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1.GIRIS VE AMACLAR

20. ylizyilda tip tarihine bakildiginda, fonksiyon kavraminin kokeni biiyiik
Olclide Dr. Hans Selye'nin c¢aligmasina baglanabilir. Onun oncii ¢aligmasi, “stres”
olarak adlandirdig: ve stresle iligkili olan peptik {ilser, hipertansiyon ve kalp hastaligi
gibi bulasici organizmalardan veya dogustan gelen metabolizma hatalarindan ziyade
islev bozuklugundan kaynaklanan ¢esitli kronik hastaliklar i¢in yeni bir tibbi model
yaratt1. “Ne tiir bir kiginin hastalifa sahip oldugunu bilmek, kisinin hangi hastaliga
sahip oldugundan daha 6nemlidir.” kavraminin arkasina fizyolojik bir mekanizma

koydu. (1)

Fonksiyonel tip modeline gore kronik hastaliklar olusmadan 6nce viicudun
fizyolojik sistemlerinde islevsel bozulmalar mevcuttur. Fonksiyonel tip kronik
hastaliklara dogru giden siireci belirleyebilme ve bu islevsel bozulmalari diizeltebilme
bilimidir denilebilir. Her insan genetik ve ¢evresel etkenler ¢ercevesinde kendine has

biyokimyasal bireysellige sahiptir. (4)

2005 yilinda yapilan bir NEJM arastirmasi, artan kronik hastalik yiikiiniin tibbi
bakimi tehlikeye soktugu ve bununla ilgili yeterince kaynaga sahip olmadigimizi
bildirmistir. Intel Corporation'in eski bagskani Dr. Andrew Grove, yakin zamanda
Amerikan Tabipler Birligi gazetesinde tipta inovasyonun yavas oldugu ve iilkenin

ciddi saglik sorunlarinin ele alinmasi igin yeni bir modele ihtiya¢ oldugu yorumunu
yaptt. (1)

Fonksiyonel tip, bu ciddi saglik sorunlarinin ele alinmasi ihtiyacina karsilik
dogdu. Bircok farkli disiplin ve uzmanlik alanindan klinisyenler, klinik laboratuvar
uzmanlari, saglik bilimleri arastirmacilar, saglik egitimcileri, saglik politikasi
uzmanlar1 ve saglik yoneticileri arasindaki is birligiyle artan kronik hastalik
insidansin1 ve maliyetini ele almak i¢in bir ¢6ziim yolu olarak goriildii. Son on bes

yilda bu tartigmalarda etkili olabilecegine dair kanitlar giderek artmaktadir. (1)
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Kronik hastaliklarda saglanan kontroliin ekonomik, isgiicii kaybi, yatak isgali,
hastanelerde is yiikiinlin azalmasina sagladigi katki bilinmekte ve birinci basamakta
kronik hastalik izlemi ile ilgili modeller ilizerinde durulmaktadir. Aile Hekimi,
cekirdek ozellikleri agisindan kronik hastaliklar1 ¢ok iyi takip edebilecek ve tedaviye
katkida bulunabilecek donanima sahiptir. (2)

Sagligin korunmasinda en temel 6ge, kisinin kendi sagligin1 korumak yoniinde
yapacagl davramiglardir. Aile hekiminin 6nemli gorevleri arasinda yer alan saglik
egitimi ise bu 6genin gergeklesmesi icin elzemdir. Sagligin korunmasinda bir diger
onemli 6ge ise saglikli ¢evredir. Kisilerin sagliklarin1 olumsuz etkileyebilecek dig
etkenleri ve bu etkenlerden nasil korunacaklarini en iyi 6grenebilecegi kaynak ise
stiphesiz aile hekimidir. Aile hekimleri basta olmak iizere tiim hekimler koruyucu
hekimlikten sorumlu olmali ve koruyucu ilkelerin uygulanmasinda is birliginde

bulunmalidir. (3)

Aile hekimi saglik hizmetinin en 6niinde yer alir ve kisilere saglikla ilgili her
konuda damigsmanlik verir. Kisilerin hem hastalik doneminde hem saglikli iken
yararlanabilecegi, hastaliklar1 tedavi etmenin yaninda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesini, saglik kosullarinin iyilestirilmesini de hedefleyen, siireklilik gdsteren

birinci basamak saglik hizmeti sunar. (3)

Birden ¢ok saglik sorununa sahip hastanin takibinde, en iyi donatilmis ve
konumlanmig hekim aile hekimidir. Dal uzmanlarinin ¢ogu daha ¢ok organ
sistemlerine odaklanirken, aile hekimligi; yas ve cinsiyet farketmeksizin, tiim sistem
ve hastaliklar1 kapsayan ¢ok yonlii saglik hizmeti sunabildiginden, tibbi sorunlarin
bircok boyutuyla karsi karsiya kalmaktadir. Multimorbiditeli hastanin bakimi;
oncelikle kisiye yonelik, siirekli ve esgiidiimlii olmalidir. Hastanin problemlerini bir
biitiin olarak ele alan aile hekimligi, hasta merkezli yaklagimi nedeniyle buna uygun

bir yapiya sahiptir. (5)

Bu ¢alismanin amac Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarinin fonksiyonel tip
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesidir. Fonksiyonel tip; modern tibbin
idiyopatik olarak nitelendirdigi hastaliklarin ve kronik hastaliklarin kdkenine inerek
hem tedavi yapmay1 hem saglik harcamalarini azaltmay1 amaglar. Bu nedenle 6zellikle

birinci basamak hekimlerin bu konuda bilgi sahibi olmasi ve konuya bakis acilar1 tip
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biliminin gelisimi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu calismadan elde edilecek
verilerin iilkemizde son yillarda popiilerlesen fonksiyonel tip alanindaki gelismelere

katkida bulunmasi ve farkindalik olusturmasi amag¢lanmustir.
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2.GENEL BILGILER

2.1.FONKSiYONEL TIP

Fonksiyonel tip; kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, erken safhada saptanmasi
ve tedavisinde bireydeki temel biyolojik dengesizliklere miidahale eden, altta yatan
hastaligin nedenlerini bulmaya c¢alisan ve hastalig1 saglik yoniinde geri ¢evirmeye

caligsan bir yaklagimidir. (6)

Fonksiyonel tip kanser, romatizmal hastaliklar, perimenopozal sorunlar, kemik
erimesi, bunama, diyabet gibi kronik hastaliklarin temelinde insanin kendi genleri ile
uyumsuz yagsam tercihleri ve kronik besin yetersizligi yer aldigmi savunur.
Hastaliklarin temelindeki biyomedikal faktorleri ortaya ¢ikarip kokiinden ve gergekten
lyilestirme saglamayr amagclar. Diyabet, osteoporoz, varis, psoriazis, astim,
fibromiyalji, ateroskleroz ve romatolojik ve otoimmun hastaliklarin alt yapist ve
nedenleri ¢ok karmasiktir ve bu sistemi geri ¢evirecek birka¢ ila¢ bulmak da pek
miimkiin degildir. Birbiri ile iligkisiz gibi goriinen bu hastaliklarin arasindaki biyolojik
disfonksiyon noktalarmni bulmak nihai ¢6ziim olabilir. Bu kronik hastaliklarin
olusumunda mikrobiyal hastaliklarda oldugu gibi tek bir sorumlu ajan yoktur. Daha
organize ve daha karmasik sistemlerin disfonksiyonlari s6z konusu oldugu igin
inhibitdr, supresor, bloker, antagonist temelli etki gosteren ilaglar ile tiim sistemi
diizeltmek ne yazik ki miimkiin olmamaktadir. Yiyecek se¢imleri ve yagsam modelinde
yapilan degisikliklerle ise hastali§1 geri ¢cevirme sans1 bir o kadar yiiksektir. Kronik
hastaliklar fonksiyonel tip agacindaki 5 nedenden koken alsalar da farkli genotip
zemininde bu faktorlerin kimisi antesedan (6nciil) kimisi mediator kimisi tetikleyici
olarak rol alarak ve bir yandan birbirleriyle etkileserek biyolojik dengesizliklere yol

acmaktadirlar. (6)
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‘ecrilbeler

Sekil 1. Fonksiyonel Tip Agaci (6)

Fonksiyonel Tip’1 daha giizel kavrayabilmek i¢in popiiler bir anlatim araci olan
Fonksiyonel Tip Agacina goz atalim. Bu agacin dallar1 branslasmayi dallardaki
meyveler de hastaliklar1 temsil eder. Ilgili dalda gorev alan uzman ancak dalda
meyveyi gordiigiinde hastalikla karsilagsmaktadir. Fonksiyonel tip yaklagimina gore
meyvelere neden olan agacin gévdesinde meydana gelen disfonksiyonlardir. Odak
noktamiz dallardaki meyvelerden ziyade koklerden yukari gdvdede birleserek
tirmanan temel nedenlerdir. Bu nedenle FT dallardaki meyvelere tek tek
odaklanmadan gévdeden bir kesit alir. Bu kesitte koklerden yiikselerek gelen hastalik
temel nedenlerinin rollerini inceler. Bu is i¢in organizma biyolojik sistem
dengesizlikleri agisindan degerlendirilir. Bunlar, hormonal ve ndrotransmitter
dengesizlikleri,  oksidasyon-rediiksiyon  dengesizlikleri ~ve  mitokondriyal
disfonksiyon, detoksifikasyon ve biyotransformasyon dengesizlikleri, immun ve
inflamatuar dengesizlikler, sindirim emilim ve mikrobiyota dengesizlikleri,
kardiyovaskular ve lenfatik sistem dengesizlikleri, subselliiller membranlardan kas-
iskelet sistemine kadar yapisal dengesizlikler olmak {izere yedi ana baslikta

toplanabilir. Bu temel biyolojik dengesizlikler kendi aralarinda siirekli etkilesim
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halindedirler. Fonksiyonel tip agacindan 6rnek verecek olursak agacin gévdesinden
yiikselen her bir ana biyolojik disfonksiyon agacin farkli dallarinda birbiriyle iliskisiz
gibi duran onlarca farkli hastalig1 ortaya ¢ikarir. Ayni sekilde hastaliklar da agacin
govdesindeki birden fazla biyolojik sistem dengesizliginden kaynak aliyor
olabilmektedir. Bu yedi biyolojik sistem dengesizligi tiim organ sistemleri ile kesisir.
Hastalik dedigimiz sey bu nedenle ¢ok faktorliidiir. Hastalig1 saglik yoniinde geriye
cevirmek istiyorsak bu sistemleri ve aralarindaki etkilesimleri 1yi kavramaliy1z. FT nin
amaci; temel bilimlerde son yillarda ortaya c¢ikan gelismeleri klinik yaklasima

ekleyerek kalici ¢ozlimler iiretmektir. (6)

Semadaki agacin koklerine baktigimizda hastalik temel nedenlerini goriiyoruz:
Beslenme, mikroplar, toksinler, stres, alerjenler... Bu temel nedenler kisiye has
predispozanlar tarafindan islenir. Onciiller-tetikleyiciler-mediatdrler gibi faktdrlerle
desteklenir ve en sonunda olusan biyolojik dengesizlikler ve bu dengesizliklerin

etkilesmesi sonucu hastaliklar meydana gelir. (6)

STl FUNCTIONAL MEDICINE TIMELINE

Antecedents | Mediators/Perpetuators

|
|
|
|
|
| Triggers or Triggering Events
I
|
|
I
I

s |

5 |

% 2 | £
I
| L
| Current Concerns
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Signs, Symptoms or Diseases Reported

Name. Date. CC: © 2013 Institute for Functional Medicine

Sekil 2. Fonksiyonel Tip Zaman Cizelgesi (6)

14



FT’de hastanin hikayesi her seyin temelidir. IFM (Institue For Functional
Medicine) ekoliinde her hasta icin randevu Oncesindeki hasta bilgi formlar1 ve ilk

muayenede elde edilen bilgiler Zaman Cizelgesi ad1 verilen grafik {izerine yerlestirilir.

(6)

Zaman Cizelgesini anlatacak olursak sol siitunda hastanin hikayesinden
belirlenen Onciil faktorler yer alir. Bunlara 6rnek olarak dogum o6ncesi faktorler, besin
eksiklikleri, barsak permeabilitesinde artis, cinsel istismar, aile hikayesinin anlaml
noktalar1 verilebilir. Ust kisma ise Siirdiiriiciiler ve Tetikleyiciler ad: verilen faktdrler
not edilir. Semptomlar, belirtiler ve tanilar ise alt boliime kaydedilir. Zaman Cizelgesi
hastay1 bugiine getiren sartlar1 ve nedensellik iliskilerini tek bakisla gorebilmemizi
saglar ve daha sonra olusturacagimiz grafigimiz olan Matrix’i hazirlarken de yardime1

olur. (6)

LA 4 Physiology and Funclion: Organizing the Patient's Clinical Imbalances
% " Assimilafion Detense & Repair
Retelling the Patient’s Story
Anfecedents e R
Mental Emational
Structural Integrity Energy
Triggering Evenls \ j
i Spiritual
Communicafion Biotranstormation & Eiminalion
Transport
Mediators/Perpeluators
Moedifiable Personal Lifestyle Faclors
Sleep & Relaxation Exercise & Movement Nufrition Shress Relafionships
Name Date ce: oisman s necamamase 4 3 | FV

Sekil 3. Fonksiyonel Tip Matrix (6)
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Matrix ise hastada nelerle ugrasacagimiz ve dnceliklerimizin neler olacagini
belirlerken her seyin goz Oniinde olmasi ve biyolojik dengesizliklerin iliskilerini

kafamizda oturtabilmemiz agisindan hazirlanan ¢izelgedir. (6)

FT, viicudu sistemler yaklagimi iizerinden ele alir. Viicuttaki organ sistemleri
birbirleriyle baglantilidir. Bu nedenle bir sistemdeki bir olay baska bir sistemi
etkileyebilir. Kas iskelet sistemindeki agriy1 azaltan bir antiinflamatuar ayn1 zamanda

gastrointestinal sistemde ciddi hasara yol acabilir. (7)

FT, fonksiyona ve biyolojik sistemler aginin iligkilerine odaklanir ve iki dnemli
soru lizerinden yol alir. Hastanin kurtulmasi gereken fazlalik ya da sorun var mi?
Ornegin: toksinler, alerjenler, stres... Hastanin karsilanmamuis bireysel bir ihtiyac1 var

mi1? Ornek olarak mikrobesinler, uyku, hormon dengesi gibi. (6)

Metabolizma ancak bir biitiin olarak ¢alismak lizere tasarlanmistir. FT klinik
pratigindeki zorluk da tiim metabolizmay1 birlikte diisiiniip calisir hale getirmenin
zorlugundan kaynaklanir. Mekanizmanin diizgiince calisabilmesi ig¢in her bilesen
yeterli miktarda ve fonksiyonel olmalidir . (6) Temel klinik dengesizliklerin bulunmast
icin yapilacak tani ¢alismasi da pek kolay degildir. Ciinkii farkli iki birey aym

dengesizligi ayn1 yolla disa vurmayacaktir. (7)

Koruyucu hekimlik kavrami tek tek hastaliklardan korunma gibi algilansa da
bilingli yiyecek secimleri, egzersiz, stres azaltma teknikleri, uyku kalitesinin
arttirllmasi ve ¢evresel toksinlerin 6nlenmesi ile birgok hastalik i¢in risk biiyiik 6l¢iide
azaltilabilir. FT yaklagiminda hekim hastanin yiyecek se¢imleri, toksik ve enfeksiyoz
gecmisi, detoksifikasyon kapasitesi, mikrobiyota dengesi, mitokondriyal fonksiyonu,
egzersiz paterni, ndroendokrin aginin esnekligi, hormonal dengesi, sosyal iliskileri,
stres yiikii ve buna cevabi son olarak da ana biyolojik sistemlerin fonksiyonlar1 ve
iligskilerini ayr1 ayr1 ve ayrintili olarak degerlendirmek durumundadir. FT saglik

odaklidir. Hastalik arastirmaz. Sagligin hangi noktalarda bozuk oldugunu arastirir. (6)

Genlerimiz cevresel faktorlerin etkilerine agiktir. Bu faktorler disaridan
aldigimiz besinler, toksinler ve emosyonel stres uyaranlari olabilecegi gibi, i¢ kaynakl
faktorler olan oksidatif stres, barsak mikrobiyota toksinleri, inflamatuar sitokinler

olabilir. (6)
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Ornegin: dstrojenin detoksifikasyon/biyotransformasyonunda rol alan ve
toplumda ciddi siklikta goriilen COMT, SULTIA1 gibi enzim polimorfizmlerinin
mikrobesin yetersizligi varliginda yolunu agtig1t meme kanserleri toplumda goriilen
meme kanserlerinin ¢ok o©nemli kisminda rol sahibidir. Kanserlerin biiyiik
cogunlugunun gelisimini genetik egilim ile ¢evresel faktorler kesiserek olusturur. Bu
kesisimle ortaya ¢ikan degisikliklere epigenetik degisiklikler adin1 veririz. Epigenetik
degisiklikler hayatin herhangi bir safhasinda gergeklesebilir. Genlerimizin bu

degisikliklere en hassas oldugu donem ise embriyogenez sathasidir. (6)

