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OZET

Asistan Hekimlerin Fonksiyonel Tip Hakkinda Bilgi Tutum ve Davranislarimin

Degerlendirilmesi

Amagc: Bu caligma, asistan hekimlerin Fonksiyonel Tip hakkindaki bilgi tutum ve
davraniglarinin ne yonde oldugu; asistanlik alanlarina goére Fonksiyonel Tibba bakis agilarinda

anlamli bir farklilik olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve Analitik tipte bir arastirma olan bu calismada veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan 32 soruluk online anket ile elde edildi. Anket 01.02.2023-
01.05.2023 tarihleri arasinda 254 asistan hekime ulasilarak gergeklestirildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ve normallik testleri ile kontrol
edildi. Kategorik degiskenler frekans (n) ve yilizde (%) seklinde sunuldu. Normal dagilmayan
degiskenlerin 2’den fazla grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanildu.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare testi ile kontrol edildi. Anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilip, analizlerde SPSS Windows 26.0 versiyon paket programi
kullanildi.

Bulgular: Asistan hekimlerin %54,7°si Fonksiyonel Tip hakkinda egitim almak
istemekte; 9%60,2°si fonksiyonel tibbin tip egitim miifredatina eklenmesi gerektigini
digiinmektedir. Asistan hekimlerin  %77,2’si fonksiyonel tip uygulamalarinin Birinci
Basamakta olmasi gerektigini; %72,4’tG Fonksiyonel Tip yontemlerinin saglikli kisilerde de
uygulanabilecegini diisiinmektedir. Asistan hekimlerin %66,9’u Fonksiyonel Tip ve alternatif
tibbin modern tibb1 besledigini disiinmekte; %55,1°1 hastalarin1 gerekli durumlarda
Fonksiyonel Tip klinigine sevk etmek istemektedir. Asistan hekimlerin %42,5’i Fonksiyonel
Tip uygulamalarin1 kendisi i¢in kullanmak istemektedir. Asistan hekimlerin %57,1°1

Fonksiyonel Tibbin gelecegini olumlu gérmektedir.

Sonug: Asistan hekimlerin Fonksiyonel Tip konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip

olduklarini, olumlu tutum ve davranig gosterdiklerini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Tip, Modern T1p, Asistan Hekim



ABSTRACT

Evaluation of Information Attitudes and Behaviors of Assistant Physicians about

Functional Medicine

Aim: This study aims to determine the knowledge, attitudes and behaviors of resident
physicians about Functional Medicine; This study was conducted to see if there is a

significant difference according to the fields of assistantship.

Method: In this study, which is a descriptive and analytical type of research, the data
were obtained through an online survey of 32 questions prepared by the researcher. The
survey was conducted by reaching 254 assistant physicians between 01.02.2023-01.05.2023.
The suitability of numerical variables for normal distribution was checked with the Shapiro
Wilk test and normality tests. Categorical variables were presented as frequency (n) and
percentage (%). The Kruskal Wallis test was used to compare variables that were not
normally distributed in more than 2 groups. Relationships between categorical variables were
checked with the Chi-square test. The significance value was accepted as p<0.05, and SPSS

Windows 26.0 version package program was used in the analysis.

Results: %54,7 of the resident physicians want to receive training on functional
medicine; %60,2 think that functional medicine should be added to the medical education
curriculum. %77,2 of the resident physicians stated that functional medicine should be in the
1st level; %72,4 think that functional medicine methods can be applied to healthy people as
well. %66,9 of the assistant physicians stated that functional medicine and alternative
medicine feed modern medicine; %55,1 want to refer their patients to a functional medicine
clinic when necessary. %42,5 of resident physicians want to use functional medicine practices

for themselves. %57,10f resident physicians see the future of functional medicine as positive.

Conclusion: We think that functional resident physicians have sufficient knowledge

about functional medicine and show positive attitudes and behaviors.

Keywords: Functional Medicine, Modern Medicine, Assistant Physician



1.GIRIS VE AMACLAR

Fonksiyonel tip (FT); hastaliklarin ana nedenlerini arastirmak ve hastalarin fiziksel,
ruhsal, zihinsel iyilik durumlarin1 korumakla beraber bunlarin devamliligini saglamak icin
hekimler ve hastalarin beraber hareket etmesine imkan veren, bireysellestirilmis, hasta odakli
ve kanita dayali bir tip sistemidir. Hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyolojik 6zelliklerini
inceleyip bireysel tedavilere ¢evirerek neticeler almaya calisir. Kisiye ait hastaliklarin ana
nedenlerini bireye 6zgii yontemle optimum iyilik halini geri kazanmalarini saglayacak sekilde
detaylandirmaya c¢alisan FT, hastalar1 entegre bir sekilde ele alir. Hastalik belirtileri yerine
ana nedenlere yogunlasip, hekimlerin hastaliklarin kompleks sebeplerini anlamalarina olanak
saglar. Herhangi bir hastalik belirtisi degisik birden fazla nedenden olusabilecegi gibi, zitt1 bir
bicimde tek bir neden; meydana gelen birden fazla hastalik belirtisinin ana sebebi olabilir.
Netice olarak FT, rahatsizliklarin her bir hastada degisik sekillerde ilerleyebilen

parametrelerini hedef alir ve bu acidan hastalara biitiinciil bir yaklagima sahip olur (1).

Modern Tibbin, son yiizyilda bireyin kompleks yapisina ve i¢inde bulundugu mevcut
durumlarina kapsamli degerlendirmeyi aksatan, her uzmanligin kendi bransina yogunlastigi
bir duruma doniistiigli gézlenmektedir. Hizla ilerleyen teknoloji ve ¢ok fazla uzmanlagmanin
yaninda saglikta metalasma ve piyasalagsma siireciyle beraber politik i kavramlarinin modern
tipta yerini almasi hastalarin hekimler tarafindan biitiinciil degerlendirilmesinde ciddi olumsuz
etkilere sahip olmustur. Saglik sisteminin daha ¢ok ve cabuk iiretim baskisi i¢inde isletme
usulii kar amaci tasimaya baslamasi tibbin sayginligini ve hiimanist 6zelligini yavas yavas
kaybetmeye baslamasina neden olmustur. Bu durumun birey ve toplum sagligi yoniinden
negatif etkilere sahip olacagi agiktir (2). Tiim bu olumsuzluklar saglik profesyonelleri
tarafindan saglik sistemi icerisinde yeni bir modelin olusturulmasi ihtiyacini gerekli kilmis ve

bu ihtiyag karsisinda FT’nin dogusu gergeklesmistir.

FT, enfeksiydz kaynakli olmayan stres kaynakli oldugu diisiiniilen akut ve subakut
hastaliklar disinda kronik olarak nitelendirilen hastaliklarla o6zellikle ilgilidir. Diyabet,
hipertansiyon, obezite, osteoporoz, kanser, romatolojik ve otoimmiin hastaliklar gibi kronik
hastaliklar hastalarin yasaminda uzun siire yer alan saglik problemleridir ve evrensel boyutta
onde gelen mortalite ve morbidite sebepleri arasindadir. Kronik hastaliklara yol agan risk
faktorlerini (toksinler, allerjenler, dogal olmayan besinler, sigara, alkol, sedanter yasam,

stres...) belirlemek ve bireyleri bu risk faktorlerinden korumak 6liim oranlarini azaltmada
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olduk¢a Onemlidir. Bu durum ayni1 zamanda devletlerin biiyiik ekonomik kazanclar elde
etmesini saglar. Insanlar yaslandikca, yashliklarinda gegirecekleri zamanin saglikli ve kaliteli
olabilmesini saglamak 6nemli olacaktir. Boylelikle yasl insanlarin saglik sistemine ihtiyaclari
minimum diizeylere inecek saglik sistemine bagimliliklar1 azalarak nitelikli yaslanmalari
saglanacaktir. Sagliktaki ve ekonomideki bu kazanimlar, Modern Tipla is birligi icerisinde

olan FT’nin kronik hastaliklara bakis agis1 ve hastalara yaklasimi ile saglanabilecektir (3).

Bireylerin giderek artan bir sekilde FT uygulamalarini kullanmaya baslamasina bagh
olarak hekimler, mesleki hayatlarinda bu uygulamalardan yararlanan kisilerle bolca
karsilasacak olup; hekimlerin hastalarim1 bu alanda yeterli ve dogru bir bigimde
bilgilendirmeleri gerekecektir. Bu durum toplumun saglik alaninda farkindaliginin
arttirllmasina da yardimci olacaktir. Bu sebeple ilerde uzman hekim olacak olan asistan
hekimlerin FT hakkinda bilgi ve tecriibe sahibi olmalari ayni zamanda bilgi, tutum,
davranislariim ne yonde oldugunun saptanmasi nemlidir. Ulkemizde FT alaninda yapilmis
caligma sayisi1 yok denecek kadar azdir. Yaptigimiz anket ¢alismasi tiim branglarda calisan
asistan hekimlere yonelik oldugundan 6zgiin niteliktedir ve diger anket ¢alismalarindan
farklilik g6stermektedir. Bu calismamizda izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan tiim branglardan asistan hekimlerin Modern Tip uygulamalariyla birlikte FT tedavi

hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmeyi amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1.FONKSIYONEL TIP

Fonksiyonel Tip’ta fonksiyon sozciigii hastaliklarin bir siire¢ olmast ve saglikli
olmaktan uzaklasip hastaliklara dogru gelinen son nokta olmasiyla; tam tersi bir sekilde
hastaliklarda gelinen terminal donemden kurtulup saglikli olma halinin tekrar kazanilmasiyla
uyumludur. Fonksiyon hem ileri gidebilme hem de geri donebilme o&zelligine sahiptir.
Fonksiyonun ne yonde olacagini birey genomunun; c¢evre, beslenme oOzellikleri ve hayat

bi¢imi ile nasil etkilesecegi belirleyecektir (4).

Tipta fonksiyonel teriminin kullanilmasi; fonksiyonel somatik sendromlar olan
fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu, kronik yorgunluk sendromu, premenstriiel sendrom
gibi sendromlara 1980’lerde atifta bulunarak baslandi. 1990 yilinda kiigiik bir aragtirma grubu
Kanada’da biraraya geldi. Amaclar1 kronik hastaliklarin 6nlenmesine ve yOnetimine
odaklanan ideal bir saglik sistemiydi. Ise her bireyin kendine 6zgii bir kdken hikayesine sahip
oldugu gercegine odaklanarak basladilar. Hiicresel ve biyokimyasal siireglerdeki
disfonksiyonlar bireyin organ ve dokularini etkileyebilecegi gibi toplumsal etkileri olan bir
yone de sahip oluyordu. Bu dogrultuda Kuzey Pasifik’teki bu toplantida katilimcilar arasinda
ortak bir diisiince olustu ve 1991°de fonksiyon kavramini hasta merkezli saglik hizmetlerine
uygulayabilecek klinik bir model olusturulup Fonksiyonel Tip Enstitiisii’'nii kurdular (5).
Boylece tipta fonksiyonel kavraminin; psikosomatik alana ait 6zel bir noktadan, Fonksiyonel
Tip Enstitlisii’niin olugsmasmi saglayan biyolojik, fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik

sistemi igeren entegre bir odaga ge¢is yaptigi kabul edildi (4).
Kurulan Fonksiyonel Tip Enstitiisii Fonksiyonel Tibbin 7 ana 6zelligini temel aldu.
1. Hastaliktan ziyade hasta odakli olma
2. Sistem biyolojisi yaklagimini esas alma
3. Gen-gevre etkilesimlerinin dinamik dengesi
4. Biyokimyasal bireysellige dayali olma
5. Siirekli saglikli olma halinin tesvikini saglama

6. Sagligin sadece hastalik halinin olmadig1 gercegini kabul etme



7. Islev odakli olma ve bilimsel verilerle hareket etme

Fonksiyonlarin 6l¢iilmesini saglayan teknolojilerin ilerlemesi, bireysel farkliliklarin;
cevreye beslenme Ozelliklerine yasam tarzina bagli olarak genomik olarak iyi anlagilmasi ve
kronik hastaliklarin hiicresel diizeyde etiyolojilerinin daha iyi aydinlatilmasi Fonksiyonel

Tip’a olan ilgiyi ve yapilan ¢alismalart arttird1. (4).

FT, hastaligin altinda yatan nedenleri ele alarak saglhigin en yiiksek ifadesini elde
etmek i¢in hastalarin ve hekimlerin birlikte caligmalarini saglayan biyokimya temelli klinik
bir modeldir. FT, bireyleri optimal saglik elde etmelerini desteklemek i¢in bir model sunar ve

kisisellestirilmis terapotik miidahaleler kullanir.

Fonksiyonel Tibbin ¢agdas ayirt edici Ozellikleri asagidaki yedi temel kavramda

somutlastirilmistir:

1. Gen-gevre etkilesimi, bireyin islevini olusturmada merkezi bir role sahiptir.

2. Bireyin islevi, organ ve doku sistemleri arasindaki etkilesim ile diizenlenir.

3. Diyet, ¢evre, yasam tarzi ve sosyal deneyimlerden gelen sinyaller klinik fenotiplere
doniistiiriiliir.

4. Onciillerin, tetikleyicilerin ve aracilarin hastaliklarla iliskilerinin anlasilmasina
odaklanir.

5. Sistem disfonksiyonunu yonetmek multimodal tedavi programlart gerektirir.

6. Her hasta benzersizdir.

7. Bireyin saglik sorunlari, zaman ve iliskiler perspektifinden degerlendirilmelidir (5).

Hastalarin klinik degerlendirmesi ve yonetiminde, bu temel kavramlar, yedi temel

fizyolojik siirecin degerlendirilmesine odaklanan bir Fonksiyonel Tip modeline doniisiir:

1. Asimilasyon (sindirim, emilim, mikrobiyota)

2. Savunma ve Onarim (bagisiklik, inflamasyon, hiicresel yenilenme)

3. Biyoenerjetik (mitokondriyal fonksiyon, hiicresel enerji tasinmasi, dokuya Ozgii
enerjiler)

4. Biyotransformasyon ve Eliminasyon (toksisite, detoksifikasyon)

5. Tasmma (kardiyovaskiiler, hematolojik, solunum ve lenfatik fonksiyonlar)

6. Iletisim (endokrin, ndrotransmitterler, sinyal iletim siirecleri)



7. Yapisal Biitiinliik (kas-iskelet sistemi fonksiyonu, hiicre alti membran bariyerleri) (5)

Klinisyenlere Fonksiyonel Tibb1 anlama ve uygulama konusunda yardimci olmak i¢in,
Fonksiyonel Tip Enstitiisii, hastanin belirtilerini, semptomlarin1 ve hastaligin ortak yollarini
temsil etmenin son derece yenilik¢i bir yolunu yaratmistir. Yedi biyolojik sistemi ve klinik
dengesizlikleri Fonksiyonel Tip Modeli'nde diizenlemek, hastaligin fizyolojik mekanizmalari
hakkinda ve klinik uygulamalarin 6nemi arasinda entelektiiel bir koprii olusturur. FT, bilimsel
titizlik, klinik bilgelik ve yenilik¢i araglarla, kronik hastaligin altinda yatan siirdiiriiciilerin
(hem tetikleyiciler hem de aracilar) c¢ogunu tanimlayabilecegimizi ve bu klinik
dengesizlikleri, genellikle acik hastalik ortaya ¢ikmadan Once tersine c¢evirmemize izin

verdigini 6ne stirmektedir (6)

FT; hastaliklarin meydana gelmesinde 3 6nemli seye dnem verir ve bunlari ayrintili bir

sekilde inceler:

1. Onciiller: Bireyde hastalik olusmasini saglayan genetik veya yasami sirasinda
edindigi faktorler (Yas, cinsiyet, genetik degisiklikler)

2. Tetikleyiciler: Bireyde semptomlarin meydana gelmesine yol agan faktorler
(allerjenler, ilaclar, psikolojik travmalar)

3. Kolaylastiricilar/Siirdiirtictiler:  Fizyolojik  bozulmalara ve fonksiyonel
kayiplara neden olan biyokimyasal ve psikososyal faktorler (kronik stres,

proinflamatuarlar, diizensiz uyku)
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Sekil 1. Fonksiyonel Tip Klinik Cergeve (1)

Fonksiyonel Tipta temel bir ilke, hastanin cevresel faktorlerde ve viicudun temel
fizyolojik sureclerinde dengeyi yeniden kurmanin sagligin geri kazanilmasinin anahtari

olmasidir.

Fonksiyonel Tip tedavisi genellikle diyet miidahalelerinden ve yasam tarzi
degisikliklerinden yiiksek kaliteli nutrasitiklere ve hedefe yonelik ilaglara kadar cok gesitli
terapileri igerir. Yaklasim hiyerarsisi, temel yasam tarzi ve beslenme miidahalelerinden,
Fonksiyonel Tip Klinik Cercevesinde (Sekil 1) belirtilen klinik dengesizliklerin
onceliklendirilmesine, daha sonra semptomlarin takibine ve hasta tarafindan bildirilen sonug
Ol¢iimlerinin degerlendirilmesine dogru ilerlemektedir. Sonugta, hastalar bu temel ilkeleri
benimsediklerinde, islevlerde iyilesme oldugunu ve saglik hizmeti kullaniminin azaldiginm
gorecegiz. Hastalar i¢in gelinecek son nokta; sagkalim, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi

iizerinde elde edilen yiiksek nitelikli sonuglardir.

FT yaklasiminda hastaya saglanacak fayda hasta hekim arasindaki karsilikli iletisimin

derecesine gore degisir. Baglant1 kurma, derin dinleme, al¢akgoniilliiliik, gliven ve siikran rolii
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iyilesmenin gerceklesmesinde etkili olmaktadir. Bir hastanin degisime hazir olup olmadigini
degerlendirme ve hastaya uygun yarar saglama becerileri, altta yatan klinik dengesizlikleri

anlamak ve dogru yontemlerle tedavi etmek kadar 6nemlidir.

