylerin bilinglendirilebilecegi ve
medyanin yeni kitlelere ulasma noktasinda katki saglayabilecegi yoniinde sonuglar
vurgulanmistir (Taskiran ve Yildiz, 2019). Arastirmamizda haberlerin ne kadar
bilgilendirici olduklarini degerlendirmek i¢in bazi temel kategoriler kullanilmistir.
Bunlar; diyabetin tanimina, nedenlerine, belirtilerine, Onerilere ve diger saglik
sorunlart ile iliskilendirilip iligkilendirilmedigine yer verilip verilmemesidir.
Haberlerin %39.3linde nedenlerine, %7’sinde belirtilerine ve %48.1’inde Onerilere
yer verilmistir. Ayn1 sekilde, haberlerin %36’sin tip 2 diyabet hastaligi diger saglik
sorunlart ile iligkilendirilmistir. Haberlerin %11.5’inde de diyabetin tanimindan

bahsedilmistir.

Haber medyasi ile birlikte bir problemin sebepleri ortaya cikarilabilmekte,
kimin sorumlu oldugu tartisilabilmekte ve hangi gruplarin olumlu ya da olumsuz
yonde etkilendigi iizerinde durulabilmektedir. Bu 6zelliklerini dikkate aldigimizda,
medya belirli konular iizerinde daha ¢ok durarak halkin problemler hakkindaki
fikirlerini sekillendirebilme giiciine sahip olabilmektedir (Gollust ve Lantz, 2009).

Stefanik-Sidener (2013) tarafindan ABD’de yapilan arastirmada haberlerde sosyo-
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politik bir cergeve yerine daha ¢ok tibbi ve davranigsal bir gerceve sunuldugu
goriilmiistiir. Veloudaki ve digerleri (2014) tarafindan yapilan yedi iilkeyi kapsayan
Avrupa Birligi Projesi’de kiiresel saglik, saglik hizmetlerinin isletme/ekonomisi ve
saglik esitsizlikleri konularinin ¢ok az kullanildigini, daha ¢ok tiiketici/yasam tarzi
saglik konularinin haberlerde kullanildigini ortaya koymustur. Biligli (2019)
tarafindan Tiirkiye’de yapilan aragtirmada da, genel olarak saglik haberleri
incelenmis ve ¢oOziim Onerilerinin birey diizeyinde konumlandirildigina vurgu
yapilmistir. Bu ¢alismada da benzer bir sekilde en az baskin olan ¢ergevenin sosyo-
politik oldugu goriilmiistir. Bu noktada, sosyo-politik diizeyde cer¢evelemenin
siirl kullanimu ile birlikte halkin diyabet konusunda daha genel sonuglari gérmesi
zorlagabilir, hastalikla miicadeleye ve politika ¢oziimlerine yonelik kamu destegi
olasilig1 azalabilir (Stefanik-Sidener, 2013). Ozellikle politika yapicilarin medyayi
dikkate alarak halkin goriislerine duyarli olduklarimi disiindiigiimiizde ve bu
haberlerin ¢gogunlugunda sosyo-politik faktorlerin géz ardi edilmesi de tip 2 diyabet
ile ilgili alinacak kararlarda politika yapicilar1 yanlis yonlendirebilir. Ayn1 sekilde,
sosyal politika c¢oziimlerine veya sosyal belirleyicilere odaklanan sinirli sayida
medya kapsami, diyabetle ilgili sosyal, hiikkiimet veya endiistri sorumluluk diizeyleri
hakkinda politika yapicilara veya halka smirli bilgi aktarabilir (Gollust ve Lantz,
2009).

Baskin gercevenin belirlenmesindeki 6nemli unsurlardan bir tanesi de, bu
cercevelerin  yillara gore degisiklik gosterip gostermedigidir. Yillara gore
bakildiginda kategorilerde diizenli bir artisin olmadig gériilmiistiir. Ozellikle son bes
yila bakildiginda, en az kullanilan ¢ergevenin sosyo-politik oldugu goriilmiistiir.
Ayni sekilde, tibbi ve davranigsal gerceve arasinda da en cok kullanilanin tibbi
cergeve oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, bu calismada baskin g¢ercevenin
gazetelere gore dagilimlart da incelenmistir. Tibbi c¢ergeveyi en ¢ok kullanan
gazetelerin SOzcli ve Hiirriyet; davranigsal ¢ergeveyi kullananlarin Posta ve Milliyet;

sosyo-politik ¢erceveyi kullananlarin da, Hiirriyet ve Posta oldugu tespit edilmistir.