Genler sagligimizi etkilemede 6nemli olmalarina karsin eskiden zannedildigi
gibi kronik hastalik geni diye bir sey de yoktur. Sahip oldugumuz genler, cevremizdeki
durumlara ve kendi bireysel davranislarimiza kars1 verecegimiz bireyselligi kodlarlar
ve buna genetik ekspresyon denir. 1940 6ncesinde BRCA mutasyonu olan kadinlarda
gelisen meme kanseri vaka orani %24 iken 2013’e kadar bu oran %85’lerin iizerine
cikmistir. Genler degismez olduguna gore bu siire zarfinda bu degisime neden olan

degisen ¢evrenin gen ekspresyonu iizerine etkisidir. (7)

Dr. Dean Ornish’in 5 yil siiren ¢aligmasinda; kardiyovaskiiler hastalik tanisi
bulunan bir grup hastanin beslenme diizeni ¢ok az islenmis tahillar, sebzeler, meyveler
ve diisiik yagli hayvan iirlinleri olarak diizenlendi. Stres azaltic1 egzersiz ve yoga
yapmalar1 saglandi. Esdeger kontrol grubu bunlart uygulamadi. 1990’larda
yayimlanan sonuglarda diyet ve egzersizi 5 yil boyunca uygulayan hasta grubunda
PET’de kalbi besleyen arterlerdeki plak miktarinin geriledigi, kontrol grubunda ise
hastaliklarin ilerledigi gézlendi. Ornish’in ¢alismasi giinlimiizde kronik hastaligin
tedavisindeki yeni yaklasimin temelidir ve kronik hastaliklara dair gen-gevre

baglantisinin kanitlarinit sunmustur. (7)

Genetik mirastan kaynaklanan yaygin kronik hastaliklarin sadece %30’unun
genetik mirastan kaynaklandig1 ortaya ¢ikmaya baslarken, kalanin ¢evrenin genetik

ekspresyon iizerindeki etkisinden geldigi goriilmiistiir. (7)

Insan genomu haritalandirilmas1 ¢alismast 1990 yilinda Dr. Francis Collins
tarafindan baglatilmistir. Bu c¢alisma sonucunda insan genomundaki toplam gen
sayisinin birgok bitkiden daha az sayida yaklasik 25000 kadar oldugu kesfedilmistir.
Ornegin; pinot iiziimiiniin genomundaki gen sayist 30000°dir. Insan genomunun

sempanzeninkiyle yaklasik %96 oraninda ayni oldugu ortaya ¢ikmustir. (7)
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Sadece tek bir niikleotid farki yani tek bir genin tek bir kelimesinin tek bir
harfindeki farklilik hastaliga yatkinhigmmizi etkileyebilir. insanlarda tek niikleotid
polimorfizmi (Single Nucleotide Polymorphisms) olarak adlandirilan SNP’lerin 3
milyondan fazla varyant1 vardir. Bu sayede sadece 25000 gene sahip olmamiza ragmen

genlerimizin yapisinda birgok varyasyon bulunmaktadir. (7)

Besin bagimli SNP’lerin kesfi bireyin genetik olarak belirlenmis ihtiyaglarinin
karsilanacagi belirli besinlerin dogru alimini belirlemeyi amaglayan yeni nutrigenomik

(genetik beslenme bilimi) alanini ortaya ¢ikarmistir. (7)

Insan genomu iizerinde her insanda bir degerinden farkli kombinasyonlarda
olmak tizere milyonlarca SNP vardir. Yani yiizlerce farkli genin kodladig: yiizlerce
farkli enzim her bir bireyde farkli noktalarda olmak iizere SNP’ler gosterir. MTHFR
SNP’leri olanlarda kalp hastaliklar1 ve SVO, kanser, depresyon, infertilite, anksiyete,
alzheimer, otizm gibi hastaliklar toplumdan daha sik goriiliir. Tibbin kronik
hastaliklara tam olarak bu nedenlerle bireysel planda yaklasmasi gerekmektedir.
SNP’ler bireyleri essiz yapan ana faktorlerden biridir. Digeri de basta besin girisi
olmak {tizere toksinlerden strese gen disa vurumu yani epigenetik degisikliklerdir.

Sonug olarak hastalik yoktur, hasta vardir. (6)

Bireye 6zgii tip 3 farkli katmanda ele alinir. Birinci katmanda kisinin klinik
olarak anlaml tek niikleotid polimorfizmlerini (SNP’ler) incelemek igin yapilabilen
genomik testler vardir. Bu SNP’ler ortadan kaldirilamasa da alinacak kars1 6nlemlerle
olumsuz etkileri 6nlenebilir. Ikinci katmanda epigenetik yer alir. Metilasyon dengesi
diizeltilebilir ve fitobesinler, polifenoller ve antosiyanidinlerden yararlanilir. Ugiincii
ve son katmanda klasik laboratuvarlar ve fonksiyonel tibbin kullandigi

laboratuvarlardaki fonksiyonel biyomarkerlar kullanilir. (6)

Genlerimiz birgok olasi fenotipi temsil eder. Farki yaratan genlerin ekspresyon
sekilleridir. Bu siireci kontrol eden seyse, diizenleyici bolgelerde kodlanan bilgidir. Bu
sempanzelerle aramizdaki %4 liik farki aciklamaya yardimci olur. Fark niceliksel degil
nitelikseldir. Sempanzelerin genlerinin %96°s1 insan genleri ile ayn1 olmasina ragmen,
insan genomundaki diizenleyici bdlgelerde kodlanan bilgi sempanze genomunda

kodlanan bilgiden ¢ok daha karmasiktir. (7)
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Cevresel sinyaller genetik ekspresyonumuzu degistirebiliyorsa, o zaman
cevresel faktorleri degistirerek genetik ekspresyonu dolayisiyla saghigimizi da

degistirebiliriz. (7)

Ashland Oregon’da olaganiistii bir aile hekimi olan ve otizm {lizerinde 6énemli
klinik deneyime sahip Dr. Michael Stone 2013’te katildig1 bir tip konferansinda
““Otizmli bir ¢ocuk taniyorsaniz, otizmli ‘bir’ ¢ocuk taniyorsunuzdur.”’ demistir.
Baska bir deyisle otizm denilen tek bir hastalifa neden olan bir gen yoktur. Otizm ¢ok
farkli sekillerde ve siddetlerde ortaya cikabilir. Otistik spektrum bozuklugunun
kaynagi cocuktan ¢ocuga farklilik gdsterir. Cok sayida genetik yatkinlik ile etkilesime
giren bir dizi ¢evresel faktor otizme neden olur ve beslenme diizeni, ¢cevre ve tedaviler
degistirilerek otizm olarak adlandirilan  6zelliklerin  genetik  ekspresyonu

degistirilebilir. (7)

Defeat Autism Now (DAN- Otizmi Simdi Yen) Dernegi doktorlar1 otistik
spektrum bozuklugunu genetik olarak belirlenmis bir bozukluk olmaktan ziyade
dollenmede, anne karninda veya daha siklikla bebeklik doneminde ortaya ¢ikabilecek,
belirli cevresel hasarlarla cocugun genetik yapisinin benzersiz etkilesiminden

kaynaklanan karmasik bir durum olarak kabul ederler. (7)

ApoE4 geni tasityan biri, yiiksek doymus yag ve sekere bagli beslenme ile
hareketsiz yasam tarzinin tehlikeli etkileri nedeniyle alzheimer hastaligina yiiksek
yatkinlik gosterir. Bu gen tek basina alzheimera neden olmamaktadir. Bireysel yasam
sekli tercihlerinin ve beslenme diizeninin etkileyebilecegi hastaliga yatkinlig

tanimlamaktadir. (7)

Noropsikiyatrist Uzm. Dr. Suzanne Craft ve arastirma ekibi sekeri ve rafine
nigastalar1 diisiik tutan bir diyetin alzheimer hastalarinin beyin fonksiyonlarini
gelistirdigini gostermektedir. Craft 2011°de yazdig1 ve Noroloji Arsivleri Dergisi’nde
yayinlanan ¢alismasinda ©* Sonuglarimiz gostermektedir ki diyet; alzheimer hastaligi
riskini, merkezi sinir sistemini AB42 konsantrasyonlari, lipoproteinler, oksidatif stres
ve insiilin lizerindeki etkileriyle modiile eden giiclii bir ¢evresel faktordiir.”” diye
yazmistir. Genler tek baglarina ge¢ donem alzheimer hastaliginin goriilmesini kontrol
etmez; bunu yapan genlerin ifade edildigi ¢evredir. Alzheimer hastalig ile iliskili
baslica faktorler arasinda ApoE4 geni ve doymus yaglardan zengin diyet, kronik

inflamasyon, kandaki artmig homosistein oranlari, insiilin direnci ve tip 3 diyabet,
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egzersize kars1 diigiik tolerans, beyin stimiilasyon-uyarim eksikligi ve toksik

maddelere maruz kalmak sayilabilir. (7)

Jirtle ve Waterland, gen baskilayici besin maddelerinin yiiksek dozlarinin
hamile bir agouti faresinin gelismekte olan fetiisii lizerindeki etkisini aragtirmaya karar
verdiler. Amaglar1 beslenme ortaminin degistirilmesinin fetal sonucu etkilemek igin
epigenetik mekanizmay1 uyarip uyarmayacagini bulmak ve 6zellikle hangi genetik
ifadelerin metil gruplar tarafindan bastirilabilecegini goérmekti. Agouti fareleri
dogustan sismanlik, diyabet, kanser ve erken 6lmeye yatkinliklar ile bilinen bronz
kiirklii arastirma igin ideal test hayvanlaridir. Calisma sonucunda metil besleyici ile
takviye edilen hamile farelerin yavrularmin kiirk renkleri bronzdan alacaliya
donmiistii. Yavrularda sismanlik, kanser, diyabet ve erken Oliim goriilmedi.
Anneleriyle ayni genlere sahiplerdi fakat genlerinin ifadesi metil besin takviyesi
nedeniyle farklilasti ve ebeveynlerinden ylizde 30 daha uzun siire yasadilar ve

ebeveynlerindeki kronik hastaliklar onlarda goriilmedi. (7)

Yiyecekler, yapitagindan ya da kaloriden ibaret degildir. Protein karbonhidrat
yag liglemesiyle tanimlanabilmekten ¢ok 6te karmasikliga sahiptir. Ve genlerimizle
milyonlarca yildir etkilesim halinde bulunmaktadirlar. Harvard Beslenme ve Halk
Sagligi Boliimii’'niin basinda, beslenme bilimi tarihinin 6nemli figlirlerinden olan
Walter Willett’in sdyledikleri: <’Akdeniz iilkelerinde 1960’larda goriilen diisiik kalp
hastalig1 oranlarina donmemiz miimkiin. Bunun i¢in daglara tirmanip inen kdyliilerden
olmamiza da gerek yok. Dogru segimler yaparak bunu 21. Yiizyil hayat sartlari
baglaminda gergeklestirmemiz gerekiyor. Fakat bunun 6tesinde beslenmenin, bu ise
basladigimda aklima bile gelmeyen bir¢ok sey i¢in ne kadar 6nemli oldugu ortaya
¢ikt1. Daha 6nce {izerine diisiinmedigimiz pek ¢ok saglik sorununun da beslenmeden
onemli dlciide etkilendigini gériiyoruz. Igerisinde en cok cesitlilik ve zenginlik
bulunduran maddeler yiyeceklerde var ama biz bunun ¢ok azini biliyoruz. Burada
onemli bir firsat1 kagirtyoruz. Oysa beslenme hem saglik hem hastalik i¢in diinyadaki
en 6nemli araclardan biri. Genetik bilimi ile beslenme daha fazla temas etmeli. Felsefe
basit: Insan viicudu uygun ve dogru sinyaller aldiginda sagliga yonelmek ve onu
korumak i¢in inanilmaz bir yetiye sahip. Zararh sinyalleri ortadan kaldirip uygun

sinyaller vermemiz yeterli.”” (6)
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Yiyecek secimlerinin saglik tizerindeki etkisini anlayabilmek i¢in yiyeceklerin
etkilerini molekiiler diizeyde kavramak gerekir. Besinler hiicreler arasi sinyallesme ve
iletisim, hiicre membran ve reseptor fonksiyonu, gen disavurumu ve hiicre regulatuar
sikluslarinin  kontroliinde direkt rol oynarlar. Aldigimiz her besin veri gibi
genlerimizce islenir, hiicreler bundan bir anlam ¢ikarirlar ve bu bir sonu¢ dogurur.
Yiyecek  secimlerinde  degisiklikler/Fonksiyonel  besinler/besin  destekleri;
organizmaya oksidatif stres, endotel disfonksiyonu, biotransformasyon ve
detoksifikasyon, otonom sistemin esnek dengesini geri kazanma, inflamasyon
sistemini dengeleme, bagisiklik sisteminin algilamasi ve yanitini1 diizenleme gibi daha
temel planda miidahale ederler. Birgok mikrobesinin etki mekanizmasi en temelde gen
ekspresyonu planinda yani epigenetik diizeydedir. Ayrica reaksiyon zincirlerinde hem
iist hem alt basamaklarin farkli noktalarinda, homeostazisle uyumlu diizenleyici etki

gosterirler. (6)

Ornek verecek olursak: Zerdegal, nar, siyah iiziim kabugu ve ¢ekirdegi, yesil
cay, vitamin D, resveratrol, GLA, EPA, 13C, boswellia gibi bir¢ok fitobesin hiicre
kontrol merkezi diizeyinde gen disa vurumunu degistirerek daha yavas ama daha temel
bir degisimle etki ederler. Fitobesinler ya da fonksiyonel yiyecekleri almadigimiz
takdirde vitaminlerdeki gibi eksiklige bagh belirli indeks hastaliklar ortaya ¢ikmaz.
Fitobesinler etkilerini daha giiriiltiisiiz daha kokten daha nazik bir yolla gosterirler:

Cevresel faktorlere genlerimizin cevabini regiile ederek. (6)

Tiirtimiiziin orijinal sekli, potasyum alimi sodyumun 4-10 kat1 olacak sekilde
evrimlesmisken, bugiin bu oran sodyum alim1 potasyumun 3-10 kat1 olacak sekilde
tersine donmiis durumdadir. Hipertansiyonda Na/K orani, sodyum aliminda ¢ok daha
onemli bir kriterdir. Isin asl, belirleyici olan sodyuma karsilik aldigimiz potasyum
miktaridir. Tiim bitkiler potasyumdan zengin, sodyumdan fakirdir. Bitkilerle alinan
potasyum daima sitrat, malat, tartarat gibi alkali tuzlar esliginde gelecek, bu da

osteoporoz ve bir¢ok diger konuda avantaj saglayacaktir. (6)

Izole destekler alarak besinlerin yerini biitiiniiyle tutmak imkansizdir. Yiyecek

secimleri bilingli degilse alinan takviyeler de nafile ¢abadir. (6)

Fonksiyonel Tip anlayisinda klasik anlamda diyetler yoktur. Kisinin esas
biyolojik disfonksiyonlarina yonelik yiyecek planlar1 vardir. FT saglikl kiloyu bilingli

yiyecek se¢imleri ve saglik odakli yaklagimin yan tirlinii olarak goriir. Klinik tablo goz
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ontinde tutularak farkli ama zengin seceneklerden olusan yiyecek se¢imlerine yonelten
ileri nutrisyonel yaklagimlar sunulur. Esas amag¢ kalori kisitlamasi degildir.
Antiinflamatuar beslenmek, stres yanitini uyarmamak, insiilin direncini diisiirmek,
mitokonri fonksiyonunu desteklemek, biotransformasyon ve detoksifikasyonu

desteklemek amaclanir. (6)

Bireysellestirilmis gida ve diyet katkis1 onerileriyle besinsel dengesizliklerin
diizeltilmesi fonksiyonel beslenmenin mihenk tasidir. Destek iirtinleri kullanirken bu
dengenin akilda tutulmasi 6nemlidir. Karbonhidrat yag ve proteinden elde edilen
kalorilerin yiizdesinin bireysel bazda belirlenmesi gerekir. Ornegin; kronik bobrek
hastalig1 olanlarda kontrollii protein alimi, epilepside diisiik karbonhidrat ve yiiksek

yag icerikli ketojenik diyet yararli sonuglar verebilmektedir. (8)