FT uygulamasi bu dort temel bileseni vurgulamaktadir:

1. Tlk muayenede hastanin hastalik anlatisin1 dinlemek

2. Hastanin degistirilebilir yasam tarzi faktorlerini degerlendirmek ve onceliklendirmek

3. Hastanin klinik dengesizliklerini altta yatan nedenlere gore bir sistem biyolojisi
cercevesi iginde dizenlemek

4. Doktor ve hasta arasinda terapotik bir ortaklik olusturmak.

FT sistemi ve yaklasimi, tim saglik disiplinleri ve uzmanliklar ile ilgilidir; disiplinler arasi
bir model olusturur ve karmasik kronik hastaliklar1 Onlemek, tedavi etmek ve klinik
dengesizlikleri tersine g¢evirmek icin etkili araglar saglar. Vaka raporlarindan randomize
kontrollii ¢alismalara ve popiilasyon tabanli ¢alismalara gectikce, FT, sunulan bakimin
degerini artirmanin en iyi yollar1 hakkinda fikir verecektir; ayrica teknolojideki yenilikler,
hizmetlerin daha iyi sunulmasi, saglik egitimi ve saglikli yasam programlart bu modelin

gelismesinde 6nemli bir rol oynayacaktir (6).

2.2. MODERN TIP VE GETAT

Hipokrat donemine kadar olan siiregte hekimlik filozoflar, din adamlar1 ve biiyiiciiler
tarafindan ylriitiilmiis; hastaliklar icin felsefi ve dini yaklasimlar s6z konusu olmustur.
Hastaliklarin metafiziksel tabiatiistii durumlara bagli olmadigin1 iddia eden ilk hekim
Hipokrat (M.0.460-370) olmustur. Her hastaligm bir sebebinin oldugunu ve bu sebeplerin
anlasilabilmesi i¢in insan viicudunun incelenmesi gerektigini ilk defa Hipokrat sdylemis;
gbzlemler ve deneyler yaparak, dnce zarar verme, ilkesini de olusturarak ilk tip okulunu

kurmus ve boylece modern tibbin temelini olusturmustur (7).

Ortacag’a (5-15.yy) gelindiginde tip; Avrupa’da din adamlarinin kontrolii altina

gecmis, bilimsel gelismeler engellenmis, kilise hekimligi 6n plana c¢ikarak skolastik
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diistincenin etkisinde kalmustir. Sifiliz, kolera, veba, tifo, clizzam gibi hastaliklarla karsi
karstya kalinmistir. Avrupa her alanda karanlik bir ¢ag yasarken Islam diinyas1 Abbasiler ve
Emeviler sayesinde tip alaninda parlak bir donem yasamis, Antik Yunan tip eserleri énce
Arapcaya sonra Latinceye terclime edilerek tibba biiylik katkilar saglanmistir. Ronesans
dénemine girildiginde tip alaninda olumlu gelismeler olmus, yeni kurulan Universitelerde
modern tip egitimi verilmeye baglanmistir. Akabindeki ylizyillarda mikroskobun icadi, kuduz
asisinin kesfi, tiiberkiiloz basilinin bulunmasi, anestezik maddelerin kullanilmasi, asepsi ve
antisepsinin gelismesi, antibiyotiklerin ve agr1 kesicilerin bulunmas1 adim adim gergeklesen

kazanimlar olmustur (7).

Modern Tibbin su an geldigi nokta olaganiistii niteliktedir. Gelisen teknolojiyle
beraber tip her gegen giin daha hizli ilerlemekte sadece yeryliziinde yasayan insanlarla
ilgilenmekle kalmayip Hava ve Uzay Hekimligi ile uzaya, Sualti Hekimligi ile denizlere
uzanmakta; spesifik uzmanlik alanlar1 olusturarak bilimsel veriler neden sonug iliskisi i¢inde
degerlendirilmektedir. Boylelikle Modern Tip gelisimini Kanita Dayali Tip (KDT)’la devam

ettirmektedir.

Kanita dayal1 Tip; en nitelikli bilimsel ispatlar1 hekimin mesleki tecriibesi ve hastanin
ozellikleri ile sentez ederek uygulanabilir kullanilabilir hale getirmesidir. KDT, tip pratiginin
delillere dayanarak daha sistematik ve kendine 0zgu yontemlere gore kullanilmasini
saglamaktadir. Kanita dayali tibbin temelini olusturan ¢alismalar A. Cochrane tarafindan 1972

yilinda ortaya konmustur (8).

Modern tip, bulasict hastaliklar, acil nitelikli travmalar ve akut gelisen hastaliklar
alaninda biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Hastalik semptomlarint kontrol altinda tutmaya
caligmasi bir bagka ifade ile palyasyonunu saglama konusunda basarist giin gectik¢e artmistir.
Ancak kronik hastaliklarin tedavisi konusunda basarist ayni sekilde olmamistir. Bu durum
kronik hastaliklara sahip bireylerin alternatif tedavi arayislarina girmesinde etkili olmustur.
Ayrica, teknolojideki gelismelerle anamnez ve fizik muayene, hastaya yaklagimda ilk sirada
olan yerini laboratuvar ve goriintiileme tekniklerine birakiyor, ila¢ sektdriindeki gelismelerle
ise her klinik belirtiye uygun bir farmakolojik ajan uUretilerek hastaliklar tedavi edilmiyor,
semptomlarin gegici bir siire baskilanmasi saglaniyordu. Hekim basina diisen hasta sayisinin
artmasi, performansa dayali saglik sistemlerinin olugsmasi hasta ve hekim memnuniyetsizligini
gittikce arttirtyordu. Hastalarin yiiksek teknoloji ve medikal tedavi gerektiren saglik

hizmetlerinden yararlanabilmesi onlar1 ekonomik olarak zorluyordu. Tiim bu olumsuzluklar

10



hastalarin mevcut hastaliklarini iyilestirebilmek sagliklarin1 geri kazanabilmek i¢in Alternatif
Tip uygulamalarina yonelmesinde etkili oldu. (Burada alternatif kelimesi tibbin alternatifi
degil tedavi modellerinin alternatifi olabilecegi seklinde diislintilmelidir.) Ayrica hastaya
bituncul yaklasmak i¢in kanita dayali bilimsel farkli tedavi protokollerini igeren Tip
modelleri giiniimiizde sik¢a kullanilmaya baslanmistir. 2015 yilinda yapilan bir Google arama
aragtirmasinda farkli tibbi kavramlari tanimlayan cesitli terimlerin aranmasi su sekilde
olmustur. Biitiinlestirici Tip: 704 bin sonug, Fonksiyonel Tip: 507 bin sonug, Geleneksel ve
Tamamlayici Tip: 490 bin sonug (5).

Gilintimiizde artik popiilerlesmis olan insanlar tarafindan sik¢a tercih edilen Geleneksel
ve Tamamlayict Tip (GETAT), halk tibb1 folklorik tip olarak da adlandirilmakta olup koékeni
asirlar Oncesine uzanan, insanlarin deneme yanilma yoluyla elde ettikleri, mevcut kosullar
icinde hastaliklar1 tedavi etmeye caligsmalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. GETAT
cografi Ozelliklere gore farklilik gostermekte olup en bilinenleri Cin, Kore, Japon, Hint ve
Afrika Tibbr’dir. Kanita dayali bilgilerin yayginlagsmaya baslamasiyla GETAT igerisindeki
tedavi sekillerinin (Akupunktur, Fitoterapi, Hipnoz, Homeopati, Apiterapi, Kupa Uygulamasi,
Osteopati, Mezoterapi, Ozon uygulamasi, Miizikterapi, Refleksoloji...) detayli olarak
incelenmesi ve degerlendirilme firsat1 olmustur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastaliklar:
tedavi edebilecek ve sagligi korumaya yonelik kanita dayali pozitif sonuglar1 olan tibbi

uygulamalar hastaya biitiinciil yaklasim agisindan kabul edilmistir.

2.3. KRONIiK HASTALIKLAR

Kronik hastaliklar; kisinin yasam boyu sahip olabilecegi, hayat kalitesini diisiiren
yiiksek oliim ve sakatlik riski iceren kompleks semptomlar1 olan hastaliklardir. Giinlimiizde
onemli bir kiiresel halk sagligi problemidir. Son ylizyilda kronik hastaliklarin artisinin ve
saglik sisteminde Onemli bir yer edinmesinin nedeni; dogal olmayan besin ve beslenme
aligkanliklari, sigara alkol gibi zararli aligkanliklar, sedanter yasam, ¢evresel toksik maruziyet,
kronik stres, ekonomik kaygilar ve yaslanan niifus yapisidir. Bu nedenlerin hepsi
degistirilebilir niteliktedir ve kronik hastaliklar i¢in zemin hazirlayan bu risk faktorlerini
ortadan kaldirmak kisinin yasamini kurtarmakla kalmaz, devletler icin biiylik ekonomik
kazancglar saglar. Bu yiizden kronik hastaliklarda koruyucu saglik uygulamalarini 6n plana

cikartmak; hastaliklarin tespiti, taranmasi ve tedavisi sirasinda verilecek palyatif destekten
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¢ok daha onemlidir. Devletler, kronik hastaliklar1 azaltmada onlem alic1 6zelliklerin 6nemini
bilmesine ragmen yatirimlar saglik bakimi tedavisi i¢in yapilmakta, saglik sistemi, koruyucu
saglik hizmetlerinden ¢ok tedavi edici hizmetlere odaklanmaktadir. Koruyucu saglk
hizmetlerine yeterli Onemin verilmemesi son yiizyillda obezite, diyabet, kanser,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, akciger rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklardan her y1l 40

milyondan fazla kiginin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir (3).

Kronik hastaliklardan o6liim oranlarinin  %80’lere kadar c¢ikmasmin ve bakim
maliyetlerindeki fazlaligin nedeni; mevcut saglik bakim modelinin, kronik hastaliklarin
nedenlerini ve ¢oziimlerini ele almakta yetersiz kalmasidir. Yasam tarzi tibbi1 klinik bakimdan
ayr1 tutulmaktadir ve hastaligi tersine geviren, sagligi tesvik eden ve islevi optimize eden bir

bakim siirekliligi modeline olan acil ihtiyacin fark edilememesidir.

Kronik hastaliklardaki ¢ikmazlar; odak noktasini semptomlarin bastirilmas: ve
yonetiminden, altta yatan nedenlerini ele almaya kaydirilarak coziilebilecektir. Ozellikle,
insan biyokimyasi, fizyolojisi ve davranis degisikligi hakkinda bilinenleri, degistirilebilir
yasam tarzi se¢imlerini, ¢evresel maruziyetleri ve gen ifadesine dayanan karmasik kronik
hastaliklarin nedenlerini; bilimsel, kisisellestirilmis bakimla biitiinlestirmek yerinde ve dogru

olacaktir.

Genetik yapimizi degistiremeyiz ancak genlerimizi etkileyen siirekli etkilesim halinde
olduklar1 c¢evresel Ozelliklerimizi (besin, tiitiin, alkol, allerjenler, toksinler, stres...)
degistirerek bir¢ok hastaliktan korunma saglayabiliriz. Cevresel faktorlerden genlerimiz
iizerinde en dnemli diizenleyici 6zellige sahip olani besin ve beslenme aligkanliklarimizdir.
Diyet-gen-saglik tgliisii birbiriyle igice ge¢mis kavramlar olup, beslenme eksiklikleri ve
dengesizlikleri gen diizeyinde olusabilecek yanitlar1 etkilemekte ve hastaliklara sebep
olmaktadir. 2003 yilinda bitirilen Insan Genom Projesiyle beslenme, gen ve hastaliklar
iizerinde yeni bir¢ok bilgi edinilmistir. Genetik yapiin diyete nasil cevap verdiginin, besin
Ogelerine ihtiyacimizin ne sekilde oldugunun yanitt bulunmaya g¢alisilmis ve beslenmeyle
iliskili genler hangileri sorusuna yanit aranmistir. Boylece beslenme Onerilerinin toplumsal
degil, kisiye 0zgii olmas1 gerektigi, hastaliklarin 6nlenmesinde bireysel beslenme modelinin
onemi ortaya ¢ikmustir. Insanlarin aym besine verdikleri farkli reaksiyonlar1 da tek niikleotid
polimorfizmi (TNP) ile agiklanmis olup tek niikleotid polimorfizmi ile iliskili hastaliklarin
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser... gibi hastaliklar olabilecegi

saptanmustir (9).
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Folik asit kullanilabilirligini etkileyen TNP’ler kanda homosistein birikimine neden
olarak folik asitin birikimini bozabilir, bir de diyette folik asit alim1 az olursa vendz
tromboembolik ve iskemik hastaliklar olusmaya baslar ayrica noral tiip defektlerinin gelisimi,
detoksifikasyon kusurlari, zor gebelikler, kardiyak ve damarsal patolojiler ka¢inilmaz olur.
Kanda homosistein artis1 diisiik folat, B6 ve B12 diizeyleriyle iliskili olup bu vitaminlerin
eksiklikleri ayrica meme maligniteleriyle de iliskilendirilmistir. Ayni1 durum D vitamini igin
de gecerlidir. Diyetle alinan kalsiyum az oldugunda kolorektal malignite riski iki kattan fazla

artis gostermektedir (9).

2.4. SAGLIK SEKTORUNE ELESTIiREL YAKLASIMLAR

Saglik sistemi igleyisi sirasinda hastalarin dehumanitif olaylarla karsilagsmasinda saglik
profesyonelleri ile hastalar arasindaki bilgi farkhiliginin varlig: etkili olmaktadir. Her tiirlii
bilgi ve teknik donanima sahip saglik profesyoneli karsisinda hastaligin da verdigi
duygusallikla bedeni iizerinde ne tiir islemler yapilacagina karar veremeyen, aciz ve
savunmasiz durumda olan hastalar otorite sahibi saglik profesyonellerinden ayrilmaktadir

(10).

Saglik sistemi, mekanik bir anlayisla sekillenirken tibbi siirecleri, saglik
profesyonellerini ve hastalar1 da mekaniklestirmektedir. Biyomedikal modeldeki hastaliklarin
digsal etkilerden ve viicudun i¢ sisteminin bozulmasindan kaynaklandigi anlayist
mekaniklesmeye zemin hazirlamaktadir. Biyomedikal modelin kaynagi zihin ve bedenin
arasina mesafe koyan Descartes’in pozitivist felsefesidir (10). Bu felsefeye dayanan ve bedeni
bir tiir makine olarak alan saglik sistemi, rahatsizlik ve hastaligi makinanin pargalarinin
bozulmasi olarak gormektedir. Bu anlayisa gore, hastaliklarin teshis ve tedavi edilebilecek
belirli 0zel nedensel mekanizmalari vardir. Bu mekanizmalarin diizeltilmesiyle insan
bedeninin saglikli hale gelecegi diisiiniilmektedir. Bu siiregte ise insanin psiko-sosyal yonleri
dikkate alinmaz. Hastaliklarin deterministik bir yaklasimla, makinanin pargalarindan birinin
arizalanmasi gibi goriilmesi ve arizalanan parganin tamir edilmesiyle tekrar saglikli
olunacagmin diisiiniilmesi, hastalara insan gibi degil de bir nesne gibi yaklasimina neden
olmaktadir. Tibbi tedavi siire¢lerinde saglik profesyonelleri teknolojik gelismelerin sundugu
imkanlarla bedenlerin i¢ sistemine miidahil olmakta, hastalart MR tomografi gibi cihazlara
sokarak arizali organ aramaktadir. Sadece klinik bulgular iizerinden tespit yapildiktan sonra

da organmn uzmani hekimler tarafindan ilagla ya da cerrahi miidahalelerle hastalik tedavi
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edilmeye ¢alisilmaktadir. Biyomedikal modelin sinirli yonlerini géz 6niinde bulundurarak,
hastaliklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarinin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi

gereklidir (11).

Gelismig Tlkelere bakildiginda dogumlarin, ani Oliimler disinda da o6liimlerin
tamamina yakini saglik kuruluslarinda gerceklesmektedir. Dogumla 6liim arasinda gegen
siirede de insanlar hastane, hekim, ilag, teshis, tedavi gibi medikal sektdriin unsurlariyla yakin
temas halindedir. Insanlik gittikge tibba bagimli hale gelmektedir. Bagimli olmak kendi
yeteneklerini kaybetmek demek oldugundan, tibba bagimli olmak beraberinde daha fazla
bagimli olmay1 getirecektir. Glinliikk konusmalarda saglik, hastane, ilag, hekim gibi kelimeler
daha ¢ok kullanilir hale gelmektedir. Hem kamu hem de bireysel harcamalar i¢inde saglikli
olmak adina ayrilan paralar artmaktadir ve gelecekte bu oranin daha da artacagma dair

endiseler bulunmaktadir (10).

Farmasotiklerin insan hayatinda daha yaygin bir sekilde kullanilir hale gelmesi,
hastaliklarin disinda da ilaglarin kendilerine hareket alan1 bulmasi, neredeyse her duruma bir
farmasotik yerlestirme durumu farmasétikalizasyonu ifade etmektedir. insan nesli ilag
takviyesi ile normallesen bir yasam bi¢imi gelistirmeye itilmektedir. Siirecin bir numarali
aktorii olarak ila¢ endiistrisini gormek miimkiindiir. Arkasindan onlarin etki alanina giren
hekimler, tibbi bilginin yayilim amaci olarak medya, dergiler, kongreler ve politik karar
vericiler farmasotikalizasyonda rol almaktadirlar. Agresif bir stratejiyle hastalardan
baslayarak tiim topluma ulasmay1 hedefleyen ve herkesin her problemine mutlaka bir ilag
bulmay1 hedefleyen bu siireg, insan bedeninin kendi sorunlarina kendiliginden ve igeriden

¢Oziim liretme yetenegini de zayiflatmaktadir (10).

Asir1 uzmanlasma; biitiinciil yaklasimin aksine tip meslegi oOnceleri cerrahlik ve
hekimlik olarak karsimiza ¢ikmakta iken, bugiin hiicre ve doku ya da hastalik 6zelinde
detaylanmis asir1 sekliyle karsimiza ¢ikmaktadir (12). Uzmanlik derinlestikge, alan derinligi
artsa da biitliniin yiizeyselligi de o nispette artar. Bu durum ortaya mesleki korlesme ya da

yabancilasma denen durumlari ortaya ¢ikarabilir.

Defansif tip; tip dis1 korkular (gérev sirasinda siddete ugrama, sikdyet edilme, cezai
takibata ugrama veya tazminat davasi agilma olasiligl) duyulmasi nedeniyle davranislarin
buna gore gergeklestirilmesi anlamina gelmektedir (13). Pozitif ve negatif olarak ikiye ayrilan
defansif tip, gerekli tibbi uygulama esiginin altinda kalmay1 veya iistiine ¢ikmayi ifade eder.