Saglik Gazetecileri Dernegi tarafindan yaymlanan bir Ilkeler Bildirisi’ne

gore, tip ve saglik haberlerini ele alma konusunda gazetecilerin 6zel sorumluluklar:
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bulunmaktadir. Dernek iiyelerine gore, izleyiciler ve okuyucular gazetelerdeki
bilgileri dikkate alarak kendi sagliklar1 ile ilgili karar alabilirler (Schwitzer vd.,
2005). Medyanin halk inanglar1 tizerindeki etkisi o kadar biiylik ki, insanlar
medyadan Ogrendikleri en son saglik haberlerden dolayr bazen yeni tedavi
yontemlerine yonelebilmektedir (Keshvari vd., 2018). Bulgularimiza baktigimizda,
haberlerin %14.6’sinda yontemlerin yer aldig1 tespit edilmistir. En ¢cok vurgulanan
yontemler ise, sirasi ile metabolik ve obezite cerrahisi (ameliyat), ila¢ tedavisi, kok
hiicre tedavisi, insiilin tedavisi ve organ nakli olmustur. Diger yandan, haberlerde yer
alan tedavi yontemleri ile ilgili alti ¢izilmesi gereken bir diger nokta, cerrahi
islemlere diger yontemlere gore daha fazla yer verilmis olmasidir. Bu gibi veriler
bireylerin gereksiz saglik hizmeti kullaniminda da etki yaratabilmektedir. Ornegin,
Samsun’da 300 kisi lizerinde yapilan arastirmada katilimcilarin %28,3’1i gazete ve
dergi gibi iletisim araglarindan elde ettigi bilgiye gore saglik kurumlarma

basvurdugunu belirtmislerdir (Yardan vd., 2018).

Tip 2 diyabet hastaliginin diger hastaliklarla olan iliskisine detayl bir sekilde
bakildiginda saglik sorunlarinin baginda obezite gelmektedir. Ornegin, Avrupa ve
ABD agisindan bakildiginda, gilinlimiizde tip 2 diyabet pandemisinin temel nedeni
olarak artan obezite prevalansi gosterilmektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa Birligi
ilkelerinde obezitenin yetiskin popiilasyondaki tip 2 diyabetin %70-90'indan
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Ginter ve Simko, 2013). Ornegin, ABD’de 79
hasta iizerinde yapilan vaka-kontrol c¢aligmasina bakildiginda bu yaklagimin
desteklendigi ve tip 2 diyabet hastalig1 ile obezite arasinda kuvvetli bir iligki oldugu
gorilmektedir (Dabelea vd., 2008). Benzer bir sekilde, inceledigimiz haberlerde de

tip 2 diyabet ile en ¢ok iligkilendirilen saglik sorunu obezite olmustur.

Obezite diginda, tip 2 diyabet ile baglantili olan bir¢ok saglik problemi
bulunmaktadir. Ornegin, Isveg’te yaklasik 10.000 hasta iizerinde yapilan kapsamli
bir arastirma, tip 2 diyabet hastalarinda kalp rahatsizlig1 olma durumunun ¢ok yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Rawshani vd., 2017). Ayn1 sekilde, Ingiltere’de (Barron
vd., 2020) ve Hindistan’da (Ghosh vd., 2020) gibi bir¢ok iilkede yapilan arastirmalar
da, tip 2 diyabet hastalarinin COVID-19 salgmi siirecinden ¢ok daha olumsuz
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etkilendigine dair kanitlar sunmuslardir. Yapilan bu arastirmada da, en c¢ok
iliskilendirilen saglik sorunlarinin kalp-damar rahatsizliklart ve COVID-19 oldugu
gorilmistiir. Bunun disinda, haberlerde tip 2 diyabet hastaligimin 59 farkhi saglik

sorunu ile iligkilendirildigi de tespit edilmistir.

Tip 2 diyabetin yonetimi i¢in siki glisemik kontrol (kan sekerinin diisiik
olmasi) gereklidir. Oral antidiyabet ilaglar1 ve insiilin de bu siirecte etkili
olabilmektedir (Campbell, 2009). Yapilan baska bir aragtirmada, ilk olarak bireylerin
yasam tarzlarina miidahale edilmesi gerektigine ve bu miidahalenin uzun dénemde
faydali olduguna vurgu yapmistir (Marin-Penalver vd., 2016). Benzer bir yaklasim,
elde ettigimiz bulgularda da gorilmistir. Haberlerde daha ¢ok bireylerin
yasamlarinin diizenlenmesi (diizenli beslenme ve spor yapma gibi) ile ilgili konularin
altinin ¢izildigi goriilmiistiir. Ornegin, diizenli kontrol yaptirilmasi gerektigi vurgusu
sadece haberlerin % 4.37’sinde yer alirken; diizenli spor/egzersiz yapmak vurgusu
haberlerin %31.27’sinde yer almigtir. Diger yandan, yapilan bir¢ok arastirma da,
egzersiz yapmanin diyabet iizerindeki etkisini net bir sekilde ortaya koymaktadir.
Zanuso ve digerleri (2010) tarafindan yapilan bir meta analiz c¢alismasi, aerobik
egzersizinin olumlu yonde katki yaptigin1 ortaya koymustur. Yazarlar daha kuvvetli
aerobik egzersiz programlariyla yapilan miidahalelerin HbAlc'de (hemoglobin
seviyesinde) daha fazla azalmaya ve insiilin duyarliliginda daha fazla artisa neden
olduguna vurgu yapmislardir. Benzer bir sekilde, Magkos ve digerleri (2020)
tarafindan yapilan calismada, yapilan diyet ile birlikte verilen 15 kilonun tip 2
diyabetli hastalarin yaklasik olarak %80'inde tip 2 diyabetinin remisyonuna yol
acabilecegini belirtmistir. Kisacasi, tip 2 diyabet hastaligt sorunu giderek
biiyiimektedir. Bu siiregte, Tirkiye iizerinde olusabilecek yiikii azaltabilmek
noktasida zamaninda ve etkili stratejilerin gelistirilmesi kaginilmaz olacaktir.
Colagiuri ve digerleri (2006) tarafindan da ifade edildigi tizere, davranigsal
miidahaleler, ilaglar, kilo verme cerrahisi veya daha saglikli ortamlar yaratmaya

yonelik ¢ok sayida politika bu siiregte etkili olabilir.