Inflamasyon, immun sistemin bir enfeksiyona ya da yaralanmaya verdigi
yanittir ve inflamasyon nedeninin ortadan kaldirilmasini ve doku yapilarinin ve
fizyolojik fonksiyonun restorasyonunu kolaylastirir. Arasidonik asitten elde edilen
inflamatuar prostaglandinler ihtiya¢ duyulan inflamasyonda kilit rol oynarlar. Bu
nedenle de Oncelikli hedefimiz inflamasyonu ortadan kaldirmak degil onu kontrol
altinda tutmaktir. Kalici1 ve disfonksiyonel inflamasyon kansere, kardiyovaskiiler
hastaliklara, otoimmun hastaliklara ve organ disfonksiyonu kaybma neden
olabilmektedir. (8) Birbirine bagli binlerce mekanizma agini segtigimiz bir noktada
durdurmaya calismak baska noktalarda sorunlara yol agmaktadir. (6) Ozel bir hedefi
bloke eden bir ilagtaki sorun; viicudun bir yerinde hastalikla iliskili iken, viicut
icindeki baska bir yerde normal fonksiyon i¢in 6nemli olan durumlarda ortaya ¢ikar.
Yani viicudun bir bolgesinde kontroliin kaybedilmis olmast sonucu yogun bir agriya

sebep olan inflamasyon baska bir bolge i¢in normal ve gerekli bir bakim siireci olabilir.
(7)

Uziim ¢ekirdegi, pycnogenol, centella asiatica, nar, yaban mersini, karadut,
visne, karotenoidler, ¢orekotu ve onlarca flavanoid tiiriiniin inflamasyonu bloke

etmekten ziyade dindirmek tiiriinde bir etkiye sahip olduklarini biliyoruz. (6)

American Journal of Clinical Nutrion’da 2009 yilinda yayinlanan ‘Kadinlarda
multivitamin kullanimi ve telomer uzunlugu’ baslikli ¢calismada; antiinflamatuar ve

antioksidan besinlerin telomerlerde erozyonu azaltabilecegi, folat ve nikotinamid gibi
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desteklerin telomer uzunlugunun epigenetik regiilasyonunda rol aldig1 sonuglarindan

bahsedilmektedir. (6)

Cordain ve Eaton 2005’deki makalelerinde (Cordain L,Eaton SB, Origins and
evolution of the Western diet:health implications fort he 21st century, Am J Clin Nutr
2005) insanoglunun besin girisindeki bozulmadan soyle bahsetmektedirler: <’ Yaklasik
10000 y11 6nce tarim ve hayvanciligin baslamasiyla birlikte diyet ve yasam sartlarinda
ortaya ¢ikan biiyiik degisime insan genlerinin ayak uydurmak i¢in ihtiyaci olan zamani
bulamamis olmasinin sonuglarinin giderek daha iyi farkina variyoruz. Bugiin
‘medeniyet hastaliklar’’ denen kronik hastaliklar, eski ¢aglarda genetik olarak
belirlenmis olan biyolojimiz ile bugiinkii besin, aktivite ve kiiltiirel orgiiler arasindaki
uyusmazliktan kaynaklaniyor. Ozellikle Neolitik ve Sanayi Caglarinda kullanima
giren ana yiyecekler ve yiyecek hazirlama tekniklerindeki degisimler, ilkel insan
diyetindeki 7 ana karakteristigi kokten degisime ugratti: 1) Glisemik yiik, 2) Yag asidi
kompozisyonu, 3) Makrobesin kompozisyonu, 4) Mikrobesin igerigi, 5) Asit-baz
dengesi, 6) Sodyum-potasyum orani, 7) Lif icerigi. Eski zamanlardan kalan
genlerimizin son donemlerde ortaya c¢ikan yiyeceklerin diisiik besin kalitesi ile
yasadig1 evrimsel ‘carpigma’, Bati uygarliklarinda c¢ok yayginlasan kronik

hastaliklarin altinda yatan neden olarak goriiniiyor.”’ (6)

Bugiiniin yiikselen kronik rahatsizlik yiikii karmasik bir metabolik agdaki
birgok nedenden tiireyebilir. Belirli bir enfeksiyon hastaliginin nedenine ydnelik
antibiyotiklerden farkli olarak, kronik hastaliklardaki tedavi siirecleri hastaligin ¢coklu
nedenlerini degil belirtilerini tedavi eder. ilaglarin ¢ogu rahatsizliklarin baskin
semptomunu hedef almaktadir. Sonu¢ olarak da kronik hastalik sebat eder ya da

tekrarlar ¢cogunlukla da zamanla kotiilesme gosterir. (7)

2.2. KRONIiK HASTALIKLAR

Hastaliklar1 kronik diye nitelendirebilmek i¢in bazi 6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Bunlar; kendi kendilerine iyilesmemeleri ve kendilerini sinirlandirici

olmamalari, tedavi edilmediginde zamanla daha da kotiiye gitmeleri, birden ¢ok
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etmene bagl gelisebilmesi ve karmasik semptom profillerine sahip olma egilimleridir.

(7

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, her yil 40 milyondan fazla insan kronik
hastaliklardan 6lmektedir. Bu hastaliklar genellikle siire bakimindan kroniktir ve tiitiin
ve alkol tiiketimi gibi yasam tarzi se¢imlerini yansitmaktadir. Bunlar arasinda obezite,
diyabet, kanserler, kardiyovaskiiler ve akciger hastaliklar1 sayilabilir. Bu hastaliklar
saglik acisindan oldugu kadar, yasam kalitesi acgisindan da insanlik i¢in ciddi bir

kiiresel yiik olusturmaktadir. (9)

2012 yilimin sonlarinda yayimlanan, 1990 ve 2010 yillar1 arasinmi ele alan bir
calisma, Kiiresel hastalik yiikii adin1 verdigi sorunu (the global burden of disease) 67
risk faktoriine atifta bulunup hastaliklar1 inceleyerek tanimlamaya calismistir.
Calisma, Disability Adjusted Life Years (yoksunlukta gecen yillar) kisaca DALY adi
verilen bir Sl¢iiyli kullanmistir. DALY, erken 6lim ve ortalama alt1 saglik durumu
nedeni ile yasanmis yil kayiplarini, bu her iki durumun anilan risk faktorleri
cergevesinde birlestirmektedir. Bu ¢alisma kronik hastaliklara bagli 6liimlerde ciddi
bir artis oldugunu gostermistir. En ¢ok artis gosteren hastaliklar ise kalp hastaliklari,
SVO, depresyon ve diyabet gibi metabolik hastaliklar olarak bulunmustur. Bu
hastaliklarin da tamami beslenme, ¢evre ve egzersiz gibi yasam tarzi aligkanliklariyla
dogrudan iliskilidir. Iskemik kalp hastaliklar1 1990 yilinda yoksunluk sebepleri
arasinda 4. sirada iken, 2010 yilinda %29’luk bir sigrama ile 1.siraya yerlesmistir.

Inme vakalar1 %19 ve depresyon %37 artis gdstermistir. (7)

Multimorbidite prevalansinin, ozellikle 65 yas istii bireylerde %65-98’e
ulastig1 ongoriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), 2020’11 yillarda,
cok sayida kronik hastaligi olanlarin sayisinin 81 milyona ulasacagini tahmin
etmektedir. ABD’deki tiim saglik harcamalarinin %70°1, Avrupa’da, Danimarka’da ise
%70-801 kronik hastaliklarin tedavisine harcanmaktadir. ingiltere’de, hastane yatis1
gerektiren baslica on bir nedenin sekizi kronik hastaliklara baglidir. Birinci basamakta
ylriitiilen genis capli bir ¢calisma, multimorbidite prevelansini; 18-44 yas arasinda

%69, 45-64 yas aras1 %93, 65 yas iistiinde ise %98 olarak saptamistir. (5)

Gegtigimiz 50 yil igerisinde kronik hastaliklarda dramatik bir artis yasanmistir.
Kronik bir hastaligin iyilesmesi i¢in olmazsa olmaz olan en 6nemli faktor giiclii bir

besinsel zemindir. Insan fizyolojisi ayn1 kalsa da zaman igerisinde besin eksikligi,
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toksin maruziyetleri, sedanter yasam , stres artisi, uyku problemleri ve diger yasam

tarzi problemleri gibi faktorler insan yasamina dahil olmustur. (8)

Bircok saglik uzmanina gore, obezite bir salgindir. Obezite, viicut kitle indeksi
veya BMI (kg/m 2) 30 veya iizeri olarak tanimlanmistir. Yaklasik 200 iilkede yakin
zamanda yapilan bir obezite insidans1 aragtirmasi, 2015 yilinda 100 milyondan fazla
cocugun ve 600 milyondan fazla yetiskinin obez oldugunu, yani diinya niifusunun
yaklasik %]10'unun obez oldugunu bildirmistir. Bunun nedenleri ile ilgili tartismalar
siirse de sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizligin obezitede ¢ok onemli bir role

sahip oldugu konusunda fikir birligi vardir. (9)

Diyabetik vakalarin %90'mmdan fazlasini olusturan tip 2 diyabet insidansi

endise verici bir oranda artmaktadir ve son kirk yilda dort katina ¢ikmustir. (9)

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, yaklasik 6 Sliimiin 1’inden sorumlu olan kanser
diinya capinda ikinci onde gelen 6liim nedenidir. Ayrica DSO’ye gore kanserden
Olimlerin yaklasik ticte biri diisiik meyve ve sebze alimi, alkol ve tiitiin tiiketimi,
ylksek VKI ve sedanter yasam gibi degistirilebilir yasam tarz1 6zellikleri nedeniyle
olmaktadir. Bir kisinin diyeti de karsinogenez riskiyle iliskilendirilmistir. Ornegin,
1980'lerde yayinlanan bir literatiir taramasi, meme kanseri ile enerji alimindan c¢esitli
proteinler, karbonhidratlar ve yaglara kadar ¢esitli diyet faktorleri ile farkli vitaminler
ve eser mineraller ve elementler arasinda etiyolojik korelasyonlar bildirmistir. Ayrica,
diyette belirli besinlerin yoklugu veya azaltilmasinin da karsinogenezi tetikledigi
diisiiniilmektedir. Ornegin, folattaki diyet eksikligi, 6zellikle kolorektal ve pankreas
kanserleri olmak {izere karsinogenez ile baglantil1 olabilir. Folat, onarim yoluyla DNA
biitlinliigiinii korumada aktif bir ajandir ve azaltilmis diyet seviyeleri, epigenetik

mekanizmalar yoluyla genomik kararsizliga neden olur. (9)

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 35-70 yas aras1 yetiskinler arasinda kiiresel olarak
onde gelen 6liim nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaligi ve
ateroskleroz, konjestif kalp yetmezIligi, hipertansiyon, fel¢ ve aritmi gibi c¢esitli
hastaliklar1 temsil eder. Bu hastaliklar arasinda, koroner arter hastalifi en yaygin
olanidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda 6nemli bir risk faktoriiniin diyet oldugu
diisiintilmektedir. Cagdas beslenme kilavuzlari, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek
i¢in rafine sekerden kacinirken doymus yag asitlerinin tam tahillarla degistirilmesini

ve hayvansal ve siit proteinlerinin yerine bitkisel proteinlerin kullanilmasini
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onermektedir. Ozetle, kardiyovaskiiler hastaliklar poligenetiktir ve bireyin genlerinin,

diyetinin, yasam tarzinin ve ¢evresinin etkilesimini yansitir. (9)

Insanlarin sagliklarinin yasam tarzlar ile ¢ok yakindan iliskilidir. Giiniimiizde,
egzersiz, diyet, sigara icme ve stres gibi yasam bicimi unsurlarinin saghgi ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini etkiledigi, kalp hastalig1, hipertansiyon ve diyabet gibi
kronik hastaliklardaki morbidite ve mortalitenin yasam bi¢imi degisiklikleri ile dnemli
Olclide azaltilabildigi bilinmektedir. Caligmalar, yasam bi¢imi ile saglik durumu,
saghik bakim kullanimi ve saglik bakim sistemleri arasinda iligki oldugunu
gostermektedir. Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligin etkileyebilecek davraniglarimi
kontrol edebilmesi, gilinliik aktivitelerini diizenler iken kendi saglik durumuna uygun
davranislart segmesi olarak tanimlanmistir. Bu davranislar1 tutum haline doniistiiren
birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye

getirebilir. (10)

Beslenme, uluslararas1i insan haklar1 belgelerinde bir hak olarak ifade
edilmekte ve bir iilkenin beslenme durumu o iilkenin en 6nemli refah gostergelerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Toplumun ve bireylerin saglikli ve giiclii olarak
yasamasinda, ekonomik ve sosyal yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda

yeterli ve dengeli beslenme temel sartlardandir. (10)

Caligmalar, yetersiz beslenen toplumlarda bebek 6liim hizinin, yeterli beslenen
toplumlardan 10 kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Yetersiz beslenen
cocuklarin biiyiime hiz1 ve zeka gelisimleri de normalden diistiktiir. 1900 yillarinda
Japonya’da 12 yas grubu ¢ocuklarin ortalama boyu 134 cm iken 1960 yilinda ayni1 yas
grubunun boy ortalamasi 142 cm’ye ulagmistir. Bu artig besin {iretimi ve tiiketimindeki
artisa baglanmistir. Yetersiz beslenen toplumlarda enfeksiyon hastaliklar1 daha sik
goriilmekte, daha agir seyretmekte ve daha oldiiriicii olmakta, kronik hastaliklar asikar

hale gelmektedir. (10)

Dogru beslenme, metabolik hastaliklardan korunmanin ve saglikli yagsamin ana
kosullarindan biridir. Yapilan ¢alismalarda, fiziksel hareket artis1 ve dogru besin
tercihleri ile Tip 2 diyabetin %30-50 oranlarinda 6nlenebilecegi goriilmiistiir. Ayrica,
dislipidemi ve hipertansiyonun primer ve sekonder korumasinda medikal beslenme

tedavisi vazgecilmez bir unsurdur. Yapilan ¢alismalar, diinyada giincelligini koruyan
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Akdeniz diyeti ile beslenen koroner kalp hastalarinda ikinci kalp krizi goriilme riskinin

%70 azaldigini gostermektedir. (10)

Modern tip modeli akut bakim saglama anlaminda ustalikla islerken, islevsel
sistemleri dengede tutmak ve bu dengeyi korumak agisindan yetersiz kalmaktadir. (7)
Modern tip kronik hastaliklarla miicadelede akut hastaliklarda sagladigi basariy1
tekrarlayamamistir. Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklar1 gibi metabolik
hastaliklar c¢ok sayida komplikasyona neden olarak hastalarin hayat kalitesini

diistirmustiir ve onlar1 saglik sistemine bagimli hale getirmistir. (11)

Multimorbiditeli kronik hastalig1 olanlarda, klinik karar vermede kanitlanmis
zorluklar; yarar1 tam olarak kanitlanmamis tedaviler, eslik eden hastaligin tedavisiyle
mevcut hastaligin kotiilesmesi, hastaliklarla ilgili farkli kilavuzlarin izlenmesi sonucu
tedavi ylkiiniin artmasi olarak sayilabilir. Multimorbiditenin {istesinden hastalik
odakli bakim yerine hasta odakli bakima ge¢mekle gelinebilir. Endiistrilesmis
iilkelerdeki saglik hizmeti sunumunda, klinik pratikte kullanilan rehberler hastalik
odaklidir. Multimorbiditeye yaklasimda olmasi gereken ise bireyin kendine 6zgii risk,

kosul ve oncelikleri hesaba katilmali, saglik hedefleri genisletilmelidir.. (5)

2.3.MODERN TIP - BUTUNCUL TIP

Antik Yunan’m Knidos ve Kos Okullari’nin sistematik yaklasimlari iki farkli
perspektifi yansitmaktadir. Kos Okulu Hipokratik tibbin 6zelliklerini tasimakta,
hastalik ve hasta biitiinciil bir yaklagimla ele alinmaktadir. Knidos Okulu ise hastaliga
odaklanmakta, semptomlar1 dikkate alarak klinik taniya varmaktadir. Giinlimiizde

modern tibbin anlayis1 Knidos Okulu ile benzerlikler tagimaktadir. (12)

Bilginin niceligi arttik¢a niteligi onem kazanmakta olup, elde edilen bilgilerin
giivenilirligi, bilginin iiretilme yonteminin saglamligini 6l¢iit alan ‘Kanita dayali tip’

yaklasimi ile belirlenmeye calisilmaktadir. (12)