Glivence davranisi olarak da adlandirilan, hekimin yasalara karsi kendini korumak icin ek
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tibbi hizmetler sunmasi, pozitif defansif tip olarak adlandirilir. Kaginma davranigina dayanan
negatif defansif tip ise malpraktis basta olmak iizere zor hasta gibi sorun potansiyeli tasiyan
durumlara hizmet vermekten kaginmak anlamina gelmektedir (14). Defansif tip hastay1
iyilestirmek gibi bir amagtan 6te saglik hizmeti sunanlarin kendilerini korumaya almaya
yonelik tibbi islem yapma ya da yapmama durumudur. Defansif tip, 6zellikle gereksiz talep
boyutuyla hem maliyetleri arttiran hem de firsat maliyeti dogmasina sebep olan bir

davranistir.

Etik ihlaller; tip etiginin unsurlarindan ilkini olusturan 6nce zarar verme ilkesi tibbin
gelmis oldugu noktada gozardi edilmekte, tip saglik arayisini yan etkileri ortadan kaldirmaya

yonelik tam tersi bir sonucla nihayetlendirebilmektedir.

Hekimligin bugilinkii uygulama pratigi teknolojiye dayanmakta, bu durum da
burokratik ortamlarda galisma egilimi hekimler arasinda hizla yayilmaktadir. Hekimler, tip
teknolojilerinin biiyiikk sermaye gerektiren bir hal almasi ile birlikte, tipki bir isci gibi,
sermayedarlarin igverenleri oldugu bir pozisyonda belirli kurallara tabi bir sekilde ¢alismak ve
emekleri kargiliginda para kazanmak durumunda kalmiglardir. Bu durum bagimsiz bir kimlik
ve klinik 6zgiirliik iizerine kurulu hekimlik meslegini, bir takim biirokratik baskilar altinda

yeni bir kimlikle var olmaya zorlamigtir (15).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 01.02.2023-01.05.2023 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
taramas1 yapilarak hazirlanan 32 sorudan olusan anketin online uygulanmasi ile

gergeklestirildi.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma evreni Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan asistan hekimlerdir.
Orneklem biiyiikliigii, ‘Openepi Sample Size Calculator’ ile hesaplanmistir. 2022 Ekim ay1
verilerine gore Dahili, Cerrahi ve Temel Anabilim Dallarinda uzmanlik egitimini almakta
olan asistan hekim sayis1 %95 giiven araligi, %5 hata payi, %50 bilinmeyen siklik ile 258
kigilik 6rneklem biiyilikligii hesaplanmigtir. Online anket asistan hekimlere sosyal medya
hesaplart yoluyla ulastirilmistir. Calisma periyodunca anketi yanitlayan toplam 254 kisi
olmustur. Bu anketlerin yanitlari ve veri kalitesi kontrol edildikten sonra tamaminin ¢alismaya

dahil edilmesine karar verilmistir.
3.3 Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici, analitik tipte bir ¢alismadir.
3.4 Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

-Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi’nde Asistan hekim olmak

Dislama Kriterleri

-Bozyaka EAH’ de Asistan hekim olmamak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmemek ve

Yillik Uicretsiz izinde olmak

3.5 Arastirmada Uygulanan Yaklasim ve Yéntemler

Gonillu olan katilimeilara iki boliimden olusan anket Google Forms iizerinden online
olarak uygulandi. Anket sorularinin ilk boliimiinde bazi sosyodemografik ozellikler (yas
grubu, cinsiyet, medeni durum, asistanlik yili, tip fakiiltesinden mezuniyet yili, ¢caligmakta

oldugu alan) sorgulandi.
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Anketin ikinci bolimuinde likert tipi Olcek kullanilarak olusturulmus 6 soru ile

hekimlerin modern tip konusundaki fikirleri ve 20 soru ile FT ile ilgili goriisleri soruldu.

3.6 Arastirmanin Etik Kurul ve Kurum izinleri

Online anketin basinda arastirma i¢in bilgilendirme yazisinin katilimcilar tarafindan
okunmas1 ve onay verdikleri zaman ‘Evet’ tusuna basarak goniillii olarak calismaya dahil
edilmeleri saglandi. Calismanin yapilabilmesi igin Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi. (Tarih: 25.05.2022 ve
Karar No: 2022/138)

3.7 Verilerin Analizi

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ve normallik
testleri ile test edilmistir. Normal dagilan degiskenler i¢in sonuglar Ort+=SD seklinde
sunulmustur, normal dagilmayan degiskenler ortanca (min-mak) seklinde sunulmustur.
Kategorik degiskenler frekans (N) ve yiizde (%) seklinde sunulmustur. Normal dagilmayan
degiskenlerin 2’den fazla grupta karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmas,
kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile kontrol edilmistir. Anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmis olup, analizlerde SPSS Windows 26.0 versiyon paket programi

kullanilmustir.

3.8 Arastirmanin Kisithliklar: ve Giiclii Yonleri

Calismamiz, diinyada giderek popiilerlesen ve kendine tip diinyasinda hizla yer edinen
fonksiyonel tipla ilgili asistan hekimlerin konu ile ilgili bilgi ve yaklasimlarini degerlendiren
calisma olmasi nedeniyle bir 6neme sahiptir; ancak ¢alismanin sadece bir kurumun asistanlari
ile yliriitiilmiis olmas1 tum hekimlerin fonksiyonel tipla ilgili bilgi ve yaklasimlari hakkinda

genel durumu gostermemektedir.
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4 BULGULAR

Toplam 254 asistanin yer aldigi ¢alismada; ¢alisma grubunun yas ortalamasi 28,9+3,1°dir.
Katilimcilarin %59,1°1 kadin, %67,3’1 bekar, %30,7’si evlidir. Asistan hekimlerin ortalama
asistanlik yili 2,2 + 1,2 olarak bulunmustur. Tip fakiiltesi mezuniyet yili ise 2018,6 + 2,9
olarak hesaplanmistir. Asistanlik alanina gelince, 168 (%66,1) asistan dahili, 78 (%30,7)

asistan cerrahi ve 8 (%3,1) asistan ise temel bilimler alaninda ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun tanimlayici bulgular

Degisken (N=254) Deger

Yas Ort = SD (Ortanca) 28.9+3.1 (29)

Cinsiyet N (%)

Kadin 150 (59.1)

Erkek 104 (40.9)

Medeni durum N (%)

Evli 78 (30.7)

Bekar 171 (67.3)

Ayrilmig 5(2.0)
Asistanlhk yili 2.2+1.2 (2)
Tip fakiiltesi mezuniyet yili 2018.6+2.9(2019)
Asistanlik alam N (%)
Dahili 168 (66.1)
Cerrahi 78 (30.7)
Temel 8 (3.1)

Asistan hekimlerin  %77,2’si “Modern tip hastalara biitiinciil yaklasir.” Onermesine
katildiklarini, %76,8°1 “Modern Tip Koruyucu ve tedavi edici hekimlige gerekli 6nemi verir.”

onermesine katildiklarmi, %41,7°s1 “Modern Tip her tirli gelismis yonteme sahiptir.
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Alternatif yontemlere ihtiya¢c yoktur.” onermesine katilmadiklarini, %41,3’4 “Modern Tip

hastadan c¢ok hastalik merkezli bir yaklasima sahiptir.” 6nermesine katildiklarini, %84,3’0

“Hastalar ¢oklu ve siirekli ilag kullanip polifarmasinin yan etkilerine maruz kalmaktadir.”

onermesine katildiklarini, %69,7’si “Hastalar modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin

olamadig1 i¢in fonksiyonel tip yontemlerine yonelmektedir.” oOnermesine katildiklarini

belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Asistan hekimlerin modern tibba bakis agisin1 degerlendirme

Onerme (N=254) N
(%)
Modern tip hastalara biitiinciil yaklasir.
Katilmiyorum 32(
Katiliyorum 12.6)
Kararsizim 196
(77.2)
26
(10.2)
Modern Tip Koruyucu ve tedavi edici hekimlige gerekli 6nemi verir.
Katilmiyorum 24
Katiltyorum (9.4)
Kararsizim 195
(76.8)
35
(13.8)
Modern Tip her tiirlii gelismis yonteme sahiptir. Alternatif yontemlere
ihtiyag yoktur.
Katilmiyorum 106
Katiliyorum (41.7)
Kararsizim 54
(21.3)
94
(37.0)

Modern Tip hastadan ¢ok hastalik merkezli bir yaklasima sahiptir.
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Katilmiyorum 99
Katiliyorum (39.0)
Kararsizim 105
(41.3)
50
(19.7)
Hastalar ¢oklu ve siirekli ila¢ kullamip polifarmasinin yan etkilerine maruz
kalmaktadir.
Katilmiyorum 8
Katiliyorum (3.1)
Kararsizim 214
(84.3)
32
(12.6)
Hastalar modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin olamadig1 icin fonksiyonel
tip yontemlerine yonelmektedir.
Katilmiyorum 29
Katiliyorum (11.4)
Kararsizim 177
(69.7)
48
(18.9)

“Asistan hekimlerin %79,9’u fonksiyonel tip hakkinda arastirma yapmamis, %90,9’u GETAT
hakkinda egitim almamistir. Asistan hekimlerin %54,7’si fonksiyonel tip hakkinda egitim
almak istemektedir. Asistan hekimlerin %58,3’1 fonksiyonel tibbin modern tip kadar etkili
oldugunu diisinmemektedir. Asistan hekimlerin %44,1’inin ¢evresinde fonksiyonel tip
merkezleri bulunmaktadir. Asistan hekimlerin %39,4’1i fonksiyonel tibb1 kronik hastaliklarda,
%44,5’1 koruyucu hekimlik uygulamalarinda kullanmanin dogru oldugunu diisiinmektedir.
Asistan hekimlerin  %42,5’i fonksiyonel tip uygulamalarmi kendisi igin kullanmak

istemektedir. Asistan hekimlerin %51,6’s1 fonksiyonel tibbin kisiye 6zel oldugunu

20



diisinmektedir. Asistan hekimlerin %48,4’li fonksiyonel tibbin koruyucu hekimligi esas

aldigin1 diistinmektedir” (Tablo 3).

Asistan hekimlerin %75,6’s1 fonksiyonel tipta hayat tarzi degisiklikleri, beslenme plani,
gerekli besin destekleri, cevresel toksik yukin yonetilmesi ve stres yonetimini tedavi
yaklasiminda 6nemli gormektedir. Asistan hekimlerin %65,7’si tedavilerin kisilerin bireysel
ve metabolik 6zelliklerine gore diizenlenmesi gerektigini diisiinmektedir. Asistan1 hekimlerin
%66,9’u fonksiyonel tip ve alternatif tibbin modern tip1 besledigini diisiinmektedir. Asistan
hekimlerin %55,1°i hastalari1 fonksiyonel tip klinigine sevk etmek istemektedir. Asistan
hekimlerin %57,1’1 fonksiyonel tibbin gelecegini olumlu goérmektedir. Asistan hekimlerin
%49,6’s1 hastalarin eksikligine ya da fazlaligina bagl semptomlari olsun ya da olmasin B12,
D vitamini, kalsiyum, magnezyum, selenyum, cinko gibi hormon vitamin ve minerallerin
tahlillerini istemedigini belirtmistir. Asistan hekimlerin %77,2’si fonksiyonel tibbin 1.
Basamakta olmasi gerektigini diisiinmektedir. Asistan hekimlerin %60,2’si fonksiyonel tibbin
tip egitim miifredatina eklenmesi gerektigini diisiinmekte, %72,4’i fonksiyonel tip

yontemlerinin saglikli kisilerde de uygulanabilecegini diisiinmektedir” (Tablo 3).

Tablo 3. Asistan hekimlerin fonksiyonel tip yontemleri hakkindaki genel degerlendirmesi

Onerme (N=254) N
(%)

Fonksiyonel tip hakkinda arastirma yaptiniz m1 ya da herhangi bir egitim

aldimiz mi?

Hayir 203
Evet (79.9)
Kararsizim 45
17.7)
6
(2.4)
GETAT ( Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip ) alaminda herhangi egitim aldimiz
m1?
Hayir
Evet 231(90.9)
Kararsizim 19
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(7.5)
4
(1.6)
Fonksiyonel tip hakkinda egitim almak ister misiniz?
Hayir 77
Evet (30.3)
Kararsizim 139
(54.7)
38
(15.0)
Fonksiyonel tibbin modern tip kadar etkili oldugunu diisiiniityor musunuz?
Hayir
Evet 148(58.3)
Kararsizim 34
(13.4)
72
(28.3)
Cevrenizde fonksiyonel tip merkezleri bulunmakta midir?
Hayir 83
Evet (32.7)
Kararsizim 112
(44.1)
59
(23.2)
Fonksiyonel tibb1 kronik hastaliklarda kullanmanin dogru oldugunu mu
diisiiniiyorsunuz?
Hayir 56
Evet (22.0)
Kararsizim 100
(39.4)
98
(38.6)
Fonksiyonel tibb1 koruyucu hekimlik uygulamalarinda kullanmanin dogru
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?
Hay1r 64
Evet (25.2)
Kararsizim 113




(44.5)

77
(30.3)
Fonksiyonel tip uygulamalarim kendiniz icin kullanmak ister misiniz?
Hay1r 82
Evet (32.3)
Kararsizim 108
(42.5)
64
(25.2)
Fonksiyonel tip Kkisiye 6zel tibbi bir yaklasimdir. Hastaliklarin arkasinda
yatan fonksiyonel bozukluklar1 bulup, tedavi etmeyi esas alir. Organ veya tek bir
sistem ile simirh kalmaz.
Hayir, katilmryorum 51
Evet, katiliyorum (20.1)
Kararsizim 131
(51.6)
72
(28.3)
Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi esas alir. Yeni bilimsel temel tip
bilgilerini klinige yansitir. Kisiye 6zel biitiinciil saghk bakis acisi ile tibbi yaklasim
sunar.
Hayir, katilmiyorum 59
Evet, katiliyorum (23.2)
Kararsizim 123
(48.4)
72
(28.3)
Fonksiyonel tipta; hayat tarz1 degisiklikleri beslenme plam ve gerekli besin
destekleri cevresel toksik yiikiin yonetilmesi ve stres yonetimi tedavi yaklasiminda
onemlidir.
Hayir, katilmiyorum 20
Evet, katiliyorum (7.9)
Kararsizim 192
(75.6)
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42

(16.5)
“Hastalik yoktur, hasta vardir’’ tedavilerin Kisilerin bireysel ve metabolik
ozelliklerine gore diizenlenmesi 6nemlidir bu yiizden fonksiyonel tibbin destegi
onemlidir.
Hayir, katilmiyorum
Evet, katiliyorum 28
Kararsizim (11.0)
167
(65.7)
59
(23.2)
Fonksiyonel tip ve alternatif tip farkh kavramlardir ve modern tibbi
desteklemektedir.
Hayir, katilmryorum 20
Evet, katiliyorum (7.9
Kararsizim 170
(66.9)
64
(25.2)
Hastalarnma gerekli beslenme, diyet, fiziksel aktivite ve egzersiz
onerilerinde bulunurum. Gerekli durumlarda sevkini saglarim. Fonksiyonel tip
kliniginin sevk ettigim birimler arasinda olmasim isterim.
Hayir, katilmiyorum 43
Evet, katiliyorum (16.9)
Kararsizim 140
(55.1)
71
(28.0)
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Fonksiyonel tibbin gelecegi acisindan olumlu diisiincelere sahibim.

Hayir, katilmiyorum 28
Evet, katiliyorum (11.0)
Kararsizim 145
(57.1)
81
(31.9)
Hastalarin eksikligine ya da fazlahgima bagh semptomlar1 olsun ya da
olmasin B12, D vitamini, kalsiyum, magnezyum, selenyum, ¢inko gibi hormon
vitamin ve minerallerin tahlillerini isterim.
Hayir, katilmryorum
Evet, katiliyorum 126(49.6)
Kararsizim 86
(33.9)
42
(16.5)
Sizce fonksiyonel tibbin hangi saghk merkezlerinde uygulanmasi yerinde ve
dogru bir yaklasimdir?
Birinci Basamak Saglik Merkezleri 196
Ikinci Basamak Saglik Merkezleri (77.2)
Uciincii Basamak Saglhk Merkezleri 30
(11.8)
28
(11.0)
Sizce fonksiyonel tip yaklasim tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmeli
midir?
Hayir, katilmiyorum 45
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Evet, katiliyorum

17.7)

Kararsizim 153
(60.2)
56
(22.0)
Sizce fonksiyonel tip yontemleri saghkh kisilerde de uygulanabilir mi?
Hayir, katilmiyorum 21
Evet, katiliyorum (8.3)
Kararsizim 184
(72.4)
49
(19.3)

“Asistan hekimlerin %20,6’s1 kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, %15,5 palyatif nedenlerde

%13,7’si kronik hastaliklarda fonksiyonel tip yontemlerinin tercih edilmesi gerektigini

belirtmistir.” Diger hastaliklara ait dagilim Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Asistan hekimlerin hangi hastalik gruplarinda fonksiyonel tip yontemlerinin tercih edilmesi

konusunda tercihlerinin dagilimi

Hastalhik gruplar (n=942)
Kas iskelet sistemi hastahklar:
Palyatif nedenler

Kronik hastaliklar
Psikiyatrik hastahiklar
Dermatolojik hastahklar
Alerjik hastalhiklar
Norolojik hastaliklar
Onkolojik hastaliklar
Genitoiiriner hastalhiklar
Hicbiri

Diger

(%)

(20.6)

(15.5)

(13.7)

(13.2)

(9.0)

194

146

129

124

85

82
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(8.7)

(7.0)

(5.7)

(3.4)

(1.7)

(1.5)

66

54

32

16

14

“Hastalar ¢oklu ve stirekli ila¢ kullanip polifarmasinin yan etkilerine maruz kalmaktadir.”