Alternatif tip, tip 2 diyabet hastaliginin 6nlenmesinde veya kontrol edilmesi

hususunda giiniimiizde karsimiza c¢ikan bir diger ©onemli yaklasim olmustur.
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Haberlere bakildiginda, kahve, gay, targin ve ceviz tiiketimi gibi bir¢ok iriiniin
tiiketilmesi ile birlikte diyabetin kontrol altina alinabilecegine vurgu yapilmistir. Bu
bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu gorilmiistir. Nahas ve Moher (2009)
tarafindan yapilan meta analizi calismasinda tar¢in, yesil ¢ay ve c¢emen otu
titkketiminin hemoglobin Alc ve aglik kan sekeri seviyelerini diistirmede etkili oldugu
belirtilmistir. Ayn1 sekilde, Singapur’da yapilan baska bir arastirma da benzer
sonuglar bulunmus ve giinde en az dort fincan kahve icen ya da en az bir bardak
siyah igen katilimcilarin diyabet olma riski ile daha az kars1 karsiya oldugu tespit
edilmistir (Odegaard vd., 2008). Diger yandan, alternatif tip konusunda istekli olan
bireylerin tedavi siireclerinden daha ¢ok memnuniyet duyduklarina (Bradley vd.,
2011) ve yasam kalitesi algilarinin daha iyi diizeyde (Spinks vd., 2014) olduguna

dair kanitlar da bulunmaktadir.

Hastaligin kronik ilerlemesi nedeniyle insanlar tarafindan diyabetin belirti ve
semptomlar1 goéz ardi edilmektedir. Diger bircok hastaligin aksine hipergliseminin
sonuclart hemen ortaya c¢ikmadigi i¢in bireyler bunu ciddi bir sorun olarak
gormemektedirler. Ayrica, bireylerin semptomlar fark edilmeden birkag¢ yil once
hasarin baglayabileceginin farkinda olmadigi goriilmektedir. Bu durum talihsizlik
olarak ifade edilebilir. Aksi taktirde, semptomlarin erken taninmasi, hastaligin hizh
bir sekilde kontrol altina alinmasina ve vaskiiler komplikasyonlarin ise dnlenmesine
yardimci olabilmektedir (Ramachandran, 2014). Bu siiregte bireylerin tip 2 diyabet
hastaliginin belirtileri ile ilgili bir habere ulagsmasi, hastaliga kars1 6nceden tedbir
alinmasi noktasinda 6nemli bir katki saglayabilir. Yaptigimiz arastirmada, haberlerde
toplamda 27 belirtiden bahsedildigi saptanmistir. Bu belirtiler i¢inde en ¢ok
kullanilanlar ise, sik idrara ¢ikma, ¢ok su i¢gme, agiz kurulugu, ciltteki yaralarin geg
lyilesmesi ve kilo kayb1 olmustur. Yapilan kapsamli arastirmalar da, bu bulgular
destekler nitelikte kanitlar sunmaktadir. ABD’de yapilan bir arastirma, tip 2
diyabetin idrar kacirma riskini artirabilecegine (Lifford vd., 2005) ve Ingiltere’de
yapilan bir arastirma da daha fazla kilo kaybina yol acabilecegine (Lean vd., 1990)
dair sonuglar ortaya koymustur. Aymi sekilde, Kanada’da yapilan baska Dbir
arastirmada, hemoglobin Alc seviyesi yliksek olan bireylerde yaralarin iyilesme

siirelerinin daha uzun siirdiiglinii belirtmistir (Chellan vd., 2010).

158



Tip 2 diyabet hastaligina neden olan ya da bu hastaligin ilerlemesine yol agan
faktorlere baktigimizda, haberlerde toplamda 34 faktére vurgu yapildigi tespit
edilmistir. En ¢ok etki eden faktorler ise, kilolu olma, beslenme aliskanliklari,
hareketsiz yasam, genetik ve c¢evre faktorleri olarak karsimiza ¢ikmistir. Yapilan
aragtirmalara baktigimizda, elde ettigimiz bulgularin desteklendigi goriilmiistiir.
Ormnegin, Ingiltere’de yapilan bir arastirma, tip 2 diyabet hastaliginin artiriimasi
noktasinda yasam tarzi, kontrol silirecinin aksatilmasi, psikolojik ve sosyal sorunlar
gibi birgok faktoriin etkili oldugu ortaya koymustur (Khan vd., 2011). Bunun disinda,
genetik yatkinlik (Valdez, 2009), hastalik hakkinda bilgi eksikligi (Winkley vd.,
2015), alkol tiiketimi (Baliunas vd., 2009) ve sigara tiikketimi (Xie vd., 2009) gibi

bir¢ok faktoriin de etkili olduguna dair kanitlar literatiirde yer aldig: tespit edilmistir.