Parcalar1 inceleyerek biitiinii tanimaya ¢alisan analitik yaklasim modern
bilimin temel 6zelliklerindir. Tip da insan viicudunun bilinmeyenlerini bulmak i¢in
organ sisteminden organa, organdan dokuya, dokudan hiicreye dogru kesifler elde

etmistir. Yeni kesiflerle cok miktarda bilgi elde edilmistir. Bu kadar ¢ok bilgiye hakim
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olmak zorlugundan yeni uzmanlik dallar1 gelismistir. Bu durum ister istemez doktorun
dikkatini hastadan hastaliga, hasta bedenden hasta organa yoneltmistir. Bu yaklagimin
dogal sonucu olarak insanin hem bedensel biitiinliigli hem de psikososyokiiltiirel

yonleri biiylik oranda g6z ardi edilmek durumunda kalinmastir. (11)

Biitiinii karmagik olmayan en kiiclik birime kadar parcalayarak incelemeyi
ongoren Kartezyen yaklasimda biitiinii  olusturan baglantilar ve iliskiler

goriilmemektedir. (13)

Kartezyen yaklagimin temelinde bakim ve sifaciligin birbirinden ayrilmasi
yatar. Insanin makine olarak algilanmasi, insan1 denetleyen ve anlayan sifaciligin
insancilliktan uzaklagmasina sebep olur. Gegmis donemlerin en gelismis teknik aleti
saat oldugundan, ‘saat gibi ¢alisan evren’ seklinde bir metafor olusmustur. Dahasi bu
metafor insanlara indirgenerek, insanlar da saat gibi parcalara ayrilarak
incelenebilecek ve boylece insanlarin da anlasilabilecekleri diisiiniilmiistiir. Insanin bu
tarz bir c¢Oziimlenmesiyle baslatilan siirecte, Bati tip bilimi siirekli bir gelisim
saglamistir. Glinimiizde ise, saglik ve hastalifi anlamada ara¢ olan molekiiler

biyolojiye yani insan hayatinin kesfedilmis en kiiciik birimine bel baglanmistir. (13)

Kisi bilimin belli bir alaninda uzmanlastiginda, ilgili bilim dalina biitiinciil
olarak bakmas1 kismen de olsa engellenebilmektedir. Keza, hekimler de bir alan ya da
bir organ {izerinde uzmanlastiklar1 zaman dahi hastayr biitiinciil anlamda
degerlendirmeden uzaklagma ihtimalini tasimaktadirlar. Boylece hekimler hastaya ve
hastaliga sadece kendi uzmanlik perspektifinden yaklasacak, bakis agisinda daralma
s6z konusu olabilecektir. Bu tarz durumlar hekimlerin hastalara degil hastaliklara

odaklanmasina yol agarak, tibbi bakim kalitesini sekteye ugratabilmektedir. (13)

Biitiinciil bilim anlayis1 ¢ercevesinde hekimin hastasini1 parga-biitiin iligkisi
acisindan degerlendirip, hastaya herhangi bir teshis koyarken ya da tedavi agamasinda
onu bir biitiin i¢cinde ele almasi gerekmektedir. Sahinoglu Pelin’e (2000: 122) gore
hastanin tan1 koyma ve tedavi basamaginda biitiinciil olarak ele alinis1 iki sekilde
olabilir: Hasta tedavi edilirken biyolojik bir sistem olarak bir biitiin i¢inde goriilmesi
ve biyolojik bir sistem olmanin yaninda psikolojik ve sosyal bir varlik oldugu

gerceginin de tan1 ve tedavi asamalarinda hesaba katilmasi. (13)

Tiirkiye’de biitiinciil yaklasim Nusret Fisek tarafindan hazirlanan 224 sayili

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’ ile toplum hekimligi cergevesinde
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diizenlenmis ve saglik sisteminde birinci basamaga yerlestirilmeye ¢alisiimistir.
Birinci basamagi saglik sisteminin merkezine yerlestiren ve sevk zincirini baglatan bu
sistem Alma Ata konferansindan ¢ok once birincil bakimin énemini vurgulamistir
(Giiler ve Akin, 2012). Diinya’da ise, 1923 yilinda ilk kez Francis Peabody tarafindan
saglik hizmetlerinin bireysel saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalina olan gerekliligi
ve hali hazirdaki bu eksikligi saglayabilecek yapinin aile hekimligi sistemi oldugu dile
getirilmistir. Tip kurumunda goriilen asir1 uzmanlagmanin saglik hizmeti alimi
esnasinda hastalarin ortada kalmasina sebep oldugunu belirtmistir (Tiirkiye Halk

Sagligi Kurumu). (13)

2.4. AILE HEKIMLIGi

Aile hekimligine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody
tarafindan “tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldig:
ve insanlart bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin gerekliligi” seklinde
savunulmustur. Aile hekimligi uzmanhginin tim diinyada kabul edilmis bir tanimi
1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda birinci
basamak hekimliginin, insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger
klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak yapilmstir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), 1978 Alma
Ata Konferansi’nda ilan edilen “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefi dogrultusunda,
1994 yilinda Ontario Kanada’da “Tip Egitimi ve Uygulamalarini insanlarin
Gereksinimlerini Daha iyi Karsilar Hale Getirmek: Aile Hekiminin Katkis1” konulu
ortak bir konferans diizenlemislerdir. Her iki birligin temsilcilerinin ortak imzalari ile
yayinlanan konferans dokiimanmin ozet bdliimiinde su ifade yer almaktadir:
“Insanlarin ihtiyaglarim karsilamak icin, saglik sisteminde, tip mesleginde, tip
fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda koklii degisiklikler yapilmalidir. Genel
pratisyen ya da aile hekimi, saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, sosyal adalete,
etkinlik ve diistik maliyete ulasilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu amag

dogrultusunda WHO ve WONCA tarihi bir is birligi gerceklestirmektedir”. (3)
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Kisilere aileleri, toplumlari, kiiltiirleri baglaminda ve yagsam siireleri boyunca
stirekli, koordine ve kapsamli bakim sunan aile hekimleri hem tanimindan hem de
insanlarla en sik ve en uzun siireli iliski kuran saglik ¢alisan1 olmalarindan dolay1
sagligr koruma ve gelistirmede en uygun hekim grubudur. Aile hekimi, kendisine
kayith her bireye dogru yasam tarzi Onerilerinde bulunur; periyodik saglik
muayenelerini yapar ve hastaliklar1 onler. Sagligi gelistirme danismanlhi§inin aile
hekimleri tarafindan verilmesi, brang uzmanlar tarafindan verilmesine kiyasla daha
etkili olmaktadir. Bunun nedeni hastalarin aile hekimlerini daha giivenilir saglik bilgi
kaynag1 olarak goérmeleridir. Bu nedenle, aile hekimleri saglikli yasam bigimi

konusundaki donanimlarini arttirmalidirlar. (10)

Aile hekimi, uzmanlik dalmin kendine 06zgii felsefesiyle kisiyi merkezli
yaklagima sahiptir ve kisileri ¢evreleriyle etkilesimi icerisinde degerlendirir. Boylece
hastanin saglhigin1 ve hastaliklarini etkileyebilecek biitiin faktorleri degerlendirme

kapsamina almis olur. (5)
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2.5.NUTRIGENETIK/NUTRIGENOMIK

Nutrigenetik, hastalik etiyolojisinde rol oynayabilecek beslenme ve genetik
faktorlerin etkilesimi ile ilgilidir. Ozellikle SNP basta olmak iizere genetik
varyasyonlarin bireyin diyetine verdigi yaniti ve kisinin metabolik durumunu nasil
etkiledigini arastirmaktadir. Ornegin, bir bireyin kafeine yaniti, CYPIA2 genindeki
genetik polimorfizm nedeniyle degisir. Bu gen, karacigerde sentezlenen ve kafeini
demetile eden ve kafeini demetilat geninin bazi varyantlarini digerlerinden daha hizh
bir sekilde demetile eden bir enzimi kodlar. Ozetle, nutrigenetik, bir bireyin genotipik

kompozisyonunun diyet alimina fenotipik yanit1 nasil etkiledigi ile ilgilenir. (9)

Nutrigenetik, besinlere verilen tepkilerde DNA dizi varyasyonunun roliine
atifta bulunurken, nutrigenomik, besinlerin gen ekspresyonundaki roliiniin
incelenmesidir. Insanlik tarihi boyunca diyet, genlerin ifadesini etkilemis, gevresel
zorluklara basarili bir sekilde yamit verebilen ve gida kaynaklarmin daha iyi
kullanilmasma izin veren fenotiplerle sonuglanmistir. Bu alandaki ilerlemeler
biyolojik bireyselligi 6nemli terapotik potansiyele sahip diyet onerilerine dahil etmek

icin bir temel olusturma firsat1 saglayacaktir. (14)

Yaklasik 4000 denek iizerinde yapilan bir ¢alismada statinlere verilen lipid
diigliriici yanitta bireysel farkliliklar gozlemlenmistir. Aspirin tedavisine yanit
olarak trombosit agregasyonu i¢in de bir dizi yanit bulunmustur. Benzer sekilde,
metabolik ve kardiyovaskiiler 6zelliklerin diizenli egzersize verdigi tepkilerde 6nemli
Ol¢iide insan heterojenligi bulunmaktadir. Diyetteki sodyum ve potasyum igerigine

kan basinc1 tepkisinde de bireysel farkliliklar gozlemlenmistir. (14)

Insanlik tarihi boyunca besinler, genlerle “iki yonlii bir etkilesim” iginde

etkilesirler. (14)

Bagirsak bakterileri, gida besinleri ve bagirsak genomik ve fizyolojik
ortaminin karmasik toplulugu arasindaki dengenin, insan saglig1 ve hastaligina 6nemli

etkilerinin oldugu fikri giderek daha fazla benimsenmektedir. (14)

Kisisellestirilmis beslenme, nadir goriilen dogustan gelen metabolik hatalarin
etkilerini hafifletmek icin onlarca yildir kullanilmaktadir. Mevcut nutrigenetik

cabalariin ¢ogu, yaygin kronik hastaliklarla basa ¢ikmak icin Onleyici veya tedavi
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edici bir arag olarak genel popiilasyona benzer yaklagimlar getirmeyi amaglamaktadir.

(14)

Diyet ve beslenmenin karsinogenezde risk faktorleri oldugu diisiiniilse de,
kanserin Onlenmesinde ve hatta tedavisinde de rol oynayabilirler. Bu rolii analiz
etmek, nutrigenetik/nutrigenomik arastirmalari icin Snemli bir hedeftir. Ornegin, diyet
polifenollerinin meme kanserinden prostat kanserine kadar ¢esitli kanserlerin
epigenetik mekanizmalar yoluyla Onlenmesinde veya tersine cevrilmesinde rol
oynadig1 One siiriilmiistiir. Beslenmenin etkili oldugunun diisiiniilmesinin nedeni,
metilasyon gibi epigenetik degisikliklerin potansiyel olarak tersine c¢evrilebilir

olmasidir. (9)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 01.12.2021-28.02.2022 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir taramas1 yapilarak hazirlanan 34 sorudan olusan anketin online uygulanmasi

ile gerceklestirildi.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlaridir. Orneklem biiyiikliigii,
‘Openepi Sample Size Calculator’ ile hesaplanmistir. 2021 Ekim ay1 verilerine gore
Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda aile hekimligi uzmanlik egitimini almakta olan
asistan hekim sayis1 2140 kisi oldugundan %95 giiven araligi, %5 hata pay1, %50
bilinmeyen siklik ve %5 sapmayla en az 326 kisilik Orneklem biiytikligi
hesaplanmistir. Online anket Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarina sosyal medya
hesaplar1 yoluyla ulastirilmistir. Calisma periyodunca anketi yanitlayan toplam 326
kisi olmustur. Bu anketlerin yanitlar1 ve veri kalitesi kontrol edildikten sonra

tamaminin ¢alismaya dahil edilmesine karar verilmistir.
3.3 Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir.
3.4 Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

-Tiirkiye’de aile hekimligi asistan1 olmak

Dislama Kriterleri

-Aile hekimligi asistan1 olmamak

3.5 Arastirmada Uygulanan Yaklasim ve Yontemler
Goniillii olan katilimcilara iki bolimden olusan anket Google Forms {izerinden
online olarak uygulandi. Anket sorularmin ilk boéliimiinde bazi1 sosyodemografik
ozellikler (yas grubu, cinsiyet, medeni durum, asistanlik yili, tip fakiiltesinden

mezuniyet yil1, ¢alismakta oldugu kurum) sorgulandi.

33



Calismakta oldugu kurum Universite ve Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
soruldu.

Anketin ikinci boliimiinde likert tipi 6l¢ek kullanilarak olusturulmus 6 soru ile, aile
hekimligi asistanlarinin modern tip konusundaki fikirleri soruldu.

Anketin son boliimiinde fonksiyonel tip ile ilgili sorular soruldu.

Anketimizde ‘‘Kendiniz icin herhangi bir fonksiyonel tip birimine basvurdunuz
mu?’’ sorusuna ‘‘Evet/Hayir’’ seklinde cevap istendi. Bu soruya ‘‘Evet’’ diyenler
anketin su sorularina da cevap verdiler: ‘‘Daha once fonksiyonel tip yontemlerine
basvurduysaniz bagsvurma nedenleriniz nelerdi?; Kendiniz igin herhangi bir
fonksiyonel tip birimine basvurduysaniz bu yontemlerin sagliginiza etkisi nasildi?”’.

Tim katilimcilara anketin son sorusu olarak “Fonksiyonel Tip uygulamalarinin

gelecegi i¢cin herhangi bir oneriniz var mi?” sorusu yonlendirildi.

3.6 Arastirmanin Etik Kurul ve Kurum izinleri

Online anketin baginda arastirma i¢in bilgilendirme yazisimin katilimcilar
tarafindan okunmasi1 ve onay verdikleri halde ‘Evet’ tusuna basarak goniillii olarak
calismaya dahil edilmeleri saglandi. Calismanin yapilabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi.

(Tarih: 18.11.2021 ve Karar no: 0479)
3.7 Verilerin Analizi

Calismanin verilerinin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Packet for
The Social Science) 26.0 paket programinda yapildi. Calismada tanimlayici analizler
sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin sayi,
yiizde kullanilarak sunuldu. Verilerin normal dagilim uyumu Kolmogorov Smirnov ile
test edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda, degisken 6zelligine uygun olarak, Ki-kare
ve Fisher’s exact testi kullamldi. Istatistiksel olarak anlamliliga karar verilmesinde

p<0.05 degeri kabul edildi.
3.8 Arastirmanmin Kisithhiklar: ve Giicli Yonleri

Calismamiz, diinyada giderek popiilerlesen ve kendine tip diinyasinda hizla yer
edinen fonksiyonel tipla ilgili Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarinin konu ile ilgili
bilgi ve yaklasimlarini degerlendiren ilk ¢alisma olmasi nedeniyle bir 6neme sahiptir;

ancak calismanin sadece aile hekimligi asistanlari ile yiiriitiilmiis olmasi1 Tiirkiye’deki
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hekimlerin fonksiyonel tipla ilgili bilgi ve yaklasimlar1 hakkinda genel durumu

gostermemektedir.
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4. BULGULAR

Calisma grubunun %66,3’1 kadin, %55,2’s1 evli, %18,1°1 28 yasinda, %16,9’u 27
yasindaydi. Calismaya katilanlarin 124’1 (%38) asistanliklarinin ilk yilinda, 106’s1
(%32,5) asistanliklarinin ikinci yilindaydi. Katilanlarin 58’1 (%17,8) 2019 yilinda,
56’s1 (%17,2) 2018 yilinda tip fakiiltesinden mezun olmuslardi. Calisma grubundaki
152 (%46,6) asistan tiniversitede, 174 (%53,4) asistan egitim ve arastirma

hastanesinde ¢aligmaktaydi.