Oonermesine katilmayan asistan hekimlerin yas ortalamasi O6nermeye katilan ve kararsiz

olanlara gbre anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.020). Diger 6nermeler i¢in fark

gorilmemektedir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Asistan hekimlerin modern tip yontemleri hakkindaki goriislerinin yasa gore karsilastirilmasi

Onciiller Yas Ortanca (min-max) Test !
degeri
Modern tip  hastalara  biitiinciil Katilmiyo | 29 (25-35) (
yaklagir. rum 510 470
Katiliyor | 28 (24-47)
um
Kararsizi | 29 (25-48)
m
Modern Tip Koruyucu ve tedavi edici Katilmiyo | 29 (26-35)
hekimlige gerekli 6nemi verir. rum 885 .390
Katiliyor | 28 (24-47)
um
Kararsizi | 29 (25-48)
m
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Modern Tip her tiirlii gelismis yonteme Katilmiyo | 29 (24-48) 4.
sahiptir. Alternatif yontemlere ihtiyag | rum 936 .085
yoktur. Katiliyor | 28 (25-33)
um
Kararsizi | 29 (24-47)
m
Modern Tip hastadan c¢ok hastahk Katilmiyo | 29 (25-47) 3.
merkezli bir yaklasima sahiptir. rum 120 210
Katiliyor | 28 (24-48)
um
Kararsizi | 29 (24-33)
m
Hastalar ¢oklu ve siirekli ila¢ kullamp Katilmiyo | 30.5(2932) 7.
polifarmasinin yan etkilerine maruz | rum 803 .020
kalmaktadir. Katiliyor | 28 (24-48)
um
Kararsizi | 28 (25-33)
m
Hastalar modern tibbi yontemlerle Katilmiyo | 28 (25-44) 1.
yeterince tatmin olamadigr icin | rum 681 431
fonksiyonel tip yontemlerine Katiliyor | 29 (24-47)
yonelmektedir. um
Kararsizi | 28 (25-48)
m

*Veriler nonparametrik dagildigi igin gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi ¢aligilmistir.

“Fonksiyonel tip hakkinda egitim almak ister misiniz?” 6nermesine (p=0.006), “Fonksiyonel
tibb1 koruyucu hekimlik uygulamalarinda kullanmanin dogru oldugunu mu diisiintiyorsunuz?”
onermesine (p=0.025), “Fonksiyonel tip uygulamalarini kendiniz ig¢in kullanmak ister
misiniz?” énermesine (p=0.022), “Fonksiyonel tipta; hayat tarz1 degisiklikleri beslenme plani
ve gerekli besin destekleri cevresel toksik yikin yonetilmesi ve stres yonetimi tedavi
yaklagiminda 6nemlidir.” Onermesine (p=0.044), “Fonksiyonel tip ve alternatif tip farkli
kavramlardir ve modern tibb1 desteklemektedir.” 6nermesine (p=0.024), “Hastalarima gerekli
beslenme, diyet , fiziksel aktivite ve egzersiz 6nerilerinde bulunurum. Gerekli durumlarda

sevkini saglarim. Fonksiyonel tip kliniginin sevk ettigim birimler arasinda olmasin isterim.”
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onermesine (p=0.005), “Sizce Fonksiyonel Tip yaklasimi tip fakiiltesi egitim miifredatina

dahil edilmeli midir?’> 6nermesine (p<0.001) evet yanitin1 veren asistan hekimlerin yaslari

hayir yanitin1 verenler ve kararsiz kalanlara gore anlamli olarak ytiksektir. “Fonksiyonel tip,

koruyucu hekimligi esas alir. Yeni bilimsel temel tip bilgilerini klinige yansitir. Kisiye 6zel

biitlinciil saghik bakis acis1 ile tibbi yaklasim sunar.” sorusuna kararsiz kalan asistan

hekimlerin yaslar1 evet yanitin1 ve hayir yanitim1 verenlere gore anlamli olarak ytiksektir

(p=0.025) (Tablo 6).

Tablo 6. Asistan hekimlerin Fonksiyonel Tip yontemleri hakkindaki goriislerinin yasa gore

karsilastirilmasi
Onciiller Yas/Ortanca | Test P
(min-max) degeri
Fonksiyonel tip hakkinda arastirma yaptiniz mi ya Hay1 | 28 (24-48) 1.239 0.538
da herhangi bir egitim aldimiz mi1? r
Evet | 29 (25-33)
Kara | 29 (25-33)
rsizim
GETAT (Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip) alaminda Hay1 | 28 (24-48) 4.438 0.109
herhangi egitim aldimz m? r
Evet | 29 (27-35)
Kara | 28 (25-31)
rsizim
Fonksiyonel tip hakkinda egitim almak ister Hay1 | 28 (24-34) 10.142 0.006
misiniz? r
Evet | 29 (24-48)
Kara | 28 (25-31)
rsizim
Fonksiyonel tibbin modern tip kadar etkili Hay1 | 28 (24-35) 3.173 0.205
oldugunu diisiinityor musunuz? r
Evet | 29 (26-33)
Kara | 29 (24-48)
rsizim
Cevrenizde Fonksiyonel Tip merkezleri 29 (25-47) 1.565 0.457
bulunmakta midir? Hayir
Evet | 28 (24-35)
28 (25-48)
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Kararsizim

Fonksiyonel tibb1 kronik hastaliklarda Hay1 | 28 (25-47) 5.763 0.056
kullanmanin dogru oldugunu mu | r
diigiiniiyorsunuz? Evet | 29 (24-45)
Kara | 28 (24-48)
rsizim
Fonksiyonel tibb1 koruyucu hekimlik Hay1 | 28 (24-33) 7.383 0.025
uygulamalarinda kullanmanin dogru oldugunu mu | r
diigiiniiyorsunuz? Evet | 29 (26-48)
Kara | 28.5 (24-35)
rsizim
Fonksiyonel tip uygulamalarim Kendiniz icin Hay1 | 28 (25-34) 7.627 0.022
kullanmak ister misiniz? r
Evet | 29 (24-48)
Kara | 28 (25-33)
rsizim
Fonksiyonel tip kisiye 6zel tibbi bir yaklasimdir. Hay1 | 28 (25-32) 2.331 0.312
Hastabklarin  arkasinda  yatan  fonksiyonel | r
bozukluklar: bulup, tedavi etmeyi esas alir. Organ Evet | 29 (24-47)
veya tek bir sistem ile sitmirh kalmaz. Kara | 29 (25-48)
rsizim
Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi esas alir. Yeni Hay1 | 28 (25-33) 7.367 0.025
bilimsel temel tip bilgilerini klinige yansitir. Kisiye | r
ozel biitiinciil saghk bakis acisi ile tibbi yaklasim Evet | 28 (24-47)
sunar. Kara | 29 (24-48)
rsizim
Fonksiyonel tipta; hayat tarz1 degisiklikleri
beslenme plam ve gerekli besin destekleri ¢evresel 27.5 (25-30) 6.266 0.044
toksik yukin yonetilmesi ve stres yonetimi tedavi | Hayir
yaklasiminda énemlidir. Evet | 29 (24-48)
Kara | 28.5 (25-34)
rsizim
’Hastallk  yoktur, hasta vardir’> tedavilerin Hay1 | 28 (25-32) 4.891 0.087

kisilerin bireysel ve metabolik oOzelliklerine gore
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dizenlenmesi 6nemlidir bu yizden fonksiyonel Evet | 29 (24-48)
tibbin deste@i 6nemlidir. Kara | 29 (25-33)
rsizim
Fonksiyonel tip ve alternatif tp farkh Hay1 | 27 (25-33) 7.459 0.024
kavramlardir ve modern tibb1 desteklemektedir. r
Evet | 29 (24-48)
Kara | 28 (24-32)
rsizim
Hastalarnma gerekli beslenme, diyet, fiziksel
aktivite ve egzersiz Onerilerinde bulunurum. Hay1 | 28 (25-34) 10.716 0.005
Gerekli durumlarda sevkini saglarim. Fonksiyonel | r
tip kliniginin sevk ettigim birimler arasinda Evet | 29 (24-48)
olmasini isterim. Kara | 28 (24-32)
rsizim
Fonksiyonel tibbin gelecegi acisindan olumlu Hay:1 | 27.5(25-33) | 5.577 0.062
diisiincelere sahibim. r
Evet | 28 (24-48)
Kara | 29 (25-34)
rsizim
Hastalarin eksikligine ya da fazlahgina bagh
semptomlari olsun ya da olmasin B12, D vitamini, 28 (24-47) 5.774 0.056
kalsiyum, magnezyum, selenyum, ¢inko gibi | Hayir
hormon vitamin ve minerallerin tahlillerini isterim. Evet | 29 (24-48)
Kara | 29 (25-32)
rsizim
Sizce fonksiyonel tibbin hangi saglik merkezlerinde 1.Ba | 29 (24-48) 0.126 0.722
uygulanmasi yerinde ve dogru bir yaklasimdir? samak
2.Ba | 28 (25-35)
samak
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3.Ba | 28.5(25-32)
samak
Sizce Fonksiyonel Tip yaklagimi tip fakiiltesi egitim Hay1 | 27 (25-32) 17.082 <0.001
miifredatina dahil edilmeli midir? r
Evet | 29 (24-48)
Kara | 29 (25-33)
rsizim
Sizce Fonksiyonel Tip yontemleri saghkh Kisilerde Hay1 | 29 (25-33) 2.377 0.305
de uygulanabilir mi? r
Evet | 29 (24-48)
Kara | 28 (24-32)
rsizim

*Veriler nonparametrik dagildigi i¢in gruplarin karsilagtirlmasinda Kruskal Wallis H testi ¢alisiimustir.

“Modern tip hastalara biitiinciil yaklasir.”” 6énermesinde yanitlarin dagilimi kadinlarda ve erkeklerde

benzerdir (p = 0,798). Ancak, Modern Tip her tiirlii gelismis yonteme sahiptir. Alternatif yontemlere

ihtiya¢ yoktur konusunda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark vardir (p = 0,009). Katilmayanlarin

orani kadinlarda (%45,3) erkeklere (%36,5) gore daha yuksektir (Tablo 7).

Tablo 7. Asistan hekimlerin modern tip yontemleri hakkindaki gorislerinin cinsiyete gore

karsilagtiriimasi
Cinsiyet
Bagimsiz degisken X2 P
Kadin Erkek
N (%0) N (%)
Modern tip Katilmiyorum 20 (13.3) 12 (11.5) 0.450 0.798
hastalara
biitincil Katiliyorum 116 (77.3) 80 (76.9)
yaklagir. Kararsizim 14(9.3) 12 (11.5)
Modern Tip Katilmiyorum 12 (8.0) 12 (11.5) 1.038 0.595
Koruyucu ve
tedavi edici Katiliyorum 116 (77.3) 79 (76.0)
hekimlige gerekli "o 5r6171m 22 (150) 13 (12.5)
onemi verir.
Modern Tip her Katilmiyorum 68 (45.3) 38 (36.5) 9.515 0.009
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tiirlii gelismis Katiliyorum 22 (14.7) 32 (30.8)

yoénteme sahiptir.

Alternatif Kararsizim 60 (40.0) 34 (32.7)

yoéntemlere

ihtiyag yoktur.

Hastalar ¢oklu ve | Katilmiyorum 59 (39.3) 40 (38.5) 5411 0.067
surekli ilag

Kullamp Katiliyorum 55 (36.7) 50 (48.1)

polifarmasinin Kararsizim 36 (24.0) 14 (13.5)

yan etkilerine

maruz

kalmaktadir.

Modern tip | Katilmiyorum 2(1.3) 6 (5.8) 5.084 0.079
hastalara

biitincil Katiliyorum 126(84.0) 88 (84.6)

yaklagir. Kararsizim 22 (14.7) 10 (9.6)

Hastalar modern

tibbi yontemlerle | Katilmiyorum 14 (9.3) 15 (14.4) 4.326 0.115
yeterince tatmin Katiliyorum 112(74.7) 65 (62.5)

olamadigi icin

Fonksiyonel Tip Kararsizim 24 (16.0) 24 (23.1)

yéntemlerine

yonelmektedir.

“Fonksiyonel tip uygulamalarini kendiniz i¢in kullanmak ister misiniz?”’ ©Onermesinde,
kadinlarin erkeklere gore Fonksiyonel Tip uygulamalarina katilmama egilimi daha disiiktiir
(p = 0.014). “Fonksiyonel tipta; hayat tarzi degisiklikleri, beslenme plani, gerekli besin
destekleri, cevresel toksik ylikiin yonetilmesi ve stres yonetimi tedavi yaklagiminda

onemlidir’’> Onermesinde de kadinlarin erkeklere gore katilim oranmi daha yiksektir (p =
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0.017). “Hastalik yoktur, hasta vardir’ tedavilerin kisilerin bireysel ve metabolik dzelliklerine
gore diizenlenmesi onemlidir, bu yiizden fonksiyonel tibbin destegi dnemlidir’” 6nermesinde
kadinlarin erkeklere gore katilim orani diisiiktiir (p = 0.004). “Fonksiyonel tip ve alternatif tip
farkli kavramlardir ve modern tibb1 desteklemektedir’” 6nermesinde kadinlarin erkeklere gore
katilim oran1 daha yiiksektir (p = 0.001). “Fonksiyonel tibbin gelecegi agisindan olumlu
diistincelere sahibim’’ 6nermesinde kadinlarin erkeklere gore katilim orani daha yiiksektir (p
= 0.028). “Sizce Fonksiyonel Tip yontemleri saglikli kisilerde de uygulanabilir mi?”’
onermesinde kadinlarin erkeklere gore Fonksiyonel Tip yontemlerini saglikli kisilerde
uygulama egilimi daha ytiksektir (p <0.001). Diger onermeler i¢in kadin ve erkek asistan

hekimler arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Asistan hekimlerin Fonksiyonel Tip yontemleri hakkindaki goriislerinin cinsiyete gore

karsilagtirilmasi
Cinsiyet
Bagimsiz degisken Kadin Erkek
N (%) N (%) 2
Fonksiyonel tip hakkinda arastirma | Hayir 121(80.7) 82(78.8) (
yaptimz mu ya da herhangi bir .397 .820
e Evet 25 (16.7) 20(19.2)

egitim aldimiz m1?

Kararsizim 4(2.7) 2(1.9)
GETAT (Geleneksel ve Tamamlayic1 | Hayir 140(93.3) 91(87.5) 2
Tip) alaninda herhangi egitim .623 .269
aldiniz m? Evet 8 (5.3) 11(10.6)

Kararsizim 2(1.3) 2 (1.9
Fonksiyonel tip hakkinda egitim Hayir 41 (27.3) 36(34.6) 1
almak ister misiniz? 591 451

Evet 85 (56.7) 54(51.9)

Kararsizim 24 (16.0) 14(13.5)
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Fonksiyonel tibbin modern tip kadar | Hayir 87 (58.0) 61(58.7) 0
etkili oldugunu diisiiniiyor 123 .940
Evet 21 (14.0) 13(12.5)
musunuz?
Kararsizim 42 (28.0) 30(28.8)
Cevrenizde Fonksiyonel Tip Hayir 46 (30.7) 37(35.6) 0
merkezleri bulunmakta midir? .675 714
Evet 68 (45.3) 44(42.3)
Kararsizim 36 (24.0) 23(22.1)
Fonksiyonel tibb1 kronik Hayir 30 (20.0) 26(25.0)
hastahklarda kullanmanin dogru Evet 56 (37.3) 44(42.3) 2.666 0.264
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? Kararsizim 64 (42.7) 34(32.7)
Fonksiyonel tibb1 koruyucu hekimlik | Hayir 34 (22.7) 30(28.8) 1
uygulamalarinda kullanmanin dogru .609 447
< . Evet 71 (47.3) 42(40.4)
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?
Kararsizim 45 (30.0) 32(30.8)
Fonksiyonel tip uygulamalarim Hayir 41 (27.3) 41(39.4) g
kendiniz i¢in kullanmak ister 532 .014
L Evet 75 (50.0) 33(31.7)
misiniz?
Kararsizim 34 (22.7) 30(28.8)
Fonksiyonel tip kisiye 6zel tibbi bir Hayir 25 (16.7) 26(25.0) 3
yaklasimdir. Hastaliklarm arkasinda 143 .208
Evet 83 (55.3 48(46.2
yatan fonksiyonel bozukluklar: v (55.3) ( )
bulup, tedavi etmeyi esas alir. Organ [ - 42 (28.0) 30(28.8)
veya tek bir sistem ile simirh kalmaz.
Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi | Hayir 29 (19.3) 30(28.8) g
esas alir. Yeni bilimsel temel tip Evet 81 (54.0) 42(40.4) 109 .078
bilgilerini klinige yansitir. Kisiye Kararsizim 40 (26.7) 32(30.8)

Ozel biitiinciil saghk bakis acisi ile

tibbi yaklasim sunar.

35




Fonksiyonel tipta; hayat tarz Hayir 6 (4.0) 14(13.5)

degisiklikleri beslenme plani ve 136 .017

gerekli besin destekleri cevresel Evet 116(77.3) 76(73.1)

toksik yukin yonetilmesi ve stres Kararsizim 28 (18.7) 14(13.5)

yonetimi tedavi yaklasiminda

énemlidir.

“Hastalik yoktur, hasta vardir’’ Hayir 10 (6.7) 18(17.3)

tedavilerin Kkisilerin bireysel ve Evet 97 (64.7) 70(67.3) 11.038 | .004

metabolik 6zelliklerine gore Kararsizim 43 (28.7) 16(15.4)

dizenlenmesi énemlidir bu yuzden

fonksiyonel tibbin destegi 6nemlidir.

Fonksiyonel tip ve alternatif tip Hayir 4 (2.7) 16(15.4) 15.167 | 0.001

farkh kavramlardir ve modern tibbr | Evet 102(68.0) 68(65.4)

desteklemektedir.
Kararsizim 44 (29.3) 20(19.2)

Hastalarima gerekli beslenme, diyet, | Hayir 23 (15.3) 20(19.2) 1.599 0.449

fiziksel aktivite ve egzersiz

énerilerinde bulunurum. Gerekli Evet 81(54.0) 59(36.7)

durumlarda sevkini saglarim. Kararsizim 46 (30.7) 25(24.0)

Fonksiyonel tip kliniginin sevk

ettigim birimler arasinda olmasim

isterim.