Saglik alaninda yapilan haberlerin alaninda uzman saglik gazetecileri
tarafindan yapilmasi istenilen bir durumdur. Saglik gazetecileri, saglik problemleri
ile ilgili haber yaparken igeriklerinin biitiinliigiini ve dogrulugunu saglamak
noktasinda 6zel bir sorumluluga sahiptirler. Diger yandan, saglik gazetecileri haber
medyasini  kamuoyunu  bilgilendirmekten ¢ok  {irlinlerini  tanmitmak icin
kullanabilmekte ve bilgilerini uzman gorilisii kapsaminda bu ticari kaynaklardan
alabilmektedirler (Forsyth vd., 2012). Bu ¢alismada gazetelerin igeriklerinin ticari bir
amagla yazilip yazilmadig1 incelenmemistir. Diger yandan, calismada dikkat ¢eken
nokta, gazetelerde 6zel saglik kuruluslarindan uzmanlarin goriislerine daha ¢ok yer
verildigi olmustur. Tirkiye’de yapilan bagka bir arastirma ile bulgularin uyumlu
oldugu gériilmiistiir. Ug gazete iizerinde yapilan calismada, haberlerin yaklasik
olarak %33’iinde 6zel hastanelerdeki hekimlere vurgu yapildig: belirtilmistir (Ayaz,
2019).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Tiirkiye’deki bes ulusal gazetede yer alan 2047 tip 2 diyabet
haberini nicel olarak degerlendirmis ve kitle iletisim araglarindan haberlerin dikkate
alindig1 diyabetle ilgili en kapsamli incelemelerden birisini sunmustur. Bunun
disinda, hem manuel hem metin madenciligi tekniklerinin kullanildig1 arastirmadan

elde edilen bulgular tartisilmis ve asagida belirtilen temel ¢ikarimlar yapilmistir.

Birgok iilkede salgin olarak ifade edilen tip 2 diyabet hastaligindan en ¢ok
etkilenen iilkelerden biri de Tiirkiye’dir. Ozellikle Saghk Bakanligi tarafindan
yayinlanan raporlar, diyabetli hasta hususunda Tiirkiye’nin Avrupa iilkeleri
icerisinde en yliksek orana sahip iilke oldugunu gostermektedir. Bunun disinda
medyadaki yansimalarina baktigimizda, tip 2 diyabet hastaliginin medya igerisindeki

kapsaminin yillar i¢inde arttig1 ve kendisine daha fazla yer buldugu tespit edilmistir.

Tip 2 diyabet ile ilgili haberlerin dikkate alindig: bir¢cok arastirmada manuel
olarak degerlendirilmesine ragmen bu caligmada hem manuel hem de bilgisayar
tabanli tekniklerden faydalanilmistir. Metin madenciligi teknikleri yardimi ile
yapilan duygu analizi sonucunda baslik, 6zet ve igeriklerde cogunlukla pozitif bir
yapinin benimsendigi ortaya konulmustur. Yillara gore bakildiginda anlamli bir
farklilik tespit edilememistir. Diger yandan, gazeteler agisindan bakildiginda en ¢ok
negatif yapmin Posta gazetesinde; pozitif yapmnin ise, 6zet ve icerikte Milliyet

gazetesinde, baslikta Sabah gazetesinde kullanildigi belirlenmistir. Yapilan
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haberlerin olumsuz olmasinin bireylerin eylemlerini olumsuz yonde etkiledigine dair
kanitlar oldugunu dikkate aldigimizda, elde edilen bu bulgularin politika yapicilara
yol gosterebilme noktasinda faydali olacag diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde, olumsuz
haberlerin bireyleri gereksiz yere saglik hizmeti kullanma noktasinda da tesvik

edebileceginin alt1 ¢gizilmelidir.

Biiyiik metinsel veriler arasindan anahtar kelimeleri ¢ikartmak ve bu metinleri
daha hizli bir sekilde anlayabilmek ve yorumlayabilmek i¢in kullanilan kelime
bulutlari, baslikta en ¢ok kullanilan kelimelerin “diyabet, seker, obezite, risk ve
dikkat” oldugunu ortaya koymustur. Basliklarda kullanilan bu kelimelerin bireylerin
sagduyularini etkiledigi distiniildiigiinde, ilk 25 kelimede ¢ok fazla olumsuz kelime
yer almamasinin faydali oldugunu sdyleyebiliriz. Diger yandan, 6zet ve igerik
acisindan bakildiginda, bu iki yapidan c¢ikan kelimelerin ¢ok farkli olmamasi
beklenmektedir. Nedeni ise, bireyler 6zetlere bakarak icerigini okuyup okumama
karar1 alabilmektedir. Bu ¢aligmaya baktigimizda, 6zellikle ilk 10 kelimelerde sadece

iki kelimenin farklilastig1 goriilmiistiir.