Tablo 1: Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 110 33.7
Kadin 216 66.3
Medeni Durum
Evli 180 55.2
Bekar 143 43.9
Bosanmig/Dul 3 0.9
Asistanhk Yih
Lyl 124 38.0
2.1 106 325
3.yl 96 29.4
Calismakta Oldugu Kurum
Universite 152 46.6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 174 534
Yas
30 yas alt1 214 65.7
30 yas ve tistil 112 343
Hekimlik Yih
5 yil ve alt1 199 61.0
5 yil iizeri 127 39.0
Toplam 326 100.0

36



Calismaya katilanlarin 111°1 (%34,0) ‘“Modern tip hastalara biitlinciil yaklasir.””
fikrine kesinlikle katildigini belirtirken, 102°s1 (%31,3) bu fikre katildigin1 belirtmis.
119°’u (%36,5) ‘“Modern tipta koruyucu hekimlige gerekli 6nem verilir.”” fikrine
kesinlikle katildigin1 beyan etmis. 96’s1 (%29,4) “Modern tip tan1 ve tedavide gelismis
yontemlere sahiptir ve alternatif yontemlere ihtiyaci yoktur.” fikrine katilmadigini,
92’s1 (%28,2) kararsiz oldugunu belirtmis. 85’1 (%26,1) “Modern tip hastadan ¢ok
hastalik merkezli bir yaklasima sahiptir.” fikrine katildigin1 beyan etmis. 123’i
(%37,7) “Hastalar ¢oklu ve siirekli ilag kullanip polifarmasinin yan etkilerine maruz
kalmaktadir.”  fikrine katildigimi, 111°1 (%34,0) bu fikre kesinlikle katildigini
belirtmis. 113’0 (%34,7) “Hastalar modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin
olamadig1 i¢in fonksiyonel tip yontemlerine yonelmektedir.” fikrine katildigini

belirtmis.
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Tablo 2: Caligmaya katilanlarin Modern T1ip hakkindaki goriisleri

Kesinlikle
katiliyorum

(n, %)

Katihyorum

(n, %)

Kararsizim

(n, %)

Katilmiyorum

(n, %)

Kesinlikle

katilmiyorum

(n, %)

Toplam

Modern tip
hastalara
biitiinciil

yaklasir.

111
(%34.0)

102
(%31.3)

40
(%12.3)

43
(%13.2)

30
(%9.2)

326
(%100)

Modern tipta
koruyucu
hekimlige

gerekli 6nem

verilir.

Modern tip tam

119
(%36.5)

23

83
(%25.5)

54
(%16.6)

44
(%13.5)

26
(%8.0)

326
(%100)

ve tedavide
gelismis
yontemlere
sahiptir ve
alternatif
yontemlere

ihtiyac1 yoktur.

(%7.1)

61
(%18.7)

92
(%28.2)

96
(%29.4)

54
(%16.6)

326
(%100)

Modern tip
hastadan ¢ok
hastalhik
merkezli bir
yaklasima

sahiptir.

49
(%15.0)

85
(%26.1)

54
(%16.6)

74
(%22.7)

64
(%19.6)

326
(%100)

Hastalar ¢oklu
ve siirekli ilag
kullanip
polifarmasinin
yan etkilerine
maruz

kalmaktadir.

111
(%34.0)

123
(%37.7)

43
(%13.2)

33
(%10.1)

16
(%4.9)

326
(%100)

Hastalar
modern tibbi
yontemlerle
yeterince
tatmin
olamadigi i¢in
fonksiyonel tip
yontemlerine

yonelmektedir.

58
(%17.8)

(%34.7)

113

88
(%27.0)

48
(%14.7)

19
(%5.8)

326
(%100)
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Calismaya katilan asistanlarin 278’1 (%85,3) daha 6nce fonksiyonel tip1 duymus.
Daha once fonksiyonel tip1 duyan aile hekimligi asistanlarinin 151’1 (%46,3) TV,
dergi, gazete, internetten ; 96’s1 (%29,4) aile veya arkadaslardan ; 179’u (%54,9)
saglik mensuplarindan; 48’1 (%14,7) fonksiyonel tip yontemleri ile ilgili bilimsel

makalelerden bilgi edinmis.

Tablo 3: Fonksiyonel T1ip1 daha dnce duyan aile hekimligi asistanlarinin konuyla ilgili bilgi edinme yollar:

n %
TV,dergi,gazete,internet 151 46.3
Aile veya arkadaslar 96 294
Saghk mensuplari 179 54.9
Fonksiyonel tip hakkindaki 48 14.7
makaleler
Bilgim yok 31 9.5

Calismaya katilan asistanlarin 231’1 (%70,9) fonksiyonel tip yontemlerinin
modern tibbr destekleyici ve faydali yontemler oldugunu diisiintirken, 31’1 (%09,5)
fonksiyonel tip yontemlerinin bilimsel yontemler oldugunu distinmemekteydi.
Katilimeilarin 20°si (%6,1) fonksiyonel tip yontemlerinin komplikasyonlar1 ve yan
etkileri oldugunu diislintirken, 44’1 (%13,5) bu yontemler hakkinda fikri olmadiginm
belirtmis.

Katilimcilarin 42°si (%12,9) daha once kendileri i¢in fonksiyonel tip birimine
basvurmus. Daha 6nce fonksiyonel tip birimine basvuranlarin 12°si (%28,5) kontrol
amagli, 25’1 (%59,5) saglikli yasamak amacl, 11’1 (%26,1) meslektaslarinin 6nerisi
nedeniyle, 8’1 (%19,0) aile veya arkadas onerisi ile, 8’1 (%19,0) medikal tedaviden
memnun olmamasi nedeniyle, 10’u (%23,8) saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak i¢in,
18’1 (%42,8) merak ettiginden fonksiyonel tip birimlerine bagvurmus. Daha 6nce
fonksiyonel tip birimine basvuranlarin 25’1 (%59,5) fonksiyonel tip yontemlerinden

kismen fayda gordiigiinii, 15’1 (%35,7) herhangi bir etkisini gormedigini belirtmis.
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Tablo 4: Daha dnce kendisi i¢in FT birimine bagvuran aile hekimligi asistanlarinin bagvuru nedenleri

N %
Kontrol amac¢h 12 28.5
Saghkh yasamak icin 25 59.5
Meslektaslarin onerisi ile 11 26.1
Aile veya arkadaslarin onerisi ile 8 19.0

Medikal tedaviden memnun
8 19.0
olmama sebebiyle
Saghk sorunlarma ¢oéziim bulmak
10 23.8
icin

Merak etme sebebiyle 18 42.8

Calismaya katilan asistanlarin 234’ (%71,8) fonksiyonel tip ydntemlerinin
gerekli endikasyon almis hastalar icin SGK tarafindan geri 6deme kapsamina dahil
edilmesi, 192’si (%58,9) fonksiyonel tip kliniklerinin yayginlastirilmasi, 246°s1
(%75,5) fonksiyonel tip yaklasiminin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi
gerektigini belirtmis. Katilimcilarin 274’4 (%84,0) meslektaglarina FT egitimini

tavsiye ettigini, 238’1 (%73) hastalarina FT yontemlerini tavsiye ettigini belirtmis.

Tablo 5 : Aile Hekimligi asistanlarmim FT hakkimdaki goriisleri

Sorular ve verilen cevaplar n %

FT yontemlerinin gerekli endikasyon almis hastalar icin SGK tarafindan geri

0deme kapsamina dahil edilmesini ister misiniz?
Evet 234 71.8
Haywr 92 28.2

‘‘Fonksiyonel tip klinikleri yayginlastirilmahdir.”’ fikrine katillyor musunuz?

Evet 192 58.9

Haywr 59 18.1

Fikrim yok 75 23.0
Sizce fonksiyonel tip yaklasimi tip fakiiltesi egitim miifredatina déhil edilmeli midir?

Evet 246 75.5

Haywr 80 245
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Meslektaslariniza fonksiyonel tip sertifika egitimlerine katilmalarim tavsiye eder misiniz?
Evet 274 84.0
Hayr 52 16.0
Hastalarimiza fonksiyonel tip yontemlerine basvurmalarim tavsiye eder misiniz?
Evet 238 73.0
Haywr 88 27.0
Sizce Covid-19 pandemi donemi sonrasi fonksiyonel tip birimlerine yénelim artacak midir?
Evet 275 84.4
Haywr 51 15.6
Tiirkiye’de fonksiyonel tip uygulamalarina erisimi yeterli diizeyde buluyor musunuz?
Evet 72 22.1
Haywr 254 77.9
Sizce Fonksiyonel Tip yontemleri saghkh kisilerde de uygulanabilir mi?
Evet 195 59.8
Hayw 27 8.3
Emin degilim 104 31.9
FT yontemlerinin tek basina hastaliklar iizerine tedavi edici etkisi oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
Evet 56 17.2
Haywr 180 55.2
Emin degilim 90 27.6
Sizce FT yontemlerinin birinci basamakta Aile Saghg Merkezlerinde
uygulanmasi dogru bir yaklasim olur mu?
Evet 158 48.5
Hayw 73 22.4
Emin degilim 95 29.1
Sizce FT yontemlerinin birinci basamak Aile Saghg1 Merkezlerinde uygulanmasi
sonrasinda hastalarin mevcut hastaliklari icin bir iist birime basvurulari azalir m ?
Evet 162 49.7
Haywr 45 13.8
Emin degilim 119 36.5
Fonksiyonel tip bir uzmanhk dah olsayd: tipta uzmanlik sinavinda secer miydiniz?
Evet 130 39.9
Haywr 196 60.1

Calismaya katilan asistanlara gére FT yontemlerinin hangi grup hastaliklarda
uygulanmasimin dogru bir tercih olabilecegi sorgulandi. Bu soruya en sik verilen
cevaplar su sekildedir: 233 (%71,5) kas-iskelet sistemi hastaliklari, 175 (53,7) palyatif
nedenler, 121 (%37,1) kronik hastaliklar, 113 (%34,7) psikiyatrik hastaliklar, 87
(%26,7) dermatolojik hastaliklar, 79 (%24,2) alerjik-immunolojik hastaliklar, 74
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(%22,7) norolojik hastaliklar, 53 (%16,3) maligniteler, 31 (%9,5) kadin hastaliklari,
26 (%38,0) liriner sistem hastaliklar, 22 (%6,7) higbiri.

Tablo 6: Aile hekimligi asistanlarinin FT ydntemlerinin hangi hastalik gruplarinda uygulanabilecegi konusundaki

goriisleri
n %
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 233 71.5
Psikiyatrik hastaliklar 113 34.7
Norolojik hastaliklar 74 22.7
Kronik hastahklar 121 37.1
Alerjik Hastalhklar 79 242
Malignite 53 16.3
Dermatolojik hastahiklar 87 26.7
Uriner sistem hastaliklar 26 8.0
Kadin hastahklar: 31 9.5
Palyatif nedenler 175 53.7
Hicbiri 22 6.7

Calismamiza katilan kadinlarin 193’10 (%69,4), erkeklerin 85’1 (%30,6)
fonksiyonel tipt duymus. Calismamiza katilan kadinlarin 23’1 (%47,9), erkeklerin 25’1
(%52,1) fonksiyonel tip1 duymamis. (p<0,05)

Asistanliinin birinci yi1linda olanlarin 106°s1 (%38,1), asistanliginin ikinci yilinda
olanlarn 85’1 (%30,6), asistanliginin {iglincii yilinda olanlarin 87’si (%31,3)
fonksiyonel tip1 duymus. Asistanliginin birinci yilinda olanlarin 18’1 (%37,5),
asistanliginin ikinci yilinda olanlarin 21°1 (%43,8), asistanlifinin {igiincii yilinda

olanlarin 9’u (%18,8) fonksiyonel tip1 duymamus. (p>0,05)

Universitede calisan aile hekimligi asistanlarmin 127’si (%45,7), egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan aile hekimligi asistanlarinin 151’1 (%54,3) fonksiyonel
tip1 duymus. Universitede calisan aile hekimligi asistanlarmim 25°i (%52,1), egitim ve
arastirma hastanesinde c¢aligan aile hekimligi asistanlarinin 23’1 (%47,9) fonksiyonel

tipt duymamus. (p>0,05)

Calisgmamiza katilan asistanlardan 5 yi1l ve daha az siire hekimlik meslegi
yapanlarin 172’s1 (%61,9), 5 yildan daha uzun siire hekimlik meslegi yapanlarin 106’s1
(%38,1) fonksiyonel tip1 duymus. Caligmamiza katilan asistanlardan 5 yi1l ve daha az
siire hekimlik meslegi yapanlarin 27°s1 (%56,3), 5 yildan daha uzun siire hekimlik

meslegi yapanlarin 21°1 (%43,8) fonksiyonel tip1 duymamis. (p>0,05)
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Tablo 7: Aile hekimligi asistanlarinin cinsiyet, asistanlik yili, ¢caligtigi kurum, hekimlik yilina gore

fonksiyonel tip1 duymasi durumu

Fonksiyonel tip1 Fonksiyonel tip: Toplam
duyanlar duymayanlar P

n % n % N %
Cinsiyet
Kadin 193 69.4 23 47.9 216 66.3
Erkek 85 30.6 25 52.1 110 33.7 0.005
Total 278 100 48 100 326 100
Asistanlik yili
Birinci y1l 106 38.1 18 37.5 124 38.0
Ikinci y1l 85 30.6 21 43.8 106 325 0.112
Ugiincii y1l 87 313 9 18.8 96 29.4
Total 278 100 48 100 326 100
Calistig1 kurum
Universite 127 45.7 25 52.1 152 46.6
Egitim ve aragtirma 151 543 23 479 174 53.4 0.437
hastanesi
Total 278 100 48 100 326 100
Hekimlik yih
5 yil ve alt1 172 61.9 27 56.3 199 61.0
5 yil tizeri 106 38.1 21 43.8 127 39.0 0.522
Total 278 100 48 100 326 100
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Calismaya katilan kadinlarin 130’u (%67,7), erkeklerin 62°si (%32,3) FT kliniklerinin
yayginlastirilmasi gerektigini belirtmis. Caligmaya katilan kadinlarin 39’u (%66,1),
erkeklerin 20’si (%33.9) FT kliniklerinin yayginlastirilmas: gerekmedigini; kadinlarin
47’s1 (%62,7), erkeklerin 28’1 (%37,3) bu konuda fikrinin olmadigini belirtmis.
(p>0,05)

Asistanligimin ilk yilinda olanlarin 70’1 (%36.,5), asistanliginin ikinci yilinda
olanlarin 54’1 (%28,1), asistanliginin ti¢linci yilinda olanlarmm 68’1 (%35,4) FT
kliniklerinin yayginlastirilmas1 gerektigini diistinmiis. Asistanliginin ilk yilinda
olanlarin 30’u (%50,8), asistanligmin ikinci yilinda olanlarin 14’4 (%23,7),
asistanliginin ti¢lincii yilinda olanlarin 15°1 (%25,4) FT kliniklerinin yayginlagtirilmasi
gerekmedigini dlisiinmiis. Asistanliginin ilk yilinda olanlarin 24’4 (%32,0),
asistanliginin ikinci yilinda olanlarin 38’1 (%50,7), asistanliginin {igiincii yilinda

olanlarin 13’1 (%17,3) bu konuda fikrinin olmadigini belirtmis. (p<0,05)

Tablo 8: Asistanlik Yili ile FT kliniklerinin yayginlastirilmasi arasindaki durum

FT Kklinikleri FT Kklinikleri Fikrim yok | Toplam
yayginlastirilmahdir | yayginlastirlmamahdir P
n % n % n % N %
Asistan Yili
Birinci y1l 70 56.5 30 68.2 24 | 38.7 | 124 | 53.9 0.008
Ikinci y1l 54 435 14 31.8 38 | 61.3 | 106 | 46.1
Total 124 100 44 100 62 | 100 | 230 | 100
Asistanlik yilh
Birinci y1l 70 50.7 30 66.7 24 |1 649 | 124 | 56.4
Ugiincii y1l 68 493 15 333 13 | 35.1 96 | 43.6 0.090
Total 138 100 45 100 37 100 | 220 | 100
Asistanlik yilh
Ikinci y1l 54 443 14 48.3 38 | 745 | 106 | 52.5
Ugiincii y1l 68 55.7 15 51.7 13 [ 255 |96 | 475 0.001
Total 122 100 29 100 51 100 | 202 | 100

Calismaya katilan aile hekimligi asistanlarindan iiniversitede calisanlarin 92’si
(%47,9), egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlarin 100’1 (%52,1) FT kliniklerinin
yayginlagtirilmas1  gerektigini  belirtmis. Calismaya katilan aile hekimligi
asistanlarindan {niversitede calisanlarin  22°si  (%37,3), egitim ve arastirma

hastanesinde c¢alisanlarin  37°si  (%62,7) FT Kkliniklerinin yayginlagtirilmasi
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gerekmedigini belirtmis. Caligmaya katilan aile hekimligi asistanlarindan iiniversitede
calisanlarin 38’1 (%50,7), egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlarin 37°si (%49,3)

bu konuda fikrinin olmadigini belirtmis. (p>0,05)

Katilimeilardan 5 yil ve altt slire hekimlik yapanlarin 110°u (%57,3), 5 yil
tizerinde siireyle hekimlik yapanlarin 82’si (%42,7) FT kliniklerinin yayginlastirilmasi
gerektigini belirtmis. Katilimcilardan 5 yil ve alt1 siire hekimlik yapanlarin 40’1
(%67,8), 5 yil lizerinde siireyle hekimlik yapanlarin 19’u (%32,2) FT kliniklerinin
yayginlastirilmasi gerekmedigini belirtmis. Katilimcilardan 5 yil ve alti siire hekimlik
yapanlarin 49°u (%65,3), 5 yil lizerinde hekimlik yapanlarin 26’s1 (%34,7) bu konuda
fikrinin olmadigini belirtmis. ( p>0,05)