Fonksiyonel tibbin gelecegi acisindan | Hayir 14 (9.3) 14(13.5)

olumlu diisiincelere sahibim. 151 .028
Evet 96 (64.0) 49(47.1)
Kararsizim 40 (26.7) 41(39.4)

Hastalarin eksikligine ya da Hayir 77 (51.3) 49(47.1)

fazlahi@ina bagh semptomlari olsun .598 742
Evet 48 (32.0) 38(36.5)

ya da olmasin B12, D vitamini,
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kalsiyum, magnezyum, selenyum, Kararsizim 25 (16.7) 17(16.3)
¢inko gibi hormon vitamin ve
minerallerin tahlillerini isterim.
Sizce fonksiyonel tibbin hangi saghk | 1.basamak 122(81.3) T4(71.2)
merkezlerinde uygulanmasi yerinde .678 159
ve dogru bir yaklasimdir? 2.basamak 14 (9.3) 16(15.4)
3.basamak 14 (9.3) 14(13.5)
Sizce Fonksiyonel Tip yaklagimi tip
fakiiltesi egitim miifredatina dahil
edilmeli midir? Hayir 27 (18.0) 8(17.3)
Evet 94 (62.7) 59(56.7) .600 449
Kararsizim 29 (19.3) 27(26.0)
Sizce Fonksiyonel Tip yontemleri Hayir 2(1.3) 19(18.4)
saghkh Kisilerde de uygulanabilir Evet 118(78) 66(64.1) 23.539 | 0.001
mi?
Kararsizim 30 (20.0) 18(17.5)

“Modern tip hastalara biitiinciil yaklasim gosterir.”” 0nermesinde, dahili alanda ve cerrahi

alanda 6nermeye katilim istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.010). “Modern Tip koruyucu ve

tedavi edici hekimlige gerekli dnemi verir.

dnermesinde, katilanlar cerrahi alanda dahili

alana gore daha fazladir (p = 0.003). “Modern Tip her tirli gelismis yonteme sahiptir,

alternatif yontemlere ihtiyag yoktur.”” 6nermesinde, katilmayanlar dahili alanda cerrahi alana

gore daha fazladir (p <0.001). “Hastalar ¢oklu ve siirekli ilag kullanip polifarmasinin yan

etkilerine maruz kalmaktadir.”” Onermesinde, katilmayanlar dahili alanda cerrahi alana goére

daha azdir (p = 0.116). “Modern tip hastalara biitiinciil yaklasir.”” dnermesinde, katilmayanlar

dahili alanda cerrahi alana gore daha fazladir. “‘Hastalar modern tibbi yontemlerle yeterince

tatmin olamadigi i¢in Fonksiyonel

Tip yOntemlerine yoOnelmektedir.”

katilmayanlar dahili alanda cerrahi alana gore daha azdir (p = 0.049)

Onermesinde,
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Tablo 9. Asistan hekimlerin modern tip yontemleri hakkindaki goriislerinin asistanlik alanina gore

karsilagtirilmast
Bagimsiz degisken Asistanhik Alam
X2 P
Dahili Cerrahi
N (%0) N (%)
Modern tip hastalara Katilmiyorum 26(15.5) 4(5.1)
batincul yaklasir. 9.186 0.010
Katiliyorum 122(72.6) 70(89.7)
Kararsizim 20 (11.9) 4(5.1)
Modern Tip Koruyucu ve | Katilmiyorum 16 (9.5) 8 (10.3)
tedavi  edici  hekimlige 11.646 | 0.003
- L Katiltyorum 121 (72.0) 68 (87.2)
gerekli dnemi verir.
Kararsizim 31 (18.5) 2 (2.6)
Modern Tip her tiirli | Katilmiyorum 86 (51.2) 18(23.1)
gelismis yonteme sahiptir. 17.797 | <0.001
Alternatif yéntemlere Katiliyorum 32 (19.0) 20(25.6)
ihtiyag yoktur. Kararsizim 50 (29.8) 40(51.3)
Hastalar ¢oklu ve surekli Katilmiyorum 59 (35.1) 38(48.7)
ila¢ kullamp 4.301 0.116
. _ Katiliyorum 75 (44.6) 26(33.3)
polifarmasinin yan
etkilerine maruz Kararsizim 34 (20.2) 14(17.9)
kalmaktadir.
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Modern tip  hastalara | Katilmiyorum 0 (0) 8 (10.3) -

biitiinciil yaklasir.

Katiliyorum 156(92.9) 50(64.1)

Kararsizim 12 (7.1) 20(25.6)
Hastalar modern tibbi Katilmiyorum 17 (10.1) 12(15.4) 6.021 0.049
yontemlerle yeterince Katiliyorum 125(74.4) 46(59.0)
tatmin olamadif i¢in Kararsizim 26 (15.5) 20(25.6)

Fonksiyonel Tip
yontemlerine

yonelmektedir.

*Bos gozler nedeniyle analiz ¢alisilamamistir.

“Fonksiyonel tip hakkinda arastirma yaptiniz mi1 ya da herhangi bir egitim aldiniz nm1?”
onermesine (p=0.001), “Fonksiyonel tip hakkinda egitim almak ister misiniz?”” 6nermesine
(p=0.004), “Fonksiyonel tibbin modern tip kadar etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?”
onermesine (p=0.004), “Fonksiyonel tibb1 koruyucu hekimlik uygulamalarinda kullanmanin
dogru oldugunu mu disiliniyorsunuz?” Onermesine (p=0.023), “Fonksiyonel tip
uygulamalarini kendiniz i¢in kullanmak ister misiniz?” onermesine (p<0.001), “Fonksiyonel
tip kisiye Ozel tibbi bir yaklasimdir. Hastaliklarin arkasinda yatan fonksiyonel bozukluklar
bulup, tedavi etmeyi esas alir. Organ veya tek bir sistem ile siirli kalmaz.” Onermesine
(p<0.001), “Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi esas alir. Yeni bilimsel temel tip bilgilerini
klinige yansitir. Kisiye 6zel biitiinciil saglik bakis agisi ile tibbi yaklagim sunar.”” dnermesine
(p=0.032), “Hastalik yoktur, hasta vardir’” tedavilerin kisilerin bireysel ve metabolik
Ozelliklerine gore diizenlenmesi 6nemlidir bu yiizden fonksiyonel tibbin destegi dnemlidir’’
onermesine (p=0.005), “Fonksiyonel tip ve alternatif tip farkli kavramlardir ve modern tibb1
desteklemektedir.” Onermesine (p=0.001), “Hastalarima gerekli beslenme, diyet, fiziksel
aktivite ve egzersiz Onerilerinde bulunurum. Gerekli durumlarda sevkini saglarim.
Fonksiyonel Tip kliniginin sevk ettigim birimler arasinda olmasini isterim.” Onermesine
(p=0.030), “Fonksiyonel tibbin gelecegi agisindan olumlu diisiincelere sahibim.” dnermesine
(p=0.001), “Hastalarin eksikligine ya da fazlaligmna bagli semptomlar: olsun ya da olmasin
B12, D vitamini, kalsiyum, magnezyum, selenyum, c¢inko gibi hormon vitamin ve
minerallerin tahlillerini isterim.” sorusuna (p=0.004), “Sizce fonksiyonel tibbin hangi saglik

merkezlerinde uygulanmasi yerinde ve dogru bir yaklasimdir?” 6nermesine (p=0.036), “Sizce
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Fonksiyonel Tip yontemleri saglikli kisilerde de uygulanabilir mi?” 6nermesine (p=0.004)
cerrahi ve dahili bransta calisan asistan hekimlerin verdikleri yanitlar farkli sekilde dagilmistir

(Tablo 10).

Tablo 10. Asistan hekimlerin Fonksiyonel Tip yontemleri hakkindaki goriislerinin asistanlik alanina

gore karsilastirilmasi

Asistanhik Alam
Bagimsiz degisken 2
Dahili Cerrahi
N (%) N (%)
Fonksiyonel tip hakkinda arastirma | Hayir 127(75.6) 70(89.7)
yaptimiz m1 ya da herhangi bir 14.686 .001
E 23.2 4(51
egitim aldimz m1? vet SfS") (1)
Kararsizim 2(1.2) 4(5.1)
GETAT (Geleneksel ve Tamamlayic1 | Hayir 153 (91.1) 72(92.3) 1
Tip) alaninda herhangi egitim 152 .562
aldumz mi? Evet 13 (7.7) 4(5.1)
Kararsizim 1(1.2) 2 (2.6)
Fonksiyonel tip hakkinda egitim Hayir 42 (25.6) 32(41.0)
almak ister misiniz? 11.201 | .004
Evet 103 (61.3) 30(38.5)
Kararsizim 22 (13.1) 16(20.5)
Fonksiyonel tibbin modern tip kadar | Hayir 92 (54.8) 52(66.7)
etkili oldugunu diisiiniiyor 11.082 .004
Evet 30 (17.9) 2 (2.6)
musunuz?
Kararsizim 46 (27.4) 24(30.8)
Cevrenizde fonksiyonel tip Hayir 55 (32.7) 26(33.3) 1
merkezleri bulunmakta midir? 422 491
Evet 76 (45.2) 30(38.5)
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Kararsizim 37 (22.0) 22(28.2)
Fonksiyonel tibb1 kronik Hayir 34 (20.2) 20(25.6) 2
hastahiklarda kullanmanin dogru .768 251
Evet 70 (41.7 24(30.8
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? (41.7) ( )
Kararsizim 64 (38.1) 34(43.6)
Fonksiyonel tibb1 koruyucu hekimlik | Hayir 38 (22.6) 24(30.8) 1
uygulamalarinda kullanmanin dogru .528 .023
o - Evet 83 (49.4) 24(30.8)
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?
Kararsizim 47 (28.0) 30(38.5)
Fonksiyonel tip uygulamalarim Hayir 40 (23.8) 40(51.3)
kendiniz i¢in kullanmak ister 19.638 | <0.001
s Evet 82 (48.8) 20(25.6)
misiniz?
Kararsizim 46 (27.4) 18(23.1)
Fonksiyonel tip Kkisiye 6zel tibbi bir Hayir 37 (22.0) 12(15.4)
yaklasimdir. Hastaliklarm arkasinda 15.74 <0.001
Evet 95 (56.5 30(38.5
yatan fonksiyonel bozukluklar: (56-5) ( )
bulup, tedavi etmeyi esas alir. Organ [ - o 36 (21.4) 36(46.2)
veya tek bir sistem ile sinirhi kalmaz.
Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi | Hayir 37 (22.0) 20(25.6) g
esas alir. Yeni bilimsel temel tip .866 0.032
Evet 89 (53.0 28(35.9
bilgilerini klinige yansitir. Kisiye v (53.0) ( )
ozel biitiinciil saghk bakis acisi ile Kararsizim 42 (25.0) 30(38.5)
tibbi yaklagim sunar.
Fonksiyonel tipta; hayat tarz Hayir 14 (8.3) 6 (7.7) 2
degisiklikleri beslenme plani ve Evet 130 (77.4) 54(69.2) 911 0.233
gerekli besin destekleri ¢evresel
Kararsizim 24 (14.3) 18(23.1)

toksik yukin yonetilmesi ve stres
yonetimi tedavi yaklasiminda

onemlidir.
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“Hastalik yoktur, hasta vardir”’ Hayir 20 (11.9) 8 (10.3)

tedavilerin Kisilerin bireysel ve 10.460 | 0.005

metabolik 6zelliklerine gore Evet 119 (70.8) 42(538)

diizenlenmesi 6nemlidir bu y[]zden Kararsizim 29 (173) 28(359)

fonksiyonel tibbin destegi 6nemlidir.

Fonksiyonel tip ve alternatif tip Hayir 14 (8.3) 6 (7.7)

farkh kavramlardir ve modern tibbi 13.600 | 0.001

. Evet 122 (72. 40(51.

desteklemektedir. ve (72.6) 01.3)
Kararsizim 32 (19.0) 32(41.0)

Hastalarima gerekli beslenme, diyet, | Hayir 21 (12.5) 20(25.6) g

fiziksel aktivite ve egzersiz .987 0.030

onerilerinde bulunurum. Gerekli Evet % (58.3) 36(46.2)

durumlarda sevkini saglarim. KaibPm 49 (29.2) 22(28.2)

Fonksiyonel tip kliniginin sevk

ettigim birimler arasinda olmasim

isterim.

Fonksiyonel tibbin gelecegi acisindan

olumlu diisiincelere sahibim. Hayir 18 (10.7) 8 (10.3)
Evet 107 (63.7) 32(41.0) 13.503 | 0.001
Kararsizim 43 (25.6) 38(48.7)

Hastalarin eksikligine ya da Hayir 80 (47.6) 42(53.8)

fazlahgina bagh semptomlari olsun 10.959 | 0.004
Evet 66 (39.3 16(20.5

ya da olmasin B12, D vitamini, v ( ) ( )

kalsiyum, magnezyum, selenyum, Kararsizim 22 (13.1) 20(25.6)

¢inko gibi hormon vitamin ve

minerallerin tahlillerini isterim.

Sizce fonksiyonel tibbin hangi saghk | 1.basamak 134 (79.8) 56(71.8) g

merkezlerinde uygulanmasi yerinde .675 0.036
2.b k 22 (131 8(10.3

ve dogru bir yaklasimdir? asama (13.1) (10.3)
3.basamak 12 (7.1) 14(17.9)

Sizce fonksiyonel tip yaklasimi tip Hayir 25 (14.9) 18(23.1) g

fakiiltesi egitim miifredatina dahil .861 0.053
Evet 109 (64.9) 38(48.7)

edilmeli midir?
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Kararsizim 34 (20.2) 22(28.2)
Sizce fonksiyonel tip yontemleri Hayir 9(5.4) 10(12.8) 1
saghkh Kkisilerde de uygulanabilir 1.066 0.004
. Evet 132 (79.0) 46(59.0)
mi?
Kararsizim 26 (15.6) 22(28.2)

Modern tip hastalara biitiinciil yaklasim gosterir konusuna, evli olanlar bekar olanlara gore

daha fazla katilmaktadirlar (p = 0.007). Modern Tip koruyucu ve tedavi edici hekimlige

gerekli 6nemi verir konusuna, evli olanlar bekar olanlara gore daha fazla katilmaktadirlar (p =

0.016). Hastalar modern tibbi yontemlerle yeterince tatmin olamadigi i¢in fonksiyonel tip

yontemlerine yonelmektedir konusuna evli

katilmaktadirlar (p = 0.004) (Tablo 11).

olanlar bekar olanlara gore daha fazla

Tablo 11. Asistan hekimlerin modern tip yontemleri hakkindaki goriislerinin medeni duruma gore

karsilagtirilmast
Medeni durum
Bagimsiz degisken
Evli Bekar )
N (%) N (%)
Modern tip hastalara biitiinciil | Katilmiyorum 4(5.1) 28 (16.4) g
yaklasir. .862 0.007
Katiliyorum 70 (89.7) 123 (71.9)
Kararsizim 4(5.1) 20 (11.7)
Modern Tip Koruyucu ve tedavi | Katilmiyorum 4 (5.1) 20 (11.7) g
edici hekimlige gerekli Onemi .309 .016
. Katilryorum 69 (88.5) 123 (71.9)
Verir.
Kararsizim 5(6.4) 28 (16.4)
Modern Tip her tiirli gelismis | Katilmiyorum 35 (44.9) 70 (40.9) 1
yénteme sahiptir.  Alternatif 563 0.458
. Katil 12 (15.4 38 (22.2
yontemlere ihtiyag yoktur. atfiyotum (154) (22.2)
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Kararsizim 31 (39.7) 63 (36.8)
Hastalar coklu ve surekli ila¢ | Katilmiyorum 33 (42.3) 65 (38.0) 1
kullamp polifarmasinin yan 446 0.485
etkilerine maruz kalmaktadir. Katihyorum 28 (35.9) 75 (43.9)
Kararsizim 17 (21.8) 31(18.1)
Modern tip hastalara bitincul | Katilmiyorum 2 (2.6) 6 (3.5) 1
yaklasir. 295 523
Katiliyorum 64 (82.1) 147 (86.0)
Kararsizim 12 (15.4) 18 (10.5)
Hastalar modern tibbi | Katilmiyorum 8 (10.3) 21 (12.3) 1
yontemlerle yeterince tatmin 0.864 .004
Katil 64 (82.1 108 (63.2
olamadig1 icin fonksiyonel tip atfiyorum ( ) (63.2)
yontemlerine yénelmektedir. Kararsi! 6(7.7) 42 (24.6)