Kelime bulutlar1 kapsaminda elde edilen kelimeler arasinda iliski olup
olmadigini belirlemek amaci ile ikili ve ii¢lii n-gram teknikleri kullanilmistir. ikili n-
gramda en ¢ok iliskili olan kelimelerin baslikta “seker-hastalik”; Ozette ve icerikte
ise, “kan-seker” oldugu belirlenmistir. Ikili n-gramdan elde edilen bulgularin ag
analizi sonuglart ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, t¢lii n-gramlara
bakildiginda, en ¢ok iliskili olan kelimelerin baslikta ve igerikte “tip-diyabet-risk™;

Ozette ise, “endokrinoloji-metabolizma-hastalik” oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, haberlerin 6nemli bir boliimiinde uzmanlara, derneklere veya
baska caligmalara atif yapildig1 belirlenmistir. COVID-19 salgini ile birlikte tartisma
konusu olan 6nemli hususlardan bir tanesi de infodemi olmustur. Salgin siirecinde
bdyle bir sorunun olugsmasindaki temel faktor sosyal medya olmakla birlikte, benzer
sorunlarin haberlerde olusmamasi i¢in kaynak gosterimine ya da uzmanlara atif

yapilmasina dikkat edilmelidir. Diger yandan, haberler icerisinde uzmanlarin
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branglarina bakildiginda, ilk beste cocuk endikronolojisi alanmin yer aldig1
goriilmustiir. Hastaligin toplumun kesimleri iizerindeki etkisini haberler iizerinden

yorumlamak noktasinda 6nemli bir gésterge oldugu sdylenebilinir.

Haberlerin igerikleri manuel olarak smiflandirilmis ve benzer bir
siiflandirma metin madenciligi teknigi ile de desteklenmistir. Bilgisayar tabanli
teknikler yardimi ile yapilan kiimelemede kelimeler kullanilmistir. Kelimelere dayali
yapilan kiimeleme, manuel olarak yapilan smiflandirmanin dogrulugunu gostermek

noktasinda ¢alismanin giivenirligine katki saglamistir.

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyini gelistirmede bilgilendirici haberlerin
yapilmasina dikkat edilmektedir. Inceledigimiz haberlerde tip 2 diyabet ile
iligkilendirilen hastaliklara, Onerilere, belirtilere ve tanimlara ¢ok az yer verildigi
tespit edilmistir. Haberlerin bir diger amacinin da egitmek oldugu diisiiniildiigiinde,
iceriklerde bilgilendirici hususlarin yeterince yer almamasi 6nemli bir eksiklik olarak

degerlendirilmistir.

Baskin cergeveyi belirlemek igin yapilan manuel analizde haberlerde daha
cok tibbi ve davranmigsal cergevelerin kullanildig1 belirlenmistir. Sosyal gercevenin
ise, bu iki cerceveye gore haberlerde cok az kullanildig: tespit edilmistir. Gazeteler
acisindan bakildiginda, tibbi ¢ergeve en cok Sozcii’de, davranigsal c¢ergeve en ¢ok
Posta’da ve sosyo-politik gerceve de en ¢ok Hiirriyet’te kullanilmistir. Diger yandan,
haberler toplumu bilgilendirdigi kadar politika yapicilara da yol gosterici
olabilmektedir. Bu sebeple, yapilan haberlerde ¢ogunlukla tibbi ve davranigsal
faktorlerin kullanilmasi; sosyo-politik faktorlerin de g6z ardi edilmesi, kamu

destegini azalmasina neden olabilir.

Tip 2 diyabetle iliskilendirilen temel saglik sorununun obezite oldugu
goriilmistiir. Bunun disinda, en ¢ok iliskilendirilen diger saglik sorunlar1 kalp-damar
hastaliklart ve COVID-19 salgini olmustur. Bu sorunlar disinda tip 2 diyabet

hastaliginin 56 farkli saglik sorunu ile de iliskilendirildigi goriilmiistiir. Diger
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yandan, tip 2 diyabet hastaliginin 6nlenmesi ya da ilerlemesinin durdurulmasi

noktasinda en ¢ok diizenli spor yapmaya ve beslenmeye vurgu yapilmistir.

Giiniimiizde yaygm olarak kullanilmaya baslanan ve Diinya Saglik Orgiitii
gibi yapilarin da destekledigi bir alan haline gelen alternatif tip yaklagimi haberlerde
yaygin olarak kullanilmistir. Kahve, cay, tar¢in ve ceviz gibi bir¢ok yiyecegin
tilkketilmesi birlikte tip 2 diyabet hastaliginda iyilesmeler saglanabilecegine ya da
hastaligin 6nlenebilecegine dair haberlerin yapildigi goriilmiistiir. Diger yandan,
haberlerde toplamda 34 farkli faktoriin tip 2 diyabet hastaligina neden olduguna
vurgu yapilmigtir. Bu faktorler igerisinde en ¢ok vurgulananlar sirasi ile kilolu olma,

beslenme aligkanliklari, hareketsiz yasam, genetik ve ¢evre faktorleri olmustur.