Tablo 9: Aile hekimligi asistanlarinin cinsiyet, asistanlik yili, calistig1 kurum, hekimlik yilina gére fonksiyonel

tip kliniklerinin yayginlastirilmasi konusundaki fikirlerinin durumu

FT klinikleri FT klinikleri Fikrim Toplam
yaygmlastirilmahdir | yayginlastirlmamahdir yok P
n % N % n % N %
Cinsiyet
Kadin 130 67.7 39 66.1 47 | 62.7 | 216 | 66.3
Erkek 62 323 20 339 373 | 110 | 33.7 0.736
28
Total 192 100 59 100 100 | 326 | 100
75
Asistanlik yilh
Birinci y1l 70 36.5 30 50.8 24 | 32.0 | 124 | 38.0
Ikinci y1l 54 28.1 14 23.7 38 | 50.7 | 106 | 32.5 0.001
Ugiincii y1l 68 354 15 254 13 173 | 96 | 294
Total 192 100 59 100 75 100 | 326 | 100
Calhistig1 kurum
Universite 92 479 22 37.3 38 | 50.7 | 152 | 46.6
Egitim ve 100 52.1 37 62.7 37 [ 493 | 174 | 534 0.261
aragtirma
hastanesi
Total 192 100 59 100 75 100 | 326 | 100
Hekimlik yih
5 yil ve alt1 110 573 40 67.8 49 |1 653 | 199 | 61.0
5 yil tizeri 82 42.7 19 322 26 | 347 | 127 | 39.0 0.241
Total 192 100 59 100 75 100 | 326 | 100
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Calismaya katilan kadinlarin 168°1 (%68,3), erkeklerin 78’1 (%31,7) fonksiyonel
tip yaklasiminin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi gerektigini; kadinlarin
48’1 (%60,0), erkeklerin 32’si (%40,0) fonksiyonel tip yaklasiminin tip fakiiltesi

egitim miifredatina dahil edilmemesi gerektigini belirtmis. (p>0,05)

Asistanliginin birinci yilinda olanlarin 90’1 (%36,6), ikinci yilinda olanlarin 78’1
(%31,7), iclincii yilinda olanlarin 78’1 (%31,7) fonksiyonel tip yaklagiminin tip
fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi gerektigini; asistanliginin birinci yilinda
olanlarin 34’1 (%42,5), ikinci yilinda olanlarin 28’1 (%35,0), tiglincii yilinda olanlarin
18’1 (%22,5) fonksiyonel tip yaklasiminin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil

edilmemesi gerektigini diisiinmiis. (p>0,05)

Calismaya katilan asistanlardan iiniversitede calisanlarin 113’1 (%45,9), egitim ve
arastirma hastanesinde calisanlarin 133’1 (%54,1) fonksiyonel tip yaklagiminin tip
fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi gerektigini; tiniversitede ¢alisanlarin 39’u
(%48,8), egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisanlarin 41’1 (%51,3) fonksiyonel tip
yaklasiminin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi gerekmedigini belirtmis.

(p>0,05)

Calismaya katilan asistanlardan 5 yil ve alti siiredir hekimlik yapanlarin 144’u
(%58,5), 5 yil iizerinde hekimlik yapanlarin 102’si (%41,5) fonksiyonel tip
yaklasgiminin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi gerektigini; 5 yi1l ve alti
stiredir hekimlik yapanlarin 55’1 (%68,8), 5 yil {izerinde hekimlik yapanlarin 25’1
(%31,3) fonksiyonel tip yaklasiminin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi

gerekmedigini diistinmiis.
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Tablo 10: Aile hekimligi asistanlarinin cinsiyet, asistanlik yili, ¢caligtigi kurum, hekimlik yilina gore

fonksiyonel tip yontemlerinin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi konusundaki fikirlerinin durumu

FT yontemleri tip FT yontemleri tip Toplam
fakiiltesi egitim fakiiltesi egitim P
miifredatina dahil miifredatina dahil
edilmeli edilmemeli
n % n % N %
Cinsiyet
Kadm 168 68.3 48 60.0 216 66.3
Erkek 78 317 32 40.0 110 33.7 0.177
Total 246 100 80 100 326 100
Asistanhk yih
Birinci yil 90 36.6 34 425 124 38.0
Ikinci y1l 78 31.7 28 35.0 106 325 0.287
Ugiincii y1l 78 317 18 22.5 96 294
Total 246 100 80 100 326 100
Calistig1 kurum
Universite 113 45.9 39 48.8 152 46.6
Egitim ve aragtirma 133 54.1 41 513 174 534 0.700
hastanesi
Total 246 100 80 100 326 100
Hekimlik yih
5 yil ve alt1 144 58.5 55 68.8 199 61.0
5 yil iizeri 102 41.5 25 313 127 39.0 0.114
Total 246 100 80 100 326 100

47




Calismaya katilan kadmlarin  109’u  (%69,0), erkeklerin 49’u (%31,0) FT
yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde uygulanmasinin dogru bir yaklagim
olacagini; kadinlarin 41°1 (%56,2), erkeklerin 32’s1 (%43,8) FT yontemlerinin birinci
basamak ASM’lerde uygulanmasinin dogru bir yaklasim olmayacagini; kadinlarin
66’s1 (%69,5), erkeklerin 29’u (%30,5) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmis.
(p>0,05)

Calismaya katilan asistanlardan birinci yilinda olanlarin 67’°si (%42,4), ikinci
yilinda olanlarin 48’1 (%30,4), tgilncli yilinda olanlarin 43’0 (%27,2) FT
yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde uygulanmasinin dogru bir yaklagim
olacagini; asistanlardan birinci yilinda olanlarin 25’1 (%34,2), ikinci yilinda olanlarin
27°st (%37,0), Ugiincii yilinda olanlarin 21°1 (%28,8) FT yontemlerinin birinci
basamak ASM’lerde uygulanmasinin dogru bir yaklagim olmayacagini; asistanlardan
birinci yilinda olanlarin 32’si (%33,7), ikinci yilinda olanlarin 31’1 (%32,6), tiglincii

yilinda olanlarin 32’si (%33,7) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmis. (p>0,05)

Calismaya katilan asistanlardan tiniversitede ¢alisanlarin 77’si (%48,7), egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisanlarin 81’1 (%51,3) FT yontemlerinin birinci basamak
ASM’lerde uygulanmasinin dogru bir yaklasim olacagini; liniversitede calisanlarin
30’u (%41,1), egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisanlarin 43l (%58,9) FT
yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde uygulanmasinin dogru bir yaklasim
olmayacagini; tiniversitede calisanlarin 45°1 (%47,4), egitim ve arastirma hastanesinde

calisanlarin 50°si (%52,6) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmis.

Caligmaya katilan asistanlardan 5 y1l ve altinda siireyle hekimlik yapanlarin 101’1
(%63,9), 5 yil lizerinde siire ile hekimlik yapanlarin 57°si (%36,1) FT yontemlerinin
birinci basamak ASM’lerde uygulanmasiin dogru bir yaklasim olacagini; 5 yil ve
altinda siireyle hekimlik yapanlarin 41°1 (%56,2), 5 yil iizerinde siire ile hekimlik
yapanlarin  32’si  (%43,8) FT yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde
uygulanmasinin dogru bir yaklasim olmayacagini; 5 yil ve altinda siireyle hekimlik
yapanlarin 57°s1 (%60,0), 5 y1l iizerinde siire ile hekimlik yapanlarin 38’1 (%40,0) bu
konuda kararsiz oldugunu belirtmis. (p>0,05)
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Tablo 11: Aile hekimligi asistanlarinin cinsiyet, asistanlik yil1, ¢alistig1 kurum, hekimlik yilina gére FT

yontemlerinin birinci basamakta uygulanmasi konusundaki fikirlerinin durumu

FT yontemlerinin | FT yontemlerinin Kararsizim Toplam
birinci basamakta | birinci basamakta P
uygulanmah uygulanmamah
n % n % n % N %
Cinsiyet
Kadin 109 69.0 41 56.2 66 | 69.5 216 | 66.3
Erkek 49 31.0 32 43.8 29 | 305 110 | 33.7 0.117
Total 158 100 73 100 95 | 100 326 | 100
Asistanlik yilh
Birinci y1l 67 42.4 25 342 32 33.7 124 | 38.0
Ikinci y1l 48 304 27 37.0 31 32.6 106 | 32.5 0.546
Ugiincii y1l 43 272 21 28.8 32 33.7 9% | 294
Total 158 100 73 100 95 100 326 | 100
Calhistig1 kurum
Universite 77 48.7 30 41.1 45 47.4 152 | 46.6
Egitim ve 81 513 43 58.9 50 52.6 174 | 53.4 0.549
arastirma
hastanesi
Total 158 100 73 100 95 100 326 | 100
Hekimlik yih
5 yil ve alt1 101 63.9 41 56.2 57 60.0 199 | 61.0
5 yil tizeri 57 36.1 32 43.8 38 40.0 127 | 39.0 0.515
Total 158 100 73 100 95 100 326 | 100
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Calismaya katilan kadmlarin 112°si  (%69,1), erkeklerin 50’si (%30,9) FT
yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde uygulanmasi sonrasinda hastalarin mevcut
hastaliklar1 i¢in bir iist birime basvurularinin azalacagini; kadinlarin 23°i (%51,1),
erkeklerin 22’si (%48.,9) FT yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde uygulanmasi
sonrasinda hastalarin mevcut hastaliklar1 i¢in bir {ist birime basvurularinin
azalmayacagini; kadinlarin 81’1 (%68,1), erkeklerin 38’1 (%31,9) bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmis. (p>0,05)

Calismaya katilan asistanlardan birinci yilinda olanlarin 64’4 (%39,5), ikinci
yilinda olanlarin 45’1 (%27,8), tgilincli yilinda olanlarin 53’0 (%32,7) FT
yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde uygulanmasi sonrasinda hastalarin mevcut
hastaliklar1 i¢in bir {ist birime basvurularinin azalacagini; birinci yilinda olanlarin 15°1
(%33,3), ikinci yilinda olanlarin 17’si (%37,8), iigiincii yilinda olanlarin 131 (%28,9)
FT yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde uygulanmasi sonrasinda hastalarin
mevcut hastaliklar i¢in bir iist birime bagvurularinin azalmayacagini; birinci yilinda
olanlarin 45’1 (%37,8), ikinci yilinda olanlarin 44’1 (%37,0), ti¢lincii yilinda olanlarin

30’u (%25,2) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmis. (p>0,05)

Calismaya katilan aile hekimligi asistanlarindan tniversitede calisanlarin 81°1
(%50,0), egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarin 81’1 (%50) FT yontemlerinin
birinci basamak ASM’lerde uygulanmasi sonrasinda hastalarin mevcut hastaliklar
icin bir iist birime bagvurularinin azalacagini; iiniversitede ¢alisanlarin 16’s1 (%35,6),
egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarin 29°u (%64,4) FT yontemlerinin birinci
basamak ASM’lerde uygulanmasi sonrasinda hastalarin mevcut hastaliklar1 i¢in bir iist
birime bagvurularinin azalmayacagini; tiniversitede calisanlarin 55°1 (%46,2), egitim
ve arastirma hastanesinde c¢alisanlarin 64’1 (%53,8) bu konuda kararsiz oldugunu

belirtmis. (p>0,05)

Caligsmaya katilan asistanlardan 5 y1l ve altinda siire ile hekimlik yapanlarin 100’1
(%61,7), 5 yil tstiinde siire ile hekimlik yapanlarin 62’si (%38,3) FT yontemlerinin
birinci basamak ASM’lerde uygulanmasi sonrasinda hastalarin mevcut hastaliklar
icin bir iist birime bagvurularinin azalacagini; 5 yil ve altinda siire ile hekimlik
yapanlarin 22°si (%48,9), 5 yil iistiinde siire ile hekimlik yapanlarin 23’1 (%51,1) FT
yontemlerinin birinci basamak ASM’lerde uygulanmasi sonrasinda hastalarin mevcut

hastaliklar1 i¢in bir iist birime basvurularinin azalmayacagini; 5 yil ve altinda siire ile
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hekimlik yapanlarin 77’si (%64,7), 5 yil iistiinde siire ile hekimlik yapanlarin 42’si

(%35,3) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmis.

Tablo 12: FT yontemlerinin birinci basamakta uygulanmasi sonrasinda hastalarin mevcut hastaliklari igin bir dist

birime bagvurularinin degisimi konusundaki fikirlerinin demografik verilere gére durumu

FT yontemlerinin FT yontemlerinin Kararsizim Toplam
birinci basamakta | birinci basamakta
uygulanmasi uygulanmasi
sonrasinda iist sonrasinda iist
birime basvurular | birime basvurular P
azalir azalmaz

n % n % n % N %
Cinsiyet
Kadin 112 69.1 23 51.1 81 68.1 216 | 66.3
Erkek 50 30.9 22 48.9 38 | 319 110 | 33.7 0.067
Total 162 100 45 100 119 | 100 326 | 100
Asistanhk yih
Birinci y1l 64 395 15 333 45 37.8 124 | 38.0
Ikinci y1l 45 27.8 17 37.8 44 37.0 106 | 32.5 0.419
Ugiincii y1l 53 32.7 13 28.9 30 25.2 9 | 294
Total 162 100 45 100 119 100 326 | 100
Calistig1 kurum
Universite 81 50.0 16 35.6 55 46.2 152 | 46.6
Egitim ve 81 50.0 29 64.4 64 53.8 174 | 534 0.227
arastirma
hastanesi
Total 162 100 45 100 119 100 326 | 100
Hekimlik yih
5 yil ve alt1 100 61.7 22 48.9 77 64.7 199 | 61.0
5 yil iizeri 62 383 23 51.1 42 353 127 | 39.0 0.174
Total 162 100 45 100 119 100 326 | 100
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Calismaya katilan kadinlarin 93’1 (%71,5), erkeklerin 37°s1 (%28,5) FT bir uzmanlik
dali olsaydi tipta uzmanlik siavinda tercih edecegini; kadinlarin 123’1 (%62,8),
erkeklerin 73’1 (%37,2) FT bir uzmanlik dali olsaydi tipta uzmanlik sinavinda tercih

etmeyecegini belirtmis. (p>0,05)

Calismaya katilan asistanlardan birinci yilinda olanlarin 47’si (%36,2), ikinci
yilinda olanlarin 41°1 (%31,5), ligiincii yilinda olanlarin 42°si (%32,3) FT bir uzmanlik
dali olsayd1 tipta uzmanlik sinavinda tercih edecegini; birinci yilinda olanlarin 77’si
(%39,3), ikinci yilinda olanlarin 65°1 (%33,2), iciincii yilinda olanlarin 54’1 (%27,6)
FT bir uzmanlik dali olsayd: tipta uzmanlik sinavinda tercih etmeyecegini belirtmis.

(p>0,05)

Calismaya katilan aile hekimligi asistanlarindan tniversitede calisanlarin 60’1
(%46,2), egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisanlarin 70’1 (%53,8) FT bir uzmanlik
dali olsaydi tipta uzmanlik sinavinda tercih edecegini; iiniversitede ¢alisanlarin 92’si
(%46,9), egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlarin 104’1 (%53,1) FT bir uzmanlik

dali olsaydi tipta uzmanlik sinavinda tercih etmeyecegini belirtmis. (p>0,05)

Calismaya katilan asistanlardan 5 yil ve alt1 siiredir hekimlik yapanlarin 75’1
(%57,7), 5 yil tizerinde hekimlik yapanlarin 55°1 (%42,3) FT bir uzmanlik dali olsaydi
tipta uzmanlik sinavinda tercih edecegini; asistanlardan 5 yil ve alt1 siiredir hekimlik
yapanlarin 124’1 (%63,3), 5 yil lizerinde hekimlik yapanlarin 72’si (%36,7) FT bir

uzmanlik dali olsayd1 tipta uzmanlik sinavinda tercih etmeyecegini belirtmis. (p>0,05)
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Tablo 13: Aile hekimligi asistanlarinin cinsiyet, asistanlik y1li, calistigi kurum, hekimlik yilina gore FT bir

uzmanlik dali olsaydi tipta uzmanlik siavinda tercih etme durumu

FT bir uzmanhk dalh | FT bir uzmanhk dah
olsaydi tipta olsaydi tipta Toplam
uzmanhk sinavinda uzmanhk sinavinda P
tercih ederim tercih etmem

n % n % N %
Cinsiyet
Kadm 93 71.5 123 62.8 216 66.3
Erkek 37 28.5 73 37.2 110 33.7 0.120
Total 130 100 196 100 326 100
Asistanhk yih
Birinci y1l 47 36.2 77 39.3 124 38.0
Ikinci y1l 41 315 65 332 106 32.5 0.649
Ugiincii y1l 42 323 54 27.6 96 29.4
Total 130 100 196 100 326 100
Calistig1 kurum
Universite 60 46.2 92 46.9 152 46.6
Egitim ve aragtirma 70 53.8 104 53.1 174 534 0.910
hastanesi
Total 130 100 196 100 326 100
Hekimlik yil
5 yil ve alt1 75 57.7 124 63.3 199 61.0
5 yil iizeri 55 423 72 36.7 127 39.0 0.354
Total 130 100 196 100 326 100
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5. TARTISMA

Calismaya 01.12.2021-28.02.2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de aile hekimligi
uzmanlik egitimine devam eden 326 asistan hekim dahil edilmistir. Calismada,
diinyada hizla popiiler olan, iilkemizde ise yeni duyulmaya baglamis bir yaklasim olan
fonksiyonel tibbin aile hekimligi asistanlarinca ne kadar bilindigi ve bu yontemler

konusunda aile hekimligi asistanlarinin goriisleri ve tutumlan degerlendirilmistir.