“Fonksiyonel Tip kisiye 6zel tibbi bir yaklasimdir. Hastaliklarin arkasinda yatan fonksiyonel
bozukluklar1 bulup, tedavi etmeyi esas alir. Organ veya tek bir sistem ile sinirli kalmaz.”
Onermesine asistan hekimlerin verdikleri yanitlarin dagilimi medeni duruma gore farklidir
(p=0.005). Onermeye verilen hayir ve kararsizim yanitlari farkli sekilde dagilmustir.
“Fonksiyonel tipta; hayat tarzi degisiklikleri beslenme plan1 ve gerekli besin destekleri
cevresel toksik yikin yonetilmesi ve stres yoOnetimi tedavi yaklagiminda onemlidir.”
Oonermesine bekar katilimcilar evlilere goére daha ¢ok katilmadiklarini bildirmislerdir.
“Hastalik yoktur, hasta vardir, tedavilerin kisilerin bireysel ve metabolik 6zelliklerine gore
diizenlenmesi 6nemlidir bu yiizden fonksiyonel tibbin destegi énemlidir.” dnermesine bekar
katilimcilar evlilere gore daha ¢ok katilmadiklarini bildirmislerdir. “Sizce Fonksiyonel Tip
yaklasimu tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmeli midir?” dnermesine verilen hayir
yanit1 bekar katilimcilarda evlilere gore anlamli olarak daha fazladir (p=0.040). Diger

onermelere verilen yanitlar medeni duruma gore fark etmemektedir (p>0.005) (Tablo 12).
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Tablo 12. Asistan hekimlerin Fonksiyonel Tip yontemleri hakkindaki goriislerinin medeni duruma

gore karsilastiriimasi

Medeni durum

Bagimsiz degisken 2
Evli Bekar
N (%) N (%)
Fonksiyonel tip hakkinda arastirma | Hayir 66 (84.6) 132(77.2)
yaptiniz m1 ya da herhangi bir 116 0.347
.l Evet 10 (12.8) 35 (20.5)
egitim aldimz m1?
Kararsizim 2 (2.6) 4 (2.3)
GETAT (Geleneksel ve Hayir 74 (94.9) 152(88.9)
Tamamlayici Tip) alaninda *
E 4(5.1 15 (8.
herhangi egitim aldimz m1? vet 6-1) 5(88)
Kararsizim 0 (0) 4 (2.3)
Fonksiyonel tip hakkinda egitim Hayir 21 (26.9) 55 (32.2)
almak ister misiniz? .636 0.268
Evet 48 (61.5) 87 (50.9)
Kararsizim 9 (11.5) 29 (17.0)
Fonksiyonel tibbin modern tip Hayir 44 (56.4) 99 (57.9)
kadar etkili oldugunu diisiiniiyor Evet 7(9.0) 27 (15.8) 119 0.210
musunuz?
Kararsizim 27 (34.6) 45 (26.3)
Cevrenizde fonksiyonel tip Hayir 24 (30.8) 57 (33.3)
merkezleri bulunmakta midir? 173 0.917
Evet 36 (46.2) 75 (43.9)
Kararsizim 18 (23.1) 39 (22.8)
Fonksiyonel tibbi kronik Hayir 16 (20.5) 38 (22.2)
hastalhiklarda kullanmanin dogru .095 0.954
o o Evet 31(39.7) 67 (39.2)
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?
Kararsizim 31 (39.7) 66 (38.6)
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Fonksiyonel tibb1 koruyucu Hayir 14 (17.9) 46 (26.9) 2
hekimlik uygulamalarinda 872 .238
kullanmanin dogru oldugunu mu Evet 36 (46.2) 77(45.0)
diisiiniiyorsunuz? Kararsizim | 28 (35.9) 48 (28.1)
Fonksiyonel tip uygulamalarin Hayir 21 (26.9) 58 (33.9) 1
kendiniz i¢in kullanmak ister .283 0.526
misiniz? Evet 37 (47.4) 71 (41.5)
Kararsizim 20 (25.6) 42 (24.6)
Fonksiyonel tip kisiye 6zel tibbi bir | Hayir 7(9.0) 41 (24.0) 1
yaklasimdir. Hastaliklarin 0.581 0.005
arkasinda yatan fonksiyonel Evet 4 (52.6) 90 (52.6)
bozukluklar: bulup, tedavi etmeyi Kararsizim 30 (38.5) 40 (23.4)
esas alir. Organ veya tek bir sistem
ile sinirh kalmaz.
Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi
esas alir. Yeni bilimsel temel tip Hayir 11 (14.1) 43 (25.1) 4 0.135
bilgilerini klinige yansitir. Kisiye Evet 41 (52.6) 82 (48.0) .010
ozel biitiinciil saghk bakis acisi ile
tibbi yaklasim sunar. Kararsizim 26 (33.3) 46 (26.9)
Fonksiyonel tipta; hayat tarz Hayir 0 (0) 20 (11.7) -
degisiklikleri beslenme plani ve *
gerekli besin destekleri cevresel Evet 62 (79.5) 121(74.3)
toksik yukin yénetilmesi ve stres Kararsizim 16 (20.5) 24 (14.0)
yonetimi tedavi yaklasiminda
onemlidir.
“Hastalik yoktur, hasta vardir”’ Hayir 0 (0) 26 (15.2) -
tedavilerin Kkisilerin bireysel ve Evet 54 (69.2) 110(64.3) *
metabolik 6zelliklerine gore
dizenlenmesi énemlidir bu ytzden Kararsizim 24(308) 35(209)
fonksiyonel tibbin destegi 6nemlidir.
Fonksiyonel tip ve alternatif tip Hayir 6 (7.7) 14 (8.2) 3
farkh kavramlardir ve modern tibbi .500 0.174
Evet 46 (59.0) 119(69.6)

desteklemektedir.
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Kararsizim 26 (33.3) 38 (22.2)
Hastalarima gerekli beslenme, diyet, | Hayir 11 (14.1) 29 (17.0) 0.450 0.798
fiziksel aktivite ve egzersiz Evet 46 (59.0) 94 (55.0)
énerilerinde bulunurum. Gerekli
durumlarda sevkini saglarim. Kararsizim 21(269) 48(28.)
Fonksiyonel tip kliniginin sevk
ettigim birimler arasinda olmasini
isterim.
Fonksiyonel tibbin gelecegi Hayir 4 (5.1) 22 (12.9)
acisindan olumlu diisiincelere .982 0.083
- Evet 44 (56.4) 101(59.1)
sahibim.
Kararsizim 30 (38.5) 48 (28.1)
Hastalarm eksikligine ya da Hayir 41 (52.6) 82 (48.0)
fazlahgina bagh semptomlari olsun .529 0.767
.. Evet 24 (30.8) 60 (5.1)
ya da olmasin B12, D vitamini,
kalsiyum, magnezyum, selenyum, Kararsizim 13 (16.7) 29 (17.0)
¢inko gibi hormon vitamin ve
minerallerin tahlillerini isterim.
Sizce fonksiyonel tibbin hangi saghk | 1. basamak 57 (73.1) 134(78.4)
merkezlerinde uygulanmasi yerinde .844 0.656
ve dogru bir yaklasimdir?
2. basamak 11 (14.1) 19 (11.1)
3. basamak 10 (12.8) 18 (10.5)
Sizce fonksiyonel tip yaklasimi tip Hayir 7(9.0) 38 (22.2)
fakiiltesi egitim miifredatina dahil 423 0.040
edilmeli midir? Evet 53 (67.9) 97 (56.7)
Kararsizim 18 (23.1) 36 (21.1)

47




.245

Sizce fonksiyonel tip yontemleri Hayir 6 (7.7) 15 (8.8)
saghkh Kkisilerde de uygulanabilir
. Evet 58 (74.4) 122(71.3)
mi?
Kararsizim 14 (17.9) 34 (19.9)

0.885

*Bos gozler nedeniyle analiz ¢alisilamamustir.

“Hastalar ¢oklu ve siirekli ila¢ kullanip polifarmasinin yan etkilerine maruz kalmaktadir.” dnermesine

katilmayan asistan hekimlerin asistanlik yillar1 énermeye katilan ve kararisiz kalanlardan anlaml

olarak fazladir (p=0.023). Diger 6nermelere verilen yanitlar asistanlik yilina gore fark etmemektedir

(p>0.005) (Tablo 13).

Tablo 13. Asistan hekimlerin modern tip yontemleri hakkindaki goriislerinin asistanlik yilina gore

karsilastiriimasi
Onciiller Asistanhk Yih Test f
Ortanca | degeri
(min-max)
Modern tip hastalara biitiinciil yaklasir. Katilmiyo 2 (1-5) 0.
rum 143 931
Katiliyor 2 (1-6)
um
Kararsizi 3(1-4)
m
Modern Tip Koruyucu ve tedavi edici Katilmiyo 2 (1-5) 0. (
hekimlige gerekli 6nemi verir. rum 345 .841
Katiliyor 2 (1-6)
um
Kararsizi 3(1-5)
m
Modern Tip her tiirlii gelismis yonteme Katilmiyo 2 (1-5) 5.
sahiptir. Alternatif yodntemlere ihtiya¢ | rum 015 .081
yoktur. Katiliyor 2 (1-5)
um
Kararsizi 2 (1-6)
m
Modern Tip hastadan ¢ok hastalik Katilmiyo 2 (1-6) 5. (

48



merkezli bir yaklagima sahiptir. rum 084 .079
Katiliyor 2 (1-5)
um
Kararsizi 2 (1-6)
m
Hastalar ¢oklu ve siirekli ilag kullanip Katilmiyo 3(3-4) 7.
polifarmasinin  yan etkilerine maruz | rum 535 .023
kalmaktadir. Katiliyor 2 (1-6)
um
Kararsizi 2 (1-5)
m
Hastalar modern tibbi  yoOntemlerle Katilmiyo 2 (1-5) 2.
yeterince  tatmin olamadig1 icin | rum 959 .228
fonksiyonel tip yontemlerine Katiliyor 2 (1-6)
yonelmektedir. um
Kararsizi 1(1-4)
m

*Veriler nonparametrik dagildigi igin gruplarin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis H testi ¢alisiimistir.

“GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip) alaninda herhangi egitim aldiniz m1?” sorusuna
evet yanitin1 veren asistan hekimlerin hayir yanitini veren ve kararsiz olanlara gore asistanlik
yillart daha fazladir (p=0.014). “Cevrenizde Fonksiyonel Tip merkezleri bulunmakta midir?”
sorusuna kararsizzim yanit verenlerin asistanlik yillar1 hayir veya evet yanitin1 verenlere gore
daha dusiiktir (p=0.021). “Fonksiyonel tibb1 koruyucu hekimlik uygulamalarinda
kullanmanin dogru oldugunu mu disiiniiyorsunuz?” sorusuna evet yanitini verenlerin
asistanlik yillar1 hayir yanitin1 veren ya da kararsiz olanlara gore daha fazladir (p=0.018)
(Tablo 14). “Fonksiyonel tip uygulamalarini kendiniz i¢in kullanmak ister misiniz?” sorusuna
Kararsiz kanallarin hayir ya da evet yanitim1 verenlerden asistanlik yillar1 daha dusiiktiir
(p=0.013). “Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi esas alir. Yeni bilimsel temel tip bilgilerini
klinige yansitir. Kisiye 6zel biitiinciil saglik bakis acist ile tibbi yaklasim sunar.” dnermesini
kararsiz kalanlarin evet ya da hayir yanitin1 verenlere gore asistanlik yili daha fazladir
(p=0.019). “Fonksiyonel tipta; hayat tarzi degisiklikleri beslenme plan1 ve gerekli besin
destekleri ¢evresel toksik yiikiin yonetilmesi ve stres yOnetimi tedavi yaklagiminda
onemlidir.” 6nermesine hayir yanitini verenlerin asistanlik yilli evet yanitin1 verenlere ya da

kararsiz kalanlara gore daha fazladir (p<<0.001). “Hastalik yoktur, hasta vardir, tedavilerin

49




kisilerin bireysel ve metabolik Ozelliklerine gore diizenlenmesi Onemlidir bu ylizden
fonksiyonel tibbin destegi 6nemlidir.” 6nermesine hayir yanitint verenlerin asistanlik yili evet
yanitin1 verenlere ya da kararsiz kalanlara gore daha fazladir (p<0.001). “Fonksiyonel tip ve
alternatif tip farkli kavramlardir ve modern tibb1 desteklemektedir.” 6nermesine hayir yanitini
verenlerin asistanlik yili1 evet yanitin1 verenlere ya da kararsiz kalanlara gore daha fazladir
(p=0.035). “Fonksiyonel tibbin gelecegi agisindan olumlu diisiincelere sahibim.” dnermesine
kararsiz kalanlarin evet ya da hayir yanitin1 verenlere gore asistanlik yili daha fazladir
(p=0.016). “Sizce fonksiyonel tip yaklagimi tip fakiiltesi egitim miifredatina dahil edilmeli
midir?” Onermesine hayir yanitini verenlerin asistanlik yili evet yanitin1 verenlere ya da
kararsiz kalanlara gore daha fazladir (p=0.008). Diger dnermelere verilen yanitlar asistanlik

yilt agisindan farkli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Asistan hekimlerin Fonksiyonel Tip yontemleri hakkindaki goriiglerinin asistanlik yilina

gore karsilastirilmasi

Oncller Asistanlik Test
Yili | degeri
Orta
nca (min-
max)
Fonksiyonel tip hakkinda aragtirma yaptiniz m1 Hay1r 2 (1- 0.
ya da herhangi bir egitim aldiniz m1? 6) 937 .626
Evet 2 (1-
5)
Kararsizim 2 (1-
4)
GETAT (Geleneksel ve Tamamlayici Tip) Hayir 2 (1- 8.
alaninda herhangi egitim aldiniz m1? 6) 549 014
Evet 3 (1-
4)
Kararsizim 1 (1-
1)
Fonksiyonel tip hakkinda egitim almak ister Hayir 1 (1- 3.
misiniz? 5) 275 194
Evet 2 (1-
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6)

Kararsizim 2.5
(1-4)
Fonksiyonel tibbin modern tip kadar etkili Hayir 2 (1- 0
oldugunu diigiiniiyor musunuz? 5) 400 .067
Evet 2 (1-
4)
Kararsizim 3 (1-
6)
Cevrenizde  fonksiyonel tip  merkezleri Hayir 2 (1- 0
bulunmakta midir? 6) 744 021
Evet 2 (1-
5)
Kararsizim 1 (1-
5)
Fonksiyonel  tibb1  kronik  hastaliklarda Hayir 2 (1- 0
kullanmanin dogru oldugunu mu 6) 937 230
diistiniiyorsunuz? Evet 2 (1-
5)
Kararsizim 2 (1-
5)
Fonksiyonel = tibbi  koruyucu  hekimlik Hayir 1 (1- 0
uygulamalarinda kullanmanin dogru oldugunu 5) 032 .018
mu diistiniiyorsunuz? Evet 3 (1-
6)
Kararsizim 2 (1-
4)
Fonksiyonel tip uygulamalarimi kendiniz igin Hay1r 2 (1- 0
kullanmak ister misiniz? 5) 622 .013
Evet 2 (1-
6)
Kararsizim 1 (1-
5)
Fonksiyonel tip kisiye 0zel tibbi bir Hayir 2 (1- 0
yaklagimdir. Hastaliklarin  arkasinda yatan 5) 592 451
fonksiyonel bozukluklar1 bulup, tedavi etmeyi Evet 2 (1-
esas alir. Organ veya tek bir sistem ile simirli 6)
kalmaz. Kararsizim 2 (1-
5)
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Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi esas alir. Hay1r 2 (1- 0
Yeni bilimsel temel tip bilgilerini klinige 5) 900 .019
yansitir. Kisiye 6zel biitlinciil saglik bakis agisi Evet 2 (1-
ile tibbi yaklasim sunar. 6)
Kararsizim 3 (1-
5)
Fonksiyonel tipta; hayat tarzi degisiklikleri Hay1r 1 (1- <
beslenme plan1 ve gerekli besin destekleri 2) 6.758 0.001
cevresel toksik yikin yoénetilmesi ve stres Evet 2 (1-
yonetimi tedavi yaklasiminda énemlidir. 6)
Kararsizim 2 (1-
5)
’Hastalik yoktur, hasta vardir’” tedavilerin Hayir 1 (1- <
kisilerin bireysel ve metabolik 6zelliklerine 4) 4.009 0.001
gore duzenlenmesi 6nemlidir bu yizden Evet 2 (1-
fonksiyonel tibbin destegi onemlidir. 6)
Kararsizim 2 (1-
5)
Fonksiyonel tip ve alternatif tip farkli Hayir 1 (1- 0
kavramlardir ve modern tibb1 desteklemektedir. 5) 715 .035
Evet 2 (1-
6)
Kararsizim 2 (1-
5)
Hastalarima gerekli beslenme, diyet, fiziksel Hayir 1 (1- 0
aktivite ve egzersiz Onerilerinde bulunurum. 4) 268 118
Gerekli  durumlarda  sevkini  saglarim. Evet 2 (1-
Fonksiyonel tip kliniginin sevk ettigim birimler 6)
arasinda olmasini isterim. Kararsizim 2 (1-
5)
Fonksiyonel tibbin gelecegi agisindan olumlu Hayir 1 (1- 0
diigtincelere sahibim. 5) 311 .016
Evet 2 (1-
6)
Kararsizim 3 (-
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5)
Hastalarin eksikligine ya da fazlaligmma bagh Hay1r 2 (1- 5.
semptomlart olsun ya da olmasm Bl12, D 6) 262 .072
vitamini, kalsiyum, magnezyum, selenyum, Evet 2 (1-
¢inko gibi hormon vitamin ve minerallerin 5)
tahlillerini isterim. Kararsizim 3 (1-
5)
Sizce  fonksiyonel tibbin  hangi saglik 1.Basamak 2 (1- 0.
merkezlerinde uygulanmasi yerinde ve dogru 6) 020 .886
bir yaklagimdir? 2.Basamak 2 (1-
5)
3.Basamak 2.5(1
-4)
Sizce fonksiyonel tip yaklasimi tip fakiiltesi Hayir 1 (1- 9.
egitim miifredatina dahil edilmeli midir? 5) 731 .008
Evet 2 (1-
6)
Kararsizim 2 (1-
5)
Sizce fonksiyonel tip yontemleri saglikhi Hayir 3 (1- 1.
kisilerde de uygulanabilir mi? 4) 662 436
Evet 2 (1-
6)
Kararsizim 1.5(1
-5)

*Veriler nonparametrik dagildigi i¢in gruplarin karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H testi ¢alisiimistir.