Bireyleri haberlerde en ¢ok etkileyen ve harekete geciren unsurlarin basinda
semptomlar gelmektedir. Haberlere bakildiginda 27 farkli semptoma vurgu yapildigi
goriilmistiir. Bu belirtiler i¢inde en ¢ok vurgulananlar ise, sirasi ile sik idrar ¢ikma,
¢ok su igme, agiz kurulugu, ciltteki yaralarin geg¢ iyilesmesi ve kilo kaybi olmustur.
Diger yandan, haberlerin sadece %7°sinde belirtilere vurgu yapilmas: da dikkat

¢eken bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir.

Uzmanlara yer veren haberlerin igerikleri incelendiginde, uzmanlarin daha
cok Ozel sektorde calisan kisiler olduklar1 goriilmiistiir. Haberlerde uzmanlarin
calistiklar1 6zel hastanelerin ya da saglik kuruluslarinin isimlerinin detayl bir sekilde
verildigi tespit edilmistir. Bu haberleri siras1 ile kamuda calisan uzmanlar,

uluslararasi yaynlar ve dernekler takip etmistir.

Ozetle, tip 2 diyabet hastalig1 ile ilgili yapilan haberler hem manuel olarak
hem de bilgisayar tabanli teknikler yardimi incelenmis ve elde edilen bulgular
yorumlanmustir. Haberlerin bireyler i¢in 6nemine vurgu yapan bulgular tartigilmistir.
Bu kapsamda dikkat edilmesi gereken noktalar, haberlerde en ¢ok nelere dikkat

edilmesi gerektigidir?
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Profesyonel saglik gazeteciligi. Saglik hikayeleri yazmak ve diizenlemek igin
profesyonel olarak egitilmis, tam zamanli muhabirler ve alt editorler istihdam
edilmelidir. Ornegin, yeni bir arastirmanin tibbi bulgulart medyada uygun bir bakis
acisiyla ve sansasyona yol agmadan rapor edilmeli ve korku tacirliginden
kacinilmalidir (Sharma vd., 2020). Saglik gazetecilerine, uygun smif diizeyinde,
kiiltiirel olarak spesifik ve hedef topluluklari i¢in uygun olan hikayeleri nasil
gelistireceklerini 0greten siirekli egitim firsatlarmin yaratilmasi gerekmektedir
(Friedman vd., 2014). Kisacasi, bu alanda calisan gazeteciler egitimli ve birikimli
olmali, sahte ve gercek bilim arasindaki ayrimi yapabilmeli, merak duygusu
icerisinde olabilmeli, is kaygist yasamamali ve her duyduguna inanmamalidir

(Erdem vd., 2020).

Bagimsiz medya. Medya, gerektiginde insanlara gercek ve dogrulanmis
haberleri sunabilmeli ve bu alandan sorumlu kamu yetkililerini sorumlu
tutabilmelidir (Sharma vd., 2020). Bu konu ile ilgili Saghk Hizmeti Gazetecileri
Dernegi tarafindan saglik hizmeti haberciliginin kalitesini, dogrulugunu ve
goriiniirliigiinii iyilestirme ¢abasmin bir parcasi olarak bir Ilkeler Bildirgesi
tasarlanmistir. Bu bildirgede “izleyicilerimizin/okuyucularimizin gozii ve kulagiyiz;
endistrinin, devlet kurumlariin, arastirmacilarin veya saglik hizmeti sunucularinin
sOzclisii olmamaliy1z” ilkesi yer almaktadir (Forsyth vd., 2012). Kisacasi, haberlerde
dengeli ve tarafsiz olunmali, haber yazilirken kesinlige ve realizme uyulmali, yorum
ve olgular birbirinden ayrilmali, yazarin kendi yorumu, tutumu ve katiliminin etkisi

azaltilmali, aykir1 ve yanli olma amaglarindan kag¢inilmalidir (Giiz, 2005).

Uzmanlar / bilimsel kaynaklar. Biiyiik verinin giin gectikce 6nemi artmakta
ve verilerin ¢oklugundan ote giivenilirlikleri tartisma konusu haline gelmektedir
(Erdem vd., 2020). Haber sitelerinin sosyal medyaya gore daha giivenilir oldugu
sOylenmekle birlikte, haberlerde uzmanlarin goriislerine yer verilmesi ya da
uluslararasi anlamda yapilan arastirmalarin bulgularina dayandirilmas: giivenilirligi
artirabilmektedir. Diger yandan, internetteki bilgi kirliligi nedeniyle kafasi karisan
bireylerin daha ¢ok yazili basindaki haberlere veya bazi muhabirlerinin TV

kanallarindaki programlarina yoneldikleri de unutulmamalidir (Oguz, 2019).
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Paydaslar arasindaki iletisim. Saglik haberlerinin kalitesi artirmak igin
medya ve saglik uzmanlari, arastirmacilar ve politika yapicilar arasindaki iletisim
agmin kuvvetlendirilmelidir (Sharma vd., 2020). Ornegin, farkl iilkelerden 15 saglik
gazetecisinin yer aldigi nitel bir arastirmada, gazeteciler, halk saglig1 pratisyenleri ile
artan igbirliklerinin kendi saglik ve tibbi bilgi anlayislarin1 gelistirecegini ve hedef
topluluklart i¢in daha uygun saglik haberleri igerigi gelistirmelerine olanak

saglayacagini belirtmislerdir (Friedman vd., 2014).