Calisma grubunun %66°3’1 (n=216) kadindir ve %55,2’s1 (n=180) evlidir.
%46,6’s1 tliniversitede, %53,4’1i egitim ve arastirma hastanesinde calismaktadir.
Katilimeilarin %65,7’s1 30 yasin altinda ve %61 nin meslekteki ¢alisma siiresi 5 yil ve

altindadir. Bu durum hedefledigimiz 6rnekleme ulastigimizi géstermektedir.

Katilimcilarm  %65°1 modern tibbin  hastalara biitlinctil  yaklastigini
belirtmektedir. Kolay ulasilabilir olmasi siirekli olarak ve biitiinciil yaklasimi
benimsemesi aile hekimligini diger tip disiplinlerinden ayiran 6nemli 6zelliklerdir.
Hastalar sadece hastalik donemlerinde degil kendilerini iyi hissettiklerinde de
doktorlariyla temas halindedirler. (2) Sezer Korucu ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada biyopsikososyal modelin aile hekimligi ve psikiyatri gibi alanlarda daha ¢cok

kullanilmas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir. (25)

Ulkemizde saglik ocag1 uygulamasinda tedavi agirlikli olarak yiiriitiilen birinci
basamak saglik hizmetleri anlayisi aile hekimligi uygulamasi ile degistirilerek daha
cok koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik verilmistir. Bunun neticesinde; asilama
oranlari, gebe, bebek, cocuk ve lohusa izlem oranlari, aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanma oranlari, kronik hastaliklarin takip siklig1 artarken; bulasici hastaliklarin

goriilme siklig1 azalmistir. (22)

Katilimeilarin %36,5’u modern tibbin koruyucu hekimlige gerekli 6nemi
verdigine kesinlikle katilmaktaydi. Bu bize 2010 yilinda tiim Tirkiye’de uygulamaya
baslayan Aile Hekimligi sisteminin bir pargasi olacak asistan hekimlerimizin aile
hekimliginin temeli olan biyopsikososyal yaklasimi ve koruyucu hekimligi

benimsedigini gostermektedir.

Pek ¢ok hastanin modern tipla almakta olduklar1 tedavileri disindaki tedavi

arayislart devam etmektedir. Bu durum gérmezden gelinmemeli, aksine bu gergeklige
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zemin hazirlayan nedenler tiim boyutlariyla ele alinmalidir. Modern tibbin bulasici
hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarinin sagaltiminda 6nemli yol kat etmesine ragmen
kanser ve kronik hastaliklarin tedavisinde kesin basariya ulasamamis olmasi,
hekimligin muayene edilmenin neredeyse liiks haline geldigi laboratuvar hekimligine
doniismesi, tan1 ve tedavi siirecinde hastanin yeterince aydinlatilmamasi, defansif hale
gelen tibbin hastayr gereksiz tetkik ve goriintiileme yontemleri ile adeta bogmasi,
muayenehaneye yonlendirme ve ilag sirketleri ile ¢ikar iliskileri, hastay1 hekimle karsi
karstya getiren ve hekimlik mesleginin itibarin1 zedeleyen bir takim siyasi politikalar

ve sdylemler modern tibba ve hekimlere olan giiveni azaltmistir. (23)

Calismamizda modern tibbin tan1 ve tedavide gelismis yontemlere sahip
oldugunu ve alternatif yontemlere ihtiyact olmadig1 goriisiine ise katilimcilarin
%29,4’1 katilmamaktadir. Bu durum c¢alismaya katilan asistan hekimlerin aile
hekimligi disiplin Ozelliklerinden birisi olan “Saglik hizmetlerinin hastanin
gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini saglamaktan sorumludur.” 6zelligini
benimsedigini diisiindiirmektedir. Etkili kronik hastalik yonetimi i¢in modern tip
disindaki uygulamalar1 tamamen reddetmemek, aralarinda saghiga faydasi
olabileceklerin bilimsel olarak arastirilmasinin 6niinii agmak ve kanitlanmis faydalarin

modern tibba kazandirilmasini saglamak en dogru yol olacaktir. (23)

Asistan hekimlerin %26,1°1 modern tibbin hasta merkezli yaklasimdan ¢ok
hastalik merkezli yaklagima sahip oldugu fikrine katilmaktadir. Bireye, ailesine ve
topluma yonelik merkezli bir yaklasim aile hekimligi disiplininin temel
Ozelliklerindendir. (3) Hastanin i¢inde yasadigi kosullar baglaminda hastalarla ve
sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir yaklagim benimseyebilme, aile hekimligi hasta
goriismesini etkili bir hekim-hasta iligkisi olusturmak {izere kullanabilme ve
gelistirebilme, iletisim kurabilme, 6ncelikleri belirleyebilme ve ortaklik i¢inde hareket
edebilme, hastalarin gereksinimleriyle belirlenen uzun erimli hizmetin siirekliligini
saglama yetilerini igerir. (26) Literatiirdeki c¢alismalar da hasta merkezli bakimin

Onemini gostermektedir.

Rogers ve arkadaglari i¢in, hasta merkezli yaklasim bireyin saglik durumunu

gdrmenin bir yolu ya da hastalar giiclendirme siireci olarak tanimlanmaistir. (18)
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Amerika’da yapilan bir c¢alisma, hasta merkezli yaklasgimm saghk
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmede, hasta bagliligin1 artirmada ve nihayetinde saglik

bakim maliyetlerini diisiirmede kilit bir faktdr oldugunu belirtmistir. (17)

Kanada’da yapilan Hasta Merkezli Sonuglar Calismasi, hasta merkezli
bakimin yalnizca iyilestirilmis saglik sonuclartyla degil, ayn1 zamanda daha az tanisal

testle de iliskili oldugunu bulmustur. (20)

Amerika'da yapilan bir ¢alisma hasta merkezli iletisimin, daha az tanisal test
harcamast ve aym1 zamanda artan ziyaret siiresi ile iliskili oldugunu

gostermektedir. (21).

Biiytikaladag’in Malatya il merkezinde goérev yapmakta olan aile saglig
calisanlarinin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Diizeylerinin Degerlendirilmesi adli
caligmasinda yer alan aile sagligi calisanlarindan 2 kisinin ortalama (Ort.=3) degerin
altinda 164 kisinin (%98,8) ortalama degerin iistiinde olmast katilimcilarin hasta
merkezli bakim yetkinligi diizeylerinin yeterli oldugunu, katilimcilarin hasta bakis
acilarma saygi duyduklarini, bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik ettiklerini,
hasta konforunu sagladiklarini ve hastalarin haklarini savunduklarini géstermekte olup

aile hekimlerinin hasta merkezli yaklagimi ne kadar 6nemsedigini gostermektedir. (15)

Coulter ve Ellins tarafindan yapilan bir ¢alismada, akut ve kronik saglik
sorunlar1 olan hastalarin, hem evde hem de klinik ortamlarda bakimlarina dahil
olduklarinda bunun sagliklarina yarar sagladig1 ve kaynaklarin daha iyi kullanilmasina

yol agabilecegi sonucuna varilmistir.(16)

Calismamizda, hastalarin ¢oklu ve siirekli ilag kullanip polifarmasinin yan
etkilerine maruz kaldig1 6nermesine ise katilimcilarin %34’ “Kesinlikle katiliyorum”
ve 9%37,7’s1 “Katiliyorum” cevabini vermistir. Boyd ve ark.’nin yaptig1 bir calisma;
kronik hastaliklar i¢in Onerilen klinik kilavuzlarin, yashh multipl komorbiditeleri
bulunan hastalar icin yeterince modifiye edilmedigini ve bu konuda yetersiz kaldigini
gostermislerdir. Ozellikle de tedavi planlarinin dayandirildig: bilimsel veriler, kisa ve
uzun vadeli hedeflerinin ne oldugu ve hastanin tercihleri konusunda yetersiz oldugunu
gostermiglerdir. Diger bir 6nemli faktor multipl hastalig1 olan bireylerin farkli uzman
hekimlere bagvurulari sirasinda hekimlerin birbirinden habersiz ilag regetelemeleridir.
Bunun neticesinde birden fazla ayni i¢erikli muadil ilaglarin kullanimi dahil ¢oklu ilag

kullanim1 ortaya ¢ikmaktadir. (24)
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Katilanlarin %34,7’si hastalarin modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin olamadig1
icin fonksiyonel tip yOntemlerine yoneldigine katilmaktadir. Bu bize kronik
hastaliklarin sebat etmesi lizerine hastalarin daha kalici ¢éziimler i¢in alternatif
yaklasim arayisinda oldugunu diisiindiirmektedir. Aile hekimligi asistanlarinin bu
sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda modern tibbin birgok konuda yeterli ve
basarili yontemlere sahip olmasina ragmen kronik hastaliklar gibi bazi tam1 ve

tedavilerde eksik ve desteklenmesi gereken yonleri oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Anketin son boliimiinde Tiirkiye’deki aile hekimligi asistanlarinin fonksiyonel
tipla ilgili bilgi ve goriisleri sorgulanmistir. Calismaya katilanlarin %85,3’i daha 6nce

fonksiyonel tip kavramini duydugunu belirtmistir.

Daha 6nce fonksiyonel tipt duyan aile hekimligi asistanlarinin FT den haberdar
olma yontemleri siklik sirasina gore; %54,9°u saglik mensuplari, %46,3°1 TV, dergi,
gazete, internet, %29.,4’1 aile veya arkadaslar, %14,7’si fonksiyonel tip yontemleri ile
ilgili bilimsel makaleler seklindedir. Hekimlerin yeni tibbi bakis agilarini konunun
uzmanlarindan 6grendigini belirtmesi, lilkemizde aile hekimligi uzmanlik egitiminin

basaril1 bir sekilde yiiriitiildiigiinii gostermektedir.

Calismaya katilanlarin %70,9’u fonksiyonel tip yontemlerinin modern tibb1
destekleyici ve faydali yontemler oldugunu diistinmiistiir. Katilimcilarin %12,9°u daha
once kendileri i¢in fonksiyonel tip birimine bagvurmustur. Son donemde Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip ile ilgili e8itimlere
olan ilginin artmasi, pek cok saglik kurulusunda GETAT Unitesi/Birimi/Merkezi nin
acilmast hekimlerin modern tibbin yaninda tamamlayici tip yontemlerini de

benimsedigini gostermektedir.

Calismaya katilanlarin %84’ meslektaslarina FT sertifika egitimlerine
katilmalarini tavsiye edebilecegini; %73’ii hastalarina fonksiyonel tip yontemlerine
basvurmalarin1 tavsiye edebilecegini belirtmistir. Bu durum aile hekimligi

asistanlarinin saglik alanindaki gelismeleri yakindan takip ettigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin erkeklere goére ve 5 yil ve altinda hekimlik
yapanlarin 5 yil iizerinde hekimlik yapanlara gore daha yiiksek siklikta FT°1 duymus
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ve genclerin sosyal medyay1 daha yakindan takip
ediyor olmasi FT kavraminin bu gruplarda daha yaygin olarak bilinmesine neden

olmus olabilir.
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Asistanlik yilt ile FT kliniklerinin yayginlastirilmas: fikri arasinda anlaml
olarak fark saptanmistir. Yapilan alt grup analizlerinde; asistanliginin birinci yilinda
olanlarin ikinci y1linda olanlara ve {i¢iincii yilinda olanlarin ikinci yilinda olanlara gore
anlaml olarak daha ¢ok FT kliniklerinin yayginlastirilmasi gerektigini diistindiigii
tespit edilmistir. Bu durum asistanliginin tam ortasi olan ikinci yilda asistan hekimlerin
tiikenmislik sebebiyle miifredatta yer almayan uygulama alanlarina ilgilerinin az

olmasi sebebiyle olabilir.

Calismaya katilanlarin %75,5’1 fonksiyonel tip yontemlerinin tip fakiiltesi
egitim miifredatina eklenmesi gerektigini belirtmistir. Ingiltere Hekim Organizasyonu
(BMA) mezuniyet Oncesi egitimde, Ogrencilerin Geleneksel ve tamamlayict tip
konularinda degerlendirme yapabilecek kadar bilgilendirilmelerini 6nermistir. Avrupa
Birligi tilkeleri tip fakiilteleri arasinda yapilan bir analizde; akupunktur ve homeopati
oncelikli olmak iizere aromaterapi, biyo-geribildirim, ayurveda tibbi, hipnoz,
meditasyon, fitoterapi, yoga ve geleneksel Cin tibb1 gibi genis bir yelpazede
bilgilendirici derslerin miifredata dahil edildigi gosterilmistir. Diinya Tip Egitimi
Federasyonu (WFME) da yayinlamis oldugu global standartlar igerisinde tamamlayici
/alternatif tibbin yer almasini 6nermistir. (27) TAT uygulamalarini 6grencilere uygun
sekilde aktarabilecek egitilmis ve bilgili 6gretim iiyelerinin var olmasi da miifredata
bu uygulamalar1 dahil etmek i¢in gerekli olacaktir. Yeni yaklagimlari belirlenmis bir
miifredatla bilimsel arastirmalarin 1s181inda egitilmis ve bilgili 6gretim iiyelerinden
ogrenmek; bilgi kirliligini, hasta magduriyetlerini ve bilimle ilgisi olmayan ellerde

kotiiye kullanimini 6nleyecektir.

Calismamizdaki aile hekimligi asistanlarinin %48,5°1 ise fonksiyonel tip
yontemlerinin aile saglig1 merkezlerinde uygulanmasinin dogru bir yaklasim olacagini
belirtmistir. Aile hekimligi ¢ekirdek yeterliliklerinde oldugu gibi fonksiyonel tip da
hasta merkezli ve biitiinciil yaklasimi1 benimsemektedir. Bu nedenle en ¢ok da aile

saglig1 merkezlerinde uygulanabilirliginin mevcut oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Tiirkiye’de aile hekimligi anabilim dalinda uzmanlik egitimi alan
326 asistan hekim ile yiiriitilmustiir.

Katilimcilarin %66,3°1 kadin, %55,2’s1 evlidir. %46,6’s1 tiniversitede, %53,4’1
egitim ve arastirma hastanesinde c¢alismaktadir. Katilimeilarin %65,7°si 30 yasin

altinda ve %61 inin meslekteki ¢alisma siiresi 5 yil ve altindadir.

Katilimcilarin modern tip hakkindaki goriislerini sorguladigimizda; katilimcilar
modern tibbin hastalara biitlinciil yaklastigina kesinlikle katildigini (%34,0), modern
tipta koruyucu hekimlige gerekli 6nemin verildigine kesinlikle katildigini (%36,5),
modern tibbin alternatif yontemlere ihtiyacinin olmadigina katilmadigini (%29.,4),
modern tibbin hastalik merkezli bir yaklagima sahip olduguna katildigini (%26,1),
modern tipta hastalarin polifarmasi yan etkilerine maruz kaldigina katildigini (%37,7),
hastalarin modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin olamadig: i¢in fonksiyonel tip
yontemlerine yoneldigine katildigini (%34,7) belirtmislerdir. Modern tip birgok
konuda basarili ve yeterli olsa da 6zellikle kronik hastaliklar ve otoimmun hastaliklar

gibi tan1 ve tedavilerde alternatif yontemlere ihtiya¢ oldugu bir gergektir.