“Fonksiyonel tip hakkinda arastirma yaptiniz m1 ya da herhangi bir egitim aldiniz m?”
sorusuna GETAT alaninda egitim alan hekimler daha fazla hayir yanitini vermislerdir
(p<0.001). “Fonksiyonel tibb1 kronik hastaliklarda kullanmanin dogru oldugunu mu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna GETAT alaninda egitim alan hekimler daha fazla evet yanitin
vermislerdir (p=0.001). “Fonksiyonel tip uygulamalarmi kendiniz i¢in kullanmak ister
misiniz?” sorusuna GETAT alaninda egitim alan hekimler daha fazla evet yamtini
vermiglerdir (p=0.004). “Hastalarin eksikligine ya da fazlaligina bagli semptomlar1 olsun ya

da olmasm B12, D vitamini, kalsiyum, magnezyum, selenyum, ¢inko gibi hormon vitamin ve
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minerallerin tahlillerini isterim.” 6nermesine GETAT alaninda egitim alan hekimler daha

fazla evet yanitin1 vermislerdir (p=0.027). Diger dnermeler i¢cin GETAT egitimi alma durumu

fark etmemektedir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Asistan hekimlerin Fonksiyonel Tip yontemleri hakkindaki goriislerinin GETAT egitimi

alma durumuna karsilastiriimasi

Bagimsiz degisken

GETAT alaninda herhangi

egitim alma durumu

Hayir Evet
N (%) N (%)
Fonksiyonel tip hakkinda arastirma | Hayir 195 (84.4) 8 (42.1)
yaptimiz m1 ya da herhangi bir 24991 | <0.001
.l Evet 34 (14.7) 9 (47.4)
egitim aldimiz m1?
Kararsizim 2(0.9) 2 (10.5)
Fonksiyonel tip hakkinda egitim Hayir 71 (30.7) 6 (31.6) 0
almak ister misiniz? Evet 126 (54.5) 11 (57.9) .254 0.881
Kararsizim 34 (14.7) 2 (10.5)
Fonksiyonel tibbin modern tip Hayir 138 (59.7) 6 (31.6) 5
kadar etkili oldugunu diisiiniiyor 719 0.057
Evet 30 (13.0) 4 (21.1)
musunuz?
Kararsizim 63 (27.3) 9(47.4)
Cevrenizde fonksiyonel tip Hayir 77 (33.3) 6 (31.6) 0
merkezleri bulunmakta midir? .055 0.973
Evet 103 (44.6) 9 (47.4)
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Kararsizim 51 (22.1) 4 (21.1)
Fonksiyonel tibb1 kronik Hayir 54 (23.4) 2 (10.5)
hastaliklarda kullanmanin dogru 13.742 | 0.001
< e Evet 83 (35.9) 15 (78.9)
oldugunu mu diisiiniiyorsunuz?
Kararsizim 94 (40.7) 2 (10.5)
Fonksiyonel tibb1 koruyucu Hayir 58 (25.1) 4 (21.1) 5
hekimlik uygulamalarinda .533 0.063
Evet 98 (42.4 13 (68.4
kullanmanin dogru oldugunu mu v (42:4) (68.4)
diisiiniiyorsunuz? Kararsizim 75 (32.5) 2 (10.5)
Fonksiyonel tip uygulamalarim Hayir 80 (34.6) 2 (10.5)
kendiniz igin kullanmak ister 11.277 | 0.004
L Evet 91 (39.4) 15 (78.9)
misiniz?
Kararsizim 60 (26.0) 2 (10.5)
Fonksiyonel tip kisiye 6zel tibbi bir | Hayir 49 (21.2) 2 (10.5) - -
yaklasimdir. Hastaliklarin *
Evet 110 (47.6 17 (89.5
arkasinda yatan fonksiyonel v (47.6) ( )
bozukluklari bulup, tedavi etmeyi Kararsizim 72 (31.2) 0 (0)
esas alir. Organ veya tek bir sistem
ile simirli kalmaz.
Fonksiyonel tip, koruyucu hekimligi | Hayir 57 (24.7) 0(0) - -
esas alir. Yeni bilimsel temel tip *
E 104 (45. 17 (89.
bilgilerini klinige yansitir. Kisiye vet 04 (45.0) (895
ozel biitiinciil Sagllk bakl§ acisl ile Kararsizim 70 (303) 2 (105)
tibbi yaklasim sunar.
Fonksiyonel tipta; hayat tarz Hayir 20 (8.7) 0(0) - -
degisiklikleri beslenme plani ve *
Evet 169 (73.2) 19(100.0)

gerekli besin destekleri cevresel
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toksik yukin yénetilmesi ve stres Kararsizim 42 (18.2) 0(0)
yonetimi tedavi yaklasiminda
onemlidir.
“’Hastahik yoktur, hasta vardir”’ Hayir 28 (12.1) 0 (0) - -
tedavilerin Kkisilerin bireysel ve *
. . . Evet 146 (63.2 19 (100
metabolik dzelliklerine gore v (63.2) (100)
duzenlenmesi 6nemlidir bu yuzden [ o oo 57 (24.7) 0 (0)
fonksiyonel tibbin destegi
onemlidir.
Fonksiyonel tip ve alternatif tip Hayir 20 (8.7) 0 (0) - -
farkh kavramlardir ve modern *
tibb1 desteklemektedir. B 149 (64.5) 19(100.0)
Kararsizim 62 (26.8) 0 (0)
Hastalarima gerekli beslenme, Hayir 39 (16.9) 2 (10.5)
diyet, fiziksel aktivite ve egzersiz 1.475 0.478
B : E 125 (54.1 i 4
onerilerinde bulunurum. Gerekli vet 5(54.0) 3(684)
durumlarda sevkini saglarim. Kararsizim 67 (29.0) 4(21.1)
Fonksiyonel tip kliniginin sevk
ettigim birimler arasinda olmasim
isterim.
Fonksiyonel tibbin gelecegi Hayir 28 (12.1) 0 (0) - -
acisindan olumlu diisiincelere *
sahibim. Evet 126 (54.5) 15 (78.9)
Kararsizim 77 (33.3) 4 (21.1)
Hastalarin eksikligine ya da Hayir 120 (51.9) 4 (21.1)
fazlahgina bagh semptomlari olsun 7.212 0.027
Evet 73 (31.6) 11 (57.9)

ya da olmasin B12, D vitamini,
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kalsiyum, magnezyum, selenyum, Kararsizim 38 (16.5) 4 (21.1)
¢inko gibi hormon vitamin ve
minerallerin tahlillerini isterim.
Sizce fonksiyonel tibbin hangi 1. basamak 177 (76.6) 17 (89.5) - -
saghk merkezlerinde uygulanmasi *
2. k 26 (11. 2 (10.
yerinde ve dogru bir yaklasimdir? basama 6(11.3) (10-5)
3.basamak 28 (12.1) 0(0)
Sizce fonksiyonel tip yaklasimi tip Hayir 43 (18.6) 2(10.5) 3 0
fakiiltesi egitim miifredatina dahil 224 .200
edilmeli midir? Evet 134 (58.0) 15 (78.9)
Kararsizim 54 (23.4) 2 (10.5)
Sizce fonksiyonel tip yontemleri Hayir 21 (9.1) 0 (0) 1 0
saghkl kisilerde de uygulanabilir .895 .388
. Evet 165 (71.7) 15 (78.9)
mi?
Kararsizim 44 (19.1) 4(21.1)

*Bos gozler nedeniyle analiz ¢alisitlamamustir.
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1.TARTISMA

Bu ¢alismada iic¢lincii basamak bir kamu hastanesi olan Bozyaka Egitim Arastirma
Hastanesinde dahili cerrahi ve temel bilimlerde gorev alan asistan hekimlerin FT hakkinda

bilgi diizeylerinin ne durumda oldugu ve fonksiyonel tibba yaklagimlari incelenmistir.

Fonksiyonel Tip Modeli, hastanin semptomlarina bakan ve hastanin geg¢misi,
fizyolojik durumu, genetigi, yasam tarzi ve gevresi igerisindeki karmasik etkilesimler agini
dikkate alan ve hastanin fiziksel ve zihinsel islevsel durumuna katkida bulunan biyolojik
sistem tabanli bakim yaklagimini kullanir (31). Caligmamizin sonucuna gore; asistan
hekimlerin biiyiik bir kismmin fonksiyonel tibbi kronik hastaliklarda (%40) ve koruyucu
hekimlik uygulamalarinda (%45) kullanmanin dogru oldugunu; fonksiyonel tibbin kisiye 6zel
oldugunu (%51), fonksiyonel tibbin koruyucu hekimligi esas aldigmi diisiinmektedir.
Hekimlerin yine biiyikk bir kismi (%75,6) fonksiyonel tipta hayat tarzi degisiklikleri,
beslenme plani, gerekli besin destekleri, gevresel toksik yiikiin yonetilmesi ve stres yonetimini
tedavi yaklagiminda 6nemli gormekte, tedavilerin kisilerin bireysel ve metabolik 6zelliklerine
gore diizenlenmesi gerektigini diisiinmektedir. Cogu katilimcinin (%67) fonksiyonel tip ve
alternatif tibbin modern tibb1 destekledigini; fonksiyonel tip yontemlerinin saglikli kisilerde
de uygulanabilecegini (%72) diisiinmeleri; asistan hekimlerin anlamli bir kismimin FT
hakkinda yeterli sayilabilecek diizeyde bilgiye sahip oldugunu gdstermektedir. 2022 yilinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde “Aile Hekimlerinin Fonksiyonel Tip
hakkindaki tutum ve davranislar1” iizerinde yapilan bir ¢alismada Aile Hekimlerinin %48,5’1
FT yontemlerinin birinci basamakta Aile Sagligi Merkezlerinde uygulanmasinin dogru bir
yaklagim oldugunu diisiiniirken; bizim ¢aligmamizda bu oran tiim asistan hekimler arasinda
%44,5 ¢ikarak Aile Hekimligi asistanlarinin FT klinik uygulamalarini diger asistan hekimlere

gore daha ¢ok sahiplenebilecegini gostermektedir.

FT klinik pratiginde homeostazinin saglanmasi ve hastaliklara iliskin problemlerin
coziimlenmesi bireye 0Ozgii biitiinciill yasam sekli degisiklikleri ile ¢evresel faktorlerin
kontrolii bi¢iminde ele alinmaktadir. Bu noktada FT 6zellikle kronik hastaliklarda optimal
fizyolojik dengeyi saglamak icin viicutta neyin eksik olduguna ya da bu dengeyi
saglayabilmek i¢in viicuttan neyin uzaklastirilmasi gerektigini belirlemeye odaklanmaktadir
(31). Asistan hekimlerin biiyiik bir kismi fonksiyonel tip hakkinda egitim almak (%54,7);

fonksiyonel tip uygulamalarin1 kendisi i¢in kullanmak (%42,5); hastalarin1 fonksiyonel tip
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klinigine sevk etmek istemektedir. Calismamizdan ¢ikan bu sonuclar; Asistan hekimlerin
anlamlt bir c¢ogunlugun FT’ ye pozitif tutum ve yaklasim igerisinde olduklarini
gostermektedir. Ayrica Asistan hekimlerin biiyiik bir kisminin fonksiyonel tibbin gelecegini
olumlu gorerek (%57) ve fonksiyonel tibbin tip egitim miifredatina eklenmesi gerektigini
(%60) distinerek hekimlik pratiklerinde FT” ye bakis ag¢is1 ve davranig olarak olumlu yonde
desteklerinin olacagini diisiindiirmektedir. “Aile Hekimlerinin Fonksiyonel Tip hakkindaki
tutum ve davranislar1” tlizerinde yapilan c¢aligmada Aile Hekimlerinin %75,5’1 FT
uygulamalarimin tip fakiiltesi egitim miifredatinda yer almasin diistinmiis olup oransal olarak
calismamiza Kkatilan tiim asistan hekimlerden daha fazla saptanmistir. Bu durum Aile
Hekimligi asistanlarinin diger asistan hekimlere kiyasla FT’nin hekimlik pratiginde daha

degerli ve 6nemli olabilecegini diistinmiis olduklarini géstermektedir.

Arastirmamizda asistan hekimlerin Modern Tip hakkindaki goriisleri veri
analizimizde dahili ve cerrahi hekimler olarak incelenmis olup temel bilimlerdeki asistanlarin
goriigii sayica az olmast nedeniyle degerlendirilememistir. Calismamizdan ¢ikan sonuglara
gore; 1.“Modern tip hastalara biitiinciil yaklagim gosterir.”” 6nermesine katilmayanlar, dahili
alanda, cerrahi alana gore daha fazladir. 2.“Modern Tip her tiirlii gelismis yonteme sahiptir,
alternatif yontemlere ihtiya¢ yoktur.”” dnermesine, katilmayanlar dahili alanda cerrahi alana
gore daha fazladir. 3.“Modern Tip koruyucu ve tedavi edici hekimlige gerekli 6nemi verir.”’
onermesine katilmayanlar dahili alanda, cerrahi alana gore daha fazladir. 4.“Hastalar ¢coklu ve
stirekli ilag kullanip polifarmasinin yan etkilerine maruz kalmaktadir.”” 6nermesine, katilanlar
dahili alanda cerrahi alana gore daha fazladir. 5.“Hastalar modern tibbi yontemlerle yeterince
tatmin olamadig1 i¢in fonksiyonel tip yontemlerine yonelmektedir.”” 6nermesine, katilanlar
dahili alanda cerrahi alana gore daha fazladir. Onermelerin sonuglari istatistiki olarak anlamli
olup, dahili ve cerrahi boliim asistanlar1 arasinda farklilik gostermistir. Bu sonuglar; dahili
bilimlerdeki asistanlarin cerrahi bilim asistanlarina gére Modern Tip uygulamalarinin bazi
hastaliklarin 6zellikle bulagici olmayan kronik seyirli hastaliklarin tani takip ve tedavisinde
daha fazla yetersiz kalabilece§ini diisiindiiklerini gostermistir. Nitekim dahili bilim
asistanlarinin FT hakkindaki onermeler konusunda cerrahi alandaki hekimlere gore daha
olumlu bilgi tutum ve davranisa sahip olmalart FT’yi Modern Tibbin eksiklerini kapatacak bir
klinik model olarak gérmiis olabilecekleri fikrini desteklemektedir. Cerrahi alan asistanlarinda
cerrahi alanda hastaliklarin tan1 takip ve tedavisinde uygulanan klinik protokollerin genellikle
el becerisine dayali olmas1 usta-girak iligkisini daha ¢ok igermesi nedeniyle, cerrahi alan

asistanlar1 arasinda dahili bilimlerdeki asistanlara gére Modern Tibbin yeterli olabilecegi
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yoniindeki olumlu diisiinceler daha yiiksek oranda ¢ikmustir. Cerrahi bilim asistanlariin FT
hakkindaki 6nermeler konusunda bu sebeplerden dolayr dahili alandaki hekimlere gore daha
az bilgi edinmelerine ve FT’ye daha rijit yaklagsmalarina sebep oldugu diisiiniilmiistiir (31).
2022 yilinda Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimlerinin Fonksiyonel Tip
hakkindaki tutum ve davranisglar1 tizerinde yapilan bir ¢calismada Aile Hekimlerinin “Modern
Tibbin hastalara biitlinciil yaklastigi, koruyucu ve tedavi edici hekimlige gerekli Onemi
verdigi, her turlu gelismis yonteme sahip oldugu, alternatif yontemlere ihtiyacin olmadigi,
hastadan ¢ok hastalik merkezli oldugu” énermelerine katilmama orani ¢alismamizdaki dahili

ve cerrahi boliim asistanlar ile karsilastirildiginda daha fazla oranda ¢ikmustir (17).

Calismamizda asistan hekimlerin yas ortalamasi 29 olup, OECD 2019 verilerine gore
Tiirkiye’deki hekimlerin %59’unu 25-45 yas araligindaki hekimler olusturmaktadir. Yas
arttikga katilimcilarin 6rneklem ig¢indeki orani diisiis gostermektedir. Uzmanlik egitiminin, 6
yillik tip egitimi sonrasi yapilabiliyor olmasi ve devlet hizmet yiikiimliigiiniin olmas1 bu yas
ortalamasmin olusmasinda etkili olmustur. Asistan hekimlerin %67,3 bekardir. Asistan
hekimlerin bekar olma sebepleri arasinda; bireysellesme egiliminde artma, egitim ve kariyer
stireclerine Oncelik verme, gelir seviyesi, ¢alisma saatleri ve kentsel yasam gibi faktorler
siralanabilir (32). Ayrica ¢alismamizda, asistan hekimlerin asistanlikta gecirdikleri ortalama
stire 2 yil olarak saptanmistir. Calismamiza katilan asistan hekimler %66,1 oranla dahili
brans, %30.7 cerrahi brans, %3.1 temel bilim asistan hekimleri olup, her sene belirlenen

uzmanlik egitimi kadro sayilartyla orantili olarak saptanmistir (32).

Asistan hekimlerin biiyiikk bir kismi (%77) “Modern tibbin hastalara biitiinciil
yaklastig1”’ fikrine katilmaktadir. Biyomedikal diislince yapisindan biyopsikososyal (BPS)
diisiince yapisina ge¢is Modern Tibb1 olusturmustur. BPS model 1977 yilinda ilk kez George
Engel tarafindan tanimlanmis olup, bireyi sosyal cevresiyle birlikte ele alir ve kisinin
bedenen, ruhen ve sosyal olarak iyi olmasi esasina dayanir. Beyin ve periferal organlarin
karsilikli olarak iliski icinde olmalar ve fiziksel uyarilara oldugu gibi sosyal degisikliklere de
duyarli olduklarint kabul eder. Dogumdan 6liime kadar siiren hiicresel fonksiyonlardaki
degisimleri, ¢ocukluktan yashilifa kadar devam eden psikolojik gelisimi, aile ve akran
iliskilerindeki olumlu veya olumsuz degisimlerin biitiiniinii kapsayic1 niteliktedir. Asistan
hekimlerin modern tibbin hastalara biitlinciil yaklastigi fikrine katilmalar1 hekimlik

pratiklerinde BPS model yaklasimi i¢inde hastalarina biitiinciil yaklastiklarii gostermektedir

(11).
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Asistan hekimlerin biiyiik bir kismi (%77) “Modern tibbin koruyucu hekimlige gerekli
onemi verdigine’’ katilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ve sakatlik riskini
minimuma indirecek veya Oniine gececek, semptomlar ortaya ¢ikmadan Once tanilarin
konulup tedavilerin erken donemde yapilmasima olanak tantyan saglik hizmetlerini
icermektedir. Rutin asilamalar, anne bebek cocuk saglig1 izlemleri, ilagla koruma, erken tani,
beslenme, Aile Planlamasi, saglik egitimi, kisisel hijyen, yeterli ve temiz i¢gme suyu
saglanmasi, atiklarin kontrolli, besin hijyeni, hava kirliligi ve giiriilti ile savas, vektor
kontrolii, o©liimciil kazalar1 azaltmak, kronik hastaliklarin takibi koruyucu hekimlik
uygulamalarindan bir kismudir. Ulkemizde 2010 yilindan sonra gecis yapilan Aile Hekimligi
uygulamasi ile gergeklestirilen gebe lohusa ¢ocuk izlemleriyle anne-bebek 6liimleri azalmas,
astlama oranlart arttirilarak salgin hastaliklar kontrol altinda tutulmus, kronik hastaliklarin
takibi saglanarak kisisel degistirilebilir risk faktorlerinden korunmaya galigilmistir. Asistan
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun modern tibbin koruyucu hekimlige gerekli 6nem verdigini
diisiinmeleri; Tip fakiiltelerinin en Onemli amaglarindan biri olan bilimsel ve toplumsal
gereksinimler ile hekimlik uygulamalarini biitiinlestirip toplumun saglik sorunlarina nitelikli
koruyucu saglik hizmeti ile cevap verebilecek bilgi beceri ve tutuma sahip sagligi koruyucu

hekimler yetistirmek amacini gergeklestirdigini gostermektedir (17).