Geribildirim  mekanizmalari. Saghk haberlerine gonderilen ¢evrimigi
yorumlar incelenebilir ve yorumlar araciligi tliketiciler siirecin bir parcasi haline
getirilebilir. Ornegin, ABD’de yapilan bir arastirmada, ii¢ gazetede yayinlanan 87
habere yapilan 652 yorum degerlendirilmis ve okuyucularin g¢evrimigi saglik
haberlerine yonelik ¢evrimi¢i yorumlarinin, gazetecilere okuyucularin bakis agilarin
daha iyi anlamalar i¢in aninda geri bildirim sunma ve diger okuyuculara yapici
bilgiler saglama agisindan miizakereci sOylemi tesvik edebilecegi goriilmiistiir (Lee

ve McElroy, 2019).

Yazim dili ve etik olmayan yapilar. Higbir sey bilmedigi varsayilan hasta ve
hasta yakininin anlayabilecegi sekilde bir dil kullanilmalidir. ideal bir saglik haberi,
her kesimden okuyucu ya da izleyicinin kolayca anlayabilecegi sadelikte olmalidir.
Ancak, bunu yaparken anlamda kaymalara sebebiyet verilmemelidir (Bilisli, 2021).
Diger yandan, kullanilan kelimelerin etik agidan uygun olmasina dikkat edilmelidir.
Ornegin, “mucize bitki” ve “mucize ilag” gibi basliklar haberlerde umut vadeden
yapilar goriilmekte ve bireylerin yanlis yonlendirilmesine neden olabilmektedir
(Kaya vd., 2011). Ayn1 sekilde, “dogal”, “bitkisel” ve “glivenli” kelimelerinin
kullanimina da temkinli yaklagilmalidir. Bu tiir sdzctiklerin kullanilmas1 bu tirlinlerin

ya da tedavilerin saglikli oldugu anlamina gelmeyebilir (Erdem vd., 2020).

Kisa ve anlasilabilir metinler. Gilinlimiizde bireylerin ¢ogunlukla uzun

metinleri okumaktan kacindig: bilinen bir gergektedir. Bu noktada haberlerin kisa ve
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0z yazilmasina, en Onemli mesajin basta verilmesine, hedef kitlenin iyi
belirlenmesine ve metnin kiiltiirel uygunluguna dikkat edilmelidir (Erdem vd., 2020).
Ayni sekilde, haberlerde 6gretici nitelikte ve dogru algiy1 olusturacak akilda kalici
gorsellere yer verilebilir. Gorsel 6gelerin kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar; hasta mahremiyetine ve kisilik haklarma 6zen gosterilmesidir. Izin
alinmadan bu gorseller kullanilmamali ve olumsuz algi olusturacak ogelere de
haberlerde yer verilmemelidir (Bilisli, 2021).

Kontrol ~mekanizmasi. Saglik haberciligi igerigi itibari ile dogru
hazirlanmadiginda bireyleri yanlis yonlendirebilir ve kisinin sagliginda olumsuz
sonuclara yol acabilecek yollara basvurmasina neden olabilir. Bu sebeple,
gazetelerde yayinlanan saglik haberlerini araliklar ile denetleyen bir yapinin ilgili
bakanlik biinyesinde kurulmasi siirecin olumlu yonde gelisimine katki saglayabilir.
Ozellikle TUBITAK ve Anadolu Universitesi isbirligi ile yapilan kapsamli bir
projeden elde baz1 bulgular kontrol mekanizmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ornegin, arastirmada katilimcilarin neredeyse yarist saglik konulu
yayinlarin denetimsiz oldugu belirtmislerdir. Ayni sekilde, bu alanda calisan
profesyonellerde mevcut olan yasal diizenlemelerin yetersiz oldugunun veya

yeterince uygulanamadiginin altin1 ¢izmiglerdir (Yiiksel vd., 2013).
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Sekil 3.15. Metin Madenciligi Yéntemlerine Iliskin izlenen Siireg

Son olarak, saglik haberlerinin nasil olusturulmasi gerektigi disinda, arastirma
stirecinde izlenen yol ve kullanilan yontemler dikkate alinarak yukarida verilen Sekil
3.15 olusturulmustur. Bu sekil ile birlikte metin madenciligi teknikleri ile ilgili
gelecekte yapilabilecek diger arastirmalara yon gosterecek bir yol haritasinimn
olusturulmas1 hedeflenmistir. Calisma kapsaminda, daha sonra yapilacak
arastirmalarda baska gazetelerde dikkate alinarak daha biiyiik veri kiimeleri tizerinde
caligilmasi, hastaneye yapilan sikayetler veya sosyal medyada yer alan
paylasimlarinda bu model dikkate alinarak degerlendirilmesi Onerilmistir. Ayrica,
son on yilda Tirkiye Diyabet Programlari kapsaminda Saghik Bakanligi (2014)
tarafindan yapilan saglik bilgi kampanyalarimin arttifi da diisliniildiiglinde, ileriki

stireclerde haberlerin olasi etkilerini inceleyen arastirmalar tasarlanabilir.
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OZET