Katilimceilarin %85,3’liniin daha 6nce fonksiyonel tip1 duydugu belirlenmistir.
FT hakkinda daha oOnceden bilgisi olanlar bu bilgiyi en sik olarak saglik
mensuplarindan (%54,9) elde etmislerdir. Kendisi icin daha 6nce FT klinigine
bagvuran asistanlarin sikligt %12,9 ‘dur. Daha once FT klinigine bagvuran
katilimcilarin fonksiyonel tip kliniklerine en sik bagvurma nedeni ise saglikli yasamak
amagh (%59,5) bulunmustur. Daha 6nce FT klinigine basvuran katilimecilara FT nin
sagliklarina olan etkisini sordugumuzda verilen en sik cevap ‘‘Kismen faydasini
gordiim.” (%59,5) seklindedir. Ulkemizde FT ile ilgili daha ¢ok seminerler
diizenlenmeli, sertifika egitimleri verilmeli ve fonksiyonel tip klinikleri
yayginlagtirilarak erigimin kolaylasmasi saglanmalidir.

Calismamizdaki katilimcilara FT yoOntemlerinin hangi grup hastaliklarda
uygulanmasinin dogru bir tercih olabilecegi sorulmustur. Bu soruya en sik verilen
cevap kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (%71,5) olmustur.

(Calismaya katilan asistanlarin %70,9’u fonksiyonel tip yontemlerinin modern

tibb1 destekleyici ve faydali yontemler oldugunu diisiindiiglinii belirtmistir.
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Calismaya katilan asistanlarin %84’ meslektaslarina FT sertifika egitimlerine
katilmalarini tavsiye edebilecegini, %73’1i hastalarina fonksiyonel tip yontemlerine
basvurmalarini tavsiye edebilecegini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin %75,5’1 fonksiyonel tip yontemlerinin tip fakdiltesi
egitim miifredatina eklenmesi gerektigini disiinmiistiir. Calismamizdaki aile
hekimligi asistanlarinin %48,5’1 ise fonksiyonel tip yoOntemlerinin aile sagligi
merkezlerinde uygulanmasinin dogru bir yaklasim olacagini belirtmistir. Hekimlerin
fonksiyonel tip ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeylerini artirmak i¢in hem tip fakiiltesi

hem uzmanlik egitimi miifredatina gerekli teorik ve pratik uygulamalar eklenmelidir.

Sonug olarak Fonksiyonel tip yontemlerinin geleneksel ve tamamlayici tip gibi
Saglik Bakanligi catisi altinda egitim ve hizmet vermesi, egitimini almis yetkin
hekimlerce uygulanmasi, egitimlerinin yayginlastirilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
Bu konuda yapilan bilimsel aragtirmalar yayginlagtirilmali, bu yaklagim tip egitim

mifredatina eklenerek farkindalik arttirilmalidir.
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7. TURKCE OZET

Aile Hekimligi Asistanlarimin Fonksiyonel Tip Hakkinda Bilgi ve

Tutumlarimin Degerlendirilmesi

Amag: Son 50-60 y1l igerisinde diinyada bulasici olmayan kronik hastaliklarda
benzersiz ve dngoriillemez bir artis yasanmustir. DSO’ye gore, su anda her yil 40
milyondan fazla insan bulasici olmayan yani kronik hastaliklardan o6lmektedir.
Fonksiyonel tip, karmagik kronik hastaliklar1 degerlendirmek, onlemek ve tedavi
etmek icin dinamik bir yaklagimdir. Aile Hekimi, tanimlanan 6zellikleri agisindan
kronik hastaliklar1 ¢ok 1yi takip ve tedaviye katkida bulunabilecek donanima sahiptir.
Cinsiyet ayirt etmeden tiim yas gruplarini, sistem ve hastaliklar1 kapsayan ¢ok yonlii
saglik hizmeti sunabildiginden, tibbi sorunlarin bir¢ok boyutuyla karsi karsiya
kalmaktadir. Fonksiyonel tip; modern tibbin idiyopatik olarak nitelendirdigi
hastaliklarin ve kronik hastaliklarin kokenine inerek hem tedavi yapmay1 hem saglik
harcamalarini azaltmay1 amaglar. Calismamizin amaci aile hekimligi asistanlarinin bu
konudaki bilgilerini ve konuya bakis acilarint gézlemlemektir.

Yontem: Bu calisma tanimlayici kesitsel tipte bir ¢alismadir. Caligmanin verisi
34 soru iceren online bir anketle elde edildi. Anketin uygulanmasi 01.12.2021-
28.02.2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Online anket Tiirkiye’deki aile hekimligi
asistanlarina sosyal medya araciligi ile ulastirildi. Calisma grubu 326 kisiyle
olusturuldu. Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social
Science) 26.0 paket programinda yapildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki
kare analizi kullanildi.

Bulgular: Bu calismada kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek siklikta
fonksiyonel tipt duydugu tespit edilmistir. (p<0,05) Asistanliginin birinci yilinda
olanlar ikinci y1linda olanlara gore; asistanliginin ii¢iincii yilinda olanlar ikinci yilinda
olanlara gore anlamli olarak daha ¢ok FT kliniklerinin yayginlastirilmast gerektigini
diistinmekteydi. (p<0,05) FT hakkinda daha 6nceden bilgisi olanlar bu bilgiyi en sik
olarak saglik mensuplarindan (%54,9) elde etmislerdi. Calismaya katilanlarin %75,5°1
FT yaklasiminin tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmesi gerektigini belirtti.

Sonug¢: Fonksiyonel tip yOntemlerinin geleneksel ve tamamlayici tip gibi
saglik bakanligi adi altinda egitim ve hizmet vermesi, egitimini almig yetkin
hekimlerce uygulanmasi, egitimlerinin yayginlagtirilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Tip, Modern Tip, Aile Hekimligi, Kronik
Hastaliklar, Asistan Hekim
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8. INGILIiZCE OZET

Evaluation Of Knowledge and Attitudes Of Family Medicine Assistants About

Functional Medicine

Aim: In last 50-60 years there is an unpredictable and unique increase at noncontagious
cronical diseases. According to the WHO, over 40 million people have died each year from
noncontagious chronical diseases. Functional medicine is a dynamic approach to evaluate,
prevent and treat complex chronic diseases. Family Medicine specialists is equipped to contribute
to the very good follow-up and treatment of chronic diseases in term of its identified speciality.
Since Family Medicine specialists can provide multi-faceted health services covering all age
groups, systems and diseases, regardless of gender, they faced with many dimensions of medical
problems. functional medicine aims to both treat and reduce health expenditures by getting to the
root of diseases and chronic diseases that modern medicine describes as idiopathic. The aim of
our study is to observe the knowledge and perspectives of family medicine residents on this

subject.

Method: This study is a descriptive cross-sectional study. The data of the study was
obtained through an online questionnaire containing 34 questions. The application of the
questionnaire was carried out between 01.12.2021-28.02.2022. The online questionnaire was
delivered to family medicine residents in Turkey via social media. The working group was
formed with 326 people. Statistical evaluation was done in SPSS (Statistical Packet for The
Social Science) 26.0 package program. Chi-square analysis was used in the evaluation of

categorical data.

Results: In this study, it was determined that women heard functional medicine more
frequently than men. (p<0,05) First year residents thought that functional medicine clinics should
be expanded significantly more than second year residents. (p<0,05) Also third year residents
thought that functional medicine clinics should be expanded significantly more than second year
residents. (p<0,05) Those who had previous knowledge of functional medicine obtained this
information most frequently from healthcare professionals (54.9%). 75.5% of the participants in
the study remarked that the functional medicine approach should be included in the medical

school curriculum.

Conclusion: We think that functional medicine methods should be trained and service under
the name of the Ministry of Health, such as traditional and complementary medicine and they
should be performed by competent trained physicians, and functional medicine training should be

expanded.

Keyword: Functional medicine, Modern medicine, family medicine, chronical diseases,

resident
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10. EKLER

AILE HEKIMLIiGi ASISTANLARININ FONKSiYONEL TIP
HAKKINDAKI BIiLGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
ANKET SORULARI

Degerli meslektasim,

Hastalik yoktur hasta vardir esasina gore her hasta  kendi iginde
degerlendirilmelidir. Fonksiyonel tip bilimsel kanitlara dayanarak hastalara biitiinciil
vaklasmak gerektigi esasini benimser. Teknolojinin ve bilimin gelismesiyle tibbi
vaklasimlar da kendini giincellemektedir. " Aile Hekimligi Asistanlarinin
Fonksiyonel Tip Hakkinda Bilgi ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi” konulu
calismamiza katilmanmiz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaclar i¢in kullamilacaktir.
Arastirmaya katilmayr reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra
istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek olup,size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma formunu doldurmaniz ortalama 4-5 dakika stirmektedir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletigim

kurabilirsiniz.

Doc¢. Dr. Esra Meltem Kog¢

Asistan Dr. Sule Sengiil Cubuk

Calismaya goniillii olarak katilmayt kabul ediyor musunuz?

() Evet
() Haywr
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1.BOLUM: DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz ?

() Kadin () Erkek

2.Yasimiz? ...

3.Medeni durumunuz?

() Evli () Bekar () Bosanmig/Dul

4. Asistanlikta kaginci yihimiz? ...

5.Tip fakiiltesinden mezuniyet yiliniz? ...
6.Calismakta oldugunuz kurum?

() Universite () Egitim ve Arastirma Hastanesi

() Egitim Aile Saghgi Merkezi

2. BOLUM: MODERN TIBBA BAKIS ACISINI DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerle ilgili kendinize en yakin olan sikki isaretleyiniz.

’

1. “Modern tip hastalara biitiinciil yaklasir.’
() Kesinlikle Katiliyorum (') Katiliyorum () Kararsizim
() Katilmwyorum () Kesinlikle Katilmyyorum

2. “Modern tipta koruyucu hekimlige gerekli 6nem verilir.”

() Kesinlikle Katilryyorum () Katiliyorum () Kararsizim

() Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum
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3. “Modern tip tani ve tedavide gelismis yontemlere sahiptir ve alternatif

)

yontemlere ihtiyaci yoktur.’
() Kesinlikle Katilryyorum () Katiliyorum () Kararsizim
() Katilmyyorum ( ) Kesinlikle Katilmryorum
4. “Modern tip hastadan ¢ok hastalik merkezli bir yaklasima sahiptir.”
() Kesinlikle Katiltyyorum () Katiliyorum (') Kararsizim
() Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum

5. “Hastalar ¢oklu ve siirekli ila¢ kullanip polifarmasinin yan etkilerine maruz

kalmaktadr.”
() Kesinlikle Katilryyorum () Katiliyorum () Kararsizim
() Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum

6. “Hastalar modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin olamadigi i¢in

)

fonksiyonel tip yontemlerine yonelmektedir.’
() Kesinlikle Katilryyorum () Katiliyorum () Kararsizim

() Katilmiyorum () Kesinlikle Katilmiyorum

3.BOLUM: FONKSIYONEL TIP YONTEMLERININ GENEL
DEGERLENDIRILMESI

Fonksiyonel Tip

Fonksiyonel Tip, klinisyeni organizmaya (sadece organlara degil), tiim sisteme
(sadece semptomlara degil) daha biitiinciil bir bakis acisi saglayan aym zamanda
viicudun fizyolojik sistemlerinin nasil birbirleriyle iliskili oldugunu ve bu sistemlerin
fonksiyonlarinmin nasil hem ¢evre (diyet, yasam stili, mikroplar, alerjenler, ¢evresel
toksinler ve stres) hem de genetik etkenlerden etkilendigini gosteren pratik bir klinik

cerceve sunar. Sagladigi bakis agisiyla hastaliklarin  altta yatan sebeplerini
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arastirmaya yonlendirmesi ve fonksiyonu bozulmus biyolojik sistemler arasinda
bozulmus dengeyi yeniden saglamaya yénelik tedavi modelleri gelistirmesiyle kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavisinde ve tam bir iyilesme saglanmasinda ¢ok daha

etkin bir model olarak kendini ortaya koyar.

1.Fonksiyonel tip kavramini daha énce duydunuz mu ?
() Evet () Haywr

2. Asagidaki segeneklerden en ¢cok hangisi Fonksiyonel Tip yontemlerinden

haberdar olmanizi sagladi?
Daha onceden bilginiz yoksa soruyu atlayiniz.
() TV, dergi, gazete, internet () Aile veya arkadaslar () Saglik mensuplari
() Fonksiyonel Tip yontemleri ile ilgili bilimsel makaleler () Diger...

3. Fonksiyonel tip yontemleri hakkinda size en yakin olan se¢enegi

isaretleyiniz.
() Modern tibbi destekleyici ve faydali yontemler oldugunu diigiiniiyorum.
() Komplikasyonlari ve yan etkileri fazla olan yontemler.
() Bilimsel yontemler oldugunu diigiinmiiyorum.
() Herhangi bir fikrim yok.
4. Kendiniz i¢in herhangi bir fonksiyonel tip birimine basvurdunuz mu ?
() Evet () Hayir

5.Daha once fonksiyonel tip yontemlerine bagvurduysaniz basvurma

nedenleriniz nelerdi?

Daha once fonksiyonel tip yontemlerine bagvurmadiysaniz soruyu atlayniz.
() Kontrol amagh () Saghkli yasamak igin
() Meslektaslarimin énerisi sebebiyle () Aile veya arkadags onerisi sebebiyle

() Medikal tedaviden memnun olmadigimdan
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() Saghk sorunlarima ¢oziim bulmak icin () Merak ettigimden
() Diger...(Liitfen yaziniz)

6. Kendiniz i¢in herhangi bir fonksiyonel tip birimine basvurduysaniz bu

yontemlerin saghginiza etkisi nasildi?
Fonksiyonel tip yontemlerine basvurmaduysaniz soruyu atlayiniz.
() Cok faydasim gordiim () Kismen faydasini gérdiim
() Herhangi bir etkisini gérmedim (') Kismen zararini gérdiim
() Cok zararim gordiim
7. Fonksiyonel tip ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?
() Evet () Haywr
8.Fonksiyonel tip egitimini nereden aldiniz?
Fonksiyonel tip egitimi almadiysaniz soruyu atlayniz.

9. Fonksiyonel tip yontemlerinin gerekli endikasyon almis hastalar i¢cin SGK

tarafindan geri 6deme kapsamina dahil edilmesini ister misiniz?
() Evet () Haywr

10."Fonksiyonel tip klinikleri yayginlastirilmalidir.” fikrine katilyyor

musunuz?
() Evet () Haywr () Fikrim yok

11. Sizce fonksiyonel tip yaklagimi tip fakiiltesi egitim miifredatina ddahil

edilmeli midir?
() Evet () Haywr

12. Meslektaslariniza fonksiyonel tip sertifika egitimlerine katilmalarint

tavsiye eder misiniz?

() Evet () Haywr
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13. Hastalarniza fonksiyonel tip yontemlerine basvurmalarini tavsiye eder

misiniz?
() Evet () Haywr

14. Sizce Covid-19 pandemi donemi sonrasi fonksiyonel tip birimlerine

yonelim artacak midir?
() Evet () Hayiwr

15.Tiirkiye 'de fonksiyonel tip uygulamalarina erisimi yeterli diizeyde buluyor
musunuz?

() Evet () Haywr

16. En ¢ok hangi grup hastaliklarda Fonksiyonel Tip yontemlerinin tercih

edilmesini dogru bulursunuz?
( ) Kas-iskelet sistemi hastaliklart () Psikiyatrik hastaliklar
() Norolojik hastaliklar () Kronik hastaliklar (') Alerjik Hastaliklar
() Malignite () Dermatolojik hastaliklar () Uriner sistem hastaliklar:
() Kadin hastaliklar
() Palyatif nedenler (Agr1, bulanti, kusma, istahsizlik...vb.)
() Highiri () Diger........
17. Sizce Fonksiyonel Tip yontemleri saglkli kisilerde de uygulanabilir mi?
() Evet () Haywr () Emin degilim

18.Fonksiyonel Tip yontemlerinin tek basina hastaliklar iizerine tedavi edici

etkisi oldugunu diistiniiyor musunuz?
() Evet () Haywr () Emin degilim

19.Sizce Fonksiyonel Tip yontemlerinin birinci basamakta Aile Saglig

Merkezlerinde uygulanmast dogru bir yaklasim olur mu?

() Evet () Haywr () Emin degilim
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20.Sizce Fonksiyonel Tip yontemlerinin birinci basamak Aile Saglig
Merkezlerinde uygulanmasi sonrasinda hastalarin mevcut hastaliklari igin bir tist

birime basvurulart azalir mi ?
() Evet () Haywr () Emin degilim

21.Fonksiyonel tip bir uzmanlik dali olsaydi tipta uzmanlik sinavinda seger

miydiniz?
() Evet () Hayr

22.Fonksiyonel tip uygulamalarinin gelecegi i¢in herhangi bir oneriniz var mi?
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