Tip 2 Diyabet Hastah@ina iliskin Haberlerin Metin Madenciligi Yontemi ile
Incelenmesi

Toplumlar, haber medyasindan saglik ve saglik politikalart hakkinda ¢ok sey
ogrenebilmektedir. Haber medyasi, bir sorunun nedenleri, sorunun ele alinmasindan kimin
sorumlu oldugu ve hangi gruplarin etkilendigi gibi yayinlarinda belirli 6zellikleri
vurgulayarak halkin sorunlar hakkindaki goriislerini sekillendirebilmektedir. Bu ¢alismada,
giinlimiiziin 6nemli bir sorunu ve salgini olarak ifade edilen tip 2 diyabet hastaligi ile ilgili
yapilan haberlerin incelenmesi amaclanmistir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren bes ulusal
gazeteden (Hirriyet, Milliyet, S6zcii, Posta ve Sabah) web madenciligi teknigi ile elde edilen
2047 haber aragtirmanin kapsamini olusturmustur. Haberlerin incelenmesinde ¢ogunlukla
metin madenciligi teknikleri kullanilmakla birlikte manuel icerik analizinden de
faydalanilmigtir. Metin madenciligi teknikleri ile birlikte duygu analizi, kiimeleme ve ag
analizleri yapilmistir. Ayrica, kelime bulutlari, ikili-iiclii n-gramlar ve zaman grafikleri de
olusturulmustur. Manuel igerik analizinde ise, haberlere iliskin tanimlayici bulgular
incelenmis ve baskin ¢er¢evenin olusturulmasi saglanmistir.
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Duygu analizi baslik (%53.2), 6zet (%60.2) ve igeriklerde (%64.6) cogunlukla
pozitif yonde haberlerin yapildigini ortaya koymustur. Yillar igerisindeki degisimi
incelendiginde ise, duygu analizi ile yil degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememistir (p>.05). Iceriklere iliskin kiimeleme analizinde elbow metodu ile alt1 farkli
kiimenin oldugu belirlenmis ve bu sonu¢ manuel igerik analizi ile desteklenmistir. Kelime
bulutlar1 ile birlikte baslik, 6zet ve igerikte en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin “diyabet,
seker, hastalik, saglik, tedavi, obezite ve risk” oldugu goriilmiistiir. ikili n-gram analizi ile
birlikte “seker-hastalik, diyabet-risk, kan-seker, metabolik-cerrahi ve diyabet hastalik”
yapilarinin kullanildig: tespit edilmistir. Uglii n-gramda ise, “tip-diyabet-risk, tip-diyabet-
hastalik, kan-seker-seviye, endikronoloji-metabolizma-hastalik ve aralik-orug¢-diyet”
yapilarimin kullanildig belirlenmistir.

Haberlerdeki baskin ¢er¢evenin tibbi oldugu (%41.3) ve bunu sirast ile davranigsal
(%38.3), sosyo-politik (%11.2) ve diger (%9.1) gergevelerin takip ettigi goriilmiistiir.
Tanimlayici bulgular acisindan bakildiginda, haberlerin %56.5’inde uzmanlara verilmistir.
Diger yandan, haberlerin dnemli bir boliimiinde ise, tip 2 diyabetin nedenlerine (%39.3),
belirtilerine (%7), onerilere (%48.1), diger saglik sorunlari ile iliskilerine (%36), tedavide
kullanilan yontemlere (%14.6) ve tanimlamalara (%11.5) yer verilmedigi tespit edilmistir.
Ayrica, haberlerin sadece %34’linde uzmanlarin ¢alistiklart kurumlarinin yapisi belirtilmis
ve uzmanlarin da ¢gogunlukla 6zel saglik kuruluslarinda (%33.53) gorev yaptig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak, Tiirkiye’deki bes ulusal gazete lizerinde yapilan bu arastirma, kitle
iletisim araglarindan haberlerin dikkate alindig1 diyabetle ilgili en kapsamli incelemelerden
birisini sunmaktadir. Ozellikle diyabetli hastalar noktasinda Tiirkiye’nin Avrupa iilkeleri
igerisinde en yiiksek orana sahip iilke olmasi da dikkate alindiginda, elde edilen bulgularin
politika yapicilar icin yol gosterici olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, caligmada
uygulanan model dikkate alinarak sosyal medya veya hastaneye yapilan sikayetler gibi farkli
veri kiimeleri inceleyen aragtirmalar tasarlanabilir.

Anahtar Sozciikler: Hasta Gii¢clendirme, Metin Madenciligi, Saglik Haberciligi, Tip
2 Diyabet, Web Madenciligi

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 (Hiirriyet, Milliyet,
Sozcii, 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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