Asistan hekimlerin “Modern tip her tiirlii gelismis yonteme sahiptir, alternatif
yontemlere ihtiya¢ yoktur.”” diisiincesine ¢ogunlukla (%42) katilmamaktadir. Modern tip;
akut olusan hastaliklar, enfeksiyon hastaliklar1 ve kronik hastaliklarin destek tedavisi kismi
konusunda olaganiistii ilerlemeler kaydetmis, semptomatik tedavi konusunda neredeyse her
duruma uygun medikal ve cerrahi bir protokol yerlestirmistir. Ancak kanser, hipertansiyon,
diyabet, obezite, hiperlipidemi, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin kokten tedavisi
konusunda bir ¢6ziim iretememistir. Ayrica, teknolojideki gelismelerle klinik pratikte
laboratuvar ve goruntiileme teknikleri hastalarin muayenede karsilastiklart ilk sey olup, ilag
sektoriindeki gelismelerle ise bireylerin hayatlarina her semptoma uygun ilag yerlestirmeye
calisilmast hekimligin sanatsal ruhunu yitirmesine neden olmustur. Saglik sistemindeki
performans sistemi hasta ve hekim memnuniyetsizligini gittikce arttirmistir. Tan1 ve tedaviler
icin bireyler gelirlerinin biiylik ¢ogunlugunu ayirmaya baslamistir. Bu olumsuzluklar
nedeniyle hastaya biitiinciil yaklasmak i¢in kanita dayali bilimsel farkli tedavi protokollerini
iceren Tip modellerini desteklemek ve klinik tip pratiginde uygulamaya gecirmek dogru

olacaktir (10).
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Asistan hekimlerin biiytik bir kismi (%41) “Modern tibbin hasta merkezli yaklasimdan
cok hastalik merkezli yaklasima sahip oldugu’ fikrine katilmaktadir. Hasta merkezli
yaklasimda, saglik profesyoneli ve hasta arasinda koprii olusturularak hastanin deger ve
istekleri incelenmeye ¢alisilir. Ayrica hasta merkezli bakim ile hastada istenen yonde davranis
degisiklikleri olusturulur ve hastanin klinik siirece dahil edilmesi, uygun tedavi almasi
saglanarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi saglanir. Literatlir arastirildiginda hasta-
merkezli bakimin, hasta ve saglik profesyoneli memnuniyetine pozitif etki sagladigi ve
sagliktaki harcamalar ile dengesizlikleri azalttig1 bununla birlikte bakimin niteligini ve saglik
ciktilarim gelistirdigi goriilmektedir. Islevsel ve klinik sonuglarda iyilesme ile hasta hekim
arasinda giiven verici bir iligkinin saglandigi, bununla birlikte bu yaklagim sayesinde, gereksiz
tanisal test oranlarinda azalma, recete ve regetelerdeki ilag adedinde diisme, hastanede kalis

stirelerinde kisalma ve son olarak liizumsuz sevklerde azalma oldugu goriilmistiir (33).

Huynh ve arkadaslari, yogun bakim {initesine bagvuran hastalara verilen hasta
merkezli tedavilerin sikli§int incelemis ve hastalarin %20’sinin genel sagkalim oranlarini
veya yasam kalitesini arttiran tedavileri aldiklarini belirlemistir. Ayrica yapilan aragtirmalar
ile bu tedavilerin hastanelere finansal agidan olumlu etkiler sagladig1 ve hastalarin aileleri
tarafindan hissedilen psikolojik strese olumlu yonde katki sagladigi bulunmustur. Avustralya
merkezli klinik personel {iizerine yapilmis bir ¢aligmada, calisanlarin %44’tinden daha
fazlasinin hastalarin tedavilerine katilimlar1 sayesinde hastalarda iyilegsme algisinin yiiksek
oldugu saptanmistir. Hasta merkezli bakim yaklagiminda, taburculuk planlamasi, hastalarin
destek hizmetlerinin planlanmasi ve koordinasyonu ile ilgili 6nemli noktalarin 1yi bir sekilde
belirlenebilmesi sayesinde, hastalarin sonuglarinda gozle goriiliir iyilesmeler oldugu tespit
edilmistir. Hasta merkezli bakimin, akut miyokart enfarktiisii ile bagvuran hastalarin sonuglar
uzerindeki etkilerinin inceledigi bir caligmada da, bir yillik bir siire araliginda 6lim
oranlarinda anlamli bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir. Tim bu caligmalar hasta
merkezli bakim yaklagiminin, klinik etkililigin artirilmasinda 6nemli bir unsur oldugunu

gostermektedir (33).

Fonksiyonel tipla ilgilenen hekimler, mevcut standart testlerde bulunan risklerin
hicbirine sahip olmayan dogru ve yenilik¢i laboratuvar testlerini siklikla kullanmaktadir. Yine
dahili ve cerrahi alanlarda siklikla kullanilabilir 6zellikte olan laboratuvar testlerinin
Fonksiyonel Tipta, D vitamini ve B12 durumu, homosistein, CRP-kardiyak, tiroid
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, agir metal analizi gibi “rutin” Onleyici laboratuvar

testlerinin her zaman 6nemi vurgulanmaktadir. Calismamizda asistan hekimlerin %49,6’s1
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hastalarin eksikligine ya da fazlaligina bagli semptomlar1 olsun ya da olmasin B12, D
vitamini, kalsiyum, magnezyum, selenyum, cinko gibi hormon vitamin ve minerallerin
tahlillerini istemedigini belirtmistir. Bu durum asistan hekimlerin laboratuvar testlerinin klinik
pratikte 6nemi konusunda yeterli farkindaliga sahip olamayabilecegini veya mevcut saglik

sisteminin getirdigi negatif etkilerin test istemini etkileyebilecegini diistindiirmiistiir.

Anketimizde, asistan hekimlerin hastalarin ¢oklu ve siirekli ila¢g kullanip
polifarmasinin yan etkilerine maruz kaldigi Onermesine yanitlari ise biiyiikk c¢ogunlukla
“Katiliyorum” seklinde olmustur. Yeni nesil farmakolojik ajanlarin iiretiminin artis1 ile
beraber, polifarmasi, hastalarinin tedavisinde tekrar popiiler olmustur. Kronik seyirli
hastaliklar ve tedaviye direncli hastaliklar karsisinda farmakolojik ajanlardan alinan tedavi
sonuglarin yetersiz olusu nedeniyle ilaglar sik olarak birlikte kullanilmaktadir. Az sayida
calismada, ¢oklu ila¢ kullaniminin hastalarinin tedavisinde yararli oldugu yonlnde sonuclar
vermistir. Cok sayida calismada ise ¢oklu ilag kullaniminin, ilag etkilesimleri ve reaksiyonlari
yonunden masum kabul edilemeyecegi ve hastalardaki mortalite ve morbidite oranini artirdigi
yonundedir. Yan etki skalasindaki artis, hastane yatis slirelerinin uzamasina neden olmaktadir.
Hem yan etkilerin fazla olusu, hem de tek ilaca iistiinliik saglamamasi dolayisiyla ¢oklu ilag
kullanimimnin, maliyet-etkinlik avantajimin olmadigi sonucuna ulastirmaktadir. Ananth ve
arkadaslari, ilag sanayinin, olaganiistii vaatler ve sunulan promosyonlar yoluyla saglik
profesyonellerini etki altina almaya c¢alismasinin da ¢oklu ilag kullaniminin 6nemli bir sebebi
oldugunu ileri siirmektedir. Hastalarin ve ailelerin, ilaglar hakkinda, sosyal gevrelerinden
edindikleri eksik veya hatali bilgiler nedeniyle fazladan ila¢ verilmesi konusunda talepkar
istekli olabildikleri bilinmektedir. Piyasada bulunan ¢ok sayida farmakolojik ajanin varligi
hekimi ila¢ se¢imi ve ¢oklu kullanim agisindan zorlayabilmektedir. Bu durum hekim basina
diisen hasta oraninin yiksek olmasiyla da iliskilendirilmektedir. Sonug olarak, mevcut ilaglar
cogu zaman, deneysel yaklasimlarla, akilct tedavi tavsiyeleri gozardi edilerek
kullanilmaktadir. Farmakolojik ajanlarin ¢oklu kullanimiin o&zellikle tedaviye direngli
hastalarda son segenek olarak denenebilecegi ve ilag degisimi esnasindaki gecislerde kisa
stireli olarak kullanilabilecegi tedavi kilavuzlarinda belirtilmektedir. Ancak uzun sireli olarak
birlikte kullanimi, az sayidaki ¢alismayla desteklense de, akilci bir birlesimin etkileri ve yan
etkileri agisindan yapilan kontrollii ¢alismalar yetersiz seviyededir. Ilaclarin bir arada
kullanilmasinin, etkinlik ve giivenilirlik agisindan degerlendirilmesi i¢in yeterli sayida

kontrollii calismaya ihtiyag vardir (34). “Aile Hekimlerinin Fonksiyonel T1p hakkindaki tutum
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ve davraniglar” {izerinde yapilan calismada Aile Hekimlerinin %72’si hastalar ¢oklu ve
strekli ilag kullanip polifarmasinin yan etkilerine maruz kalmaktadir Onermesine
katilmaktadir. Bizim ¢alismamizda bu oran dahili bilim asistanlarinda %45, cerrahi bilim
asistanlarinda %33 ¢ikmustir. Bu durum Aile hekimligi asistanlarinin akilci ilag kullanimi
konusunda farkindaliginin daha fazla oldugunu gostermektedir. Tiim diinyada ilaglarin akilci
olmayan kullanimi ciddi bir halk saglhigi sorunu olup, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin
tahminlerine gore; ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz bigimde recete edilmekte, satilmakta
ve hastalarin yarisi ilaglarini gerektigi sekilde alamamaktadir. Calismamizin sonucuna gore;
Aile Hekimi Asistanlarinin diger bilim asistanlarina gore daha ylksek oranda akilci ilag
kullanimini hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun, bireysel ihtiyaglarini karsilayacak dozda,
yeterli siire boyunca, kendileri ve yasadiklar1 toplum igin karsilanabilir fiyatta ilaglar

almalarini gergeklestirecek nitelikte oldugunu disiindiirmektedir (17).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; ¢alismamizda asistan hekimlerin biiyiik bir kisminin FT hakkinda bilgi
sahibi olduklar1 ve FT yoOntemlerine ait biiyiikk bir kismmin egitim verilmesine olumlu

baktiklar1 ve alternatif tedavilere pozitif yaklastiklar1 saptanmustir.

Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi'nde gorevli asistan hekimlerin FT
hakkindaki bilgi tutum ve davranislarini incelemek amaciyla gerceklestirilen bu calismada

elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Asistan hekimlerin biiyiik bir kismi Modern tibbin Alternatif yontemlere ihtiyaci
oldugunu, hastalarin Modern tip ile tatmin olamadiklar1 igin alternatif tedavilere
yoneldiklerini (%69,7) belirtmistir ve hastalarin polifarmasi ile birgok yan etkiye maruz
kaldiklarini (%84,3) diisiinmektedir.

2. Asistan hekimlerin biiyiik bir kismi (%79,9) FT hakkinda, %90,9’'u GETAT
hakkinda egitim almadiklar1 goriilmiis olup %58,3’1i fonksiyonel tibbin modern tip kadar
etkili oldugunu diistinmekte ve %54,7’si FT hakkinda egitim almak istemektedir.

3. Asistan hekimlerin ¢ogu %75,6’s1 fonksiyonel tipta hayat tarzi degisiklikleri,
beslenme plani, gerekli besin destekleri, ¢evresel toksik yiikiin yonetilmesi ve stres yonetimini
tedavi yaklagiminda 6nemli gormekte; %65,7’si tedavilerin kisilerin bireysel ve metabolik

Ozelliklerine gore diizenlenmesi gerektigini diisiinmektedir.

4. Asistan hekimlerin %77,2’si FT uygulamalarinin 1. Basamakta olmas1 gerektigini;

%60,2’s1 fonksiyonel tibbin tip egitim miifredatina eklenmesi gerektigini diisiinmektedir.

5. Asistan hekimlerin %20,6’s1 kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, %15,5 palyatif
nedenlerde %213,7°si kronik hastaliklarda FT yontemlerinin tercih edilmesi gerektigini

belirtmistir.

6. Asistan hekimlerin FT yontemleri hakkindaki goriislerinin sosyodemografik
Ozelliklerine gore karsilastirilmasinda yas grubu yiiksek olan, kadin, evli ve dahili alan asistan
hekimlerinin FT uygulamalar1 hakkinda daha olumlu diisiincelere sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayrica GETAT egitimi almis asistan hekimlerin FT uygulamalar1 hakkinda daha pozitif

diistincelere sahip oldugu saptanmuistir.
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Calismamizin sonuglariyla ilgili olarak oneriler su sekilde olabilir. Hekimlerin FT
uygulamalar1 hakkinda bilimsel bilgilere sahip olmasi, gerekli klinik deneyimleri
kazandiracak egitimlerin ve kurslarin diizenlenmesi, FT yontemleri hakkinda daha cok
arastirma yapilmasi ve kanmita dayali verilerin olusturulmasi, hekimlerin bu alanda bilgi
ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulmasi, Tip ve
asistanlik egitimi siireci icinde FT yoOntemlerinin miifredatta yer almasi, saglik
profesyonellerine ve hastalara yonelik egitim programlarinin olusturulmasi, yapilacak
akademik bilimsel ¢alismalarin etik degerler dogrultusunda desteklenmesi, hekimlere ydnelik

yurtdis1 ve yurti¢i bilimsel paylasimlarin olacagi kongreler diizenlenmesi olarak siralanabilir.

66



9. KAYNAKLAR

1.Dr. Mustafa Atasoy, ‘Kronik Hastaliklara Yaklasimda Yeni Bir Sistematik’ Fonksiyonel
Tip, 2018:21-122 Meta Basim ISBN: 978-605-67185-1-9

2.Bayat AH. Tip Tarihi. istanbul: Geleneksel Tip Dernegi; 2010.
3.Bayram Deger, V. Artuklu 1J Health Sci. 2023; 3(1): 103-108.

4.Bland J. Defining Function in the Functional Medicine Model. Integr Med
(Encinitas). 2017;16(1):22-25.

5Jeffrey S. Bland, Functional Medicine Past, Present, and Future Integr Med
(Encinitas). 2022; 21(2): 22-26.

6.Patrick Hanaway, MD. Form Follows Function: A Functional Medicine Overview Perm
J. 2016; 20(4): 16-109.

7.Demir Budak. Ilk Caglardan Giiniimiize Hekimligin Gelisimi. Journal of Medical Sciences
2021; 2(2):6-10.

8.Uysal OA. Kanita Dayal1 Tip. Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi.2019;2(3):83-89.

9.Merve Ince Palamutoglu, Esen Karaca. Nutrigenomik ve Nutrigenetik’in Saglik Uzerine
Etkileri, 2020;

10.Prof. Dr. Ramazan Erdem, Ars. Gor. Dilruba Ugurluoglu, Modern Tibba ve Saglk
Sektoriine Elestirel Yaklasimlar, 2020:1-9 Alfa Basim ISBN: 978-625-402-374-3

11.Engel, G. (1977),” The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine’,
Science, 196: 129-136

12 Konig, R. (1968), *’Is Boliimii’* Istanbul Iktisat Dergisi, 28(1): 173-183

13.0zdemir, G. (2009),”Defansif Tip mi, Hem Defansif Hem Ofansif Tip mi?”’,
http://www.medimagazin.com.tr/authors/gazi-ozdemir/tr-defansif-tip-mi-hem-defansifhem-
ofansif-tip-mi-72-32-2031.html, Erisim Tarihi: 18.09.2019

14 Studdert, D.M., Mello, M.M, Sage, W.M., et al. (2005), *’Defensive Medicine Among
High-Risk Specialist Physicians in a Volatile Malpractice Environment’’, JAMA. 293(21)

15.0ppenheimer, M. (1996), Profesyonelin Proleterlesmesi, Cev: Zafer Cirhinlioglu, Ankara,

Gilindogan Yayinlari

67


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bland%20JS%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9173848/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9173848/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hanaway%20P%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5101104/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5101104/
http://www.medimagazin.com.tr/authors/gazi-ozdemir/tr-defansif-tip-mi-hem-defansifhem-ofansif-tip-mi-72-32-2031.html
http://www.medimagazin.com.tr/authors/gazi-ozdemir/tr-defansif-tip-mi-hem-defansifhem-ofansif-tip-mi-72-32-2031.html

16.Dr. Okan Onerci, Tipta Caresizlik, 2019:7-166 US Akademi ISBN: 978-605-9358-77-4

17.Dr. Sule Sengiil Cubuk (2022) Aile Hekimleri Asistanlarinin Fonksiyonel Tip Hakkinda
Bilgi Tutumlarinin Degerlendirilmesi, Izmir: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim

Arastirma Hastanesi Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi

18.Prof. Dr. Metin Ozata, Fonksiyonel Endokrinoloji, 2023;

http://fonksiyonelendokrinoloji.com/

19.Prof. Dr. Kazim Sahin, Tiirkiye Bilimler Akademisi Yaymnlari, TUBA Raporlar1 No:24,
Ses Reklam Matbaacilik, Ankara, 2017, ISBN: 978-9944-252-96-6

20.Tjfel, H. And Turner, J.C. (2004), The Social Identy Theory of Intergroup Behavior. In J.
T. Sidanius (Eds.), Key readings in social psychology. Political psychology: Key readings
(p.276-293). Psychology Press.

21.Akt.: Capozza, D., Falvo, R., Boin, J., Colledani, D. (2006), >’Dehumanization in Medical
Contexts: An Expanding Research Field’’, TPM,23(4):545-559. S. 547.

22.Turner. B. S. (2011), Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi, Sentez Yayincilik, Bursa. s. 239

23.Williams, S.J., Martin, P.and Gabe, J. (2011),”’The Pharmaceuticalisation of Society: A
Framework for Analysis’’, Sociology of Healty&lIllness, 33(5): 710-725. S. 711.

24 Alkan, A., Erdem, R. Ve Celik, R. (2016), > Saghk alanindaki Ayrimci Tutum ve

Davranislar: Kavramsal Bir inceleme “°, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 19(3)

25.Bailey, J.E. (1996); “*’Asklepios: Ancient Hero of Medical Caring’’, Annals of Internal
Medicine, 124(2): 257-263

26.Human Microbiome Project C. Structure, Function and Diversity of The Healthy Human
Microbiome. Nature 2012;486:207-14.

27.Human Microbiome Project C. A Framework For Human Microbiome Research. Nature
2012;486:215-21.

28.Gevers D, Knight R, Petrosino JF, Huang K, McGuire AL, Birren BW, et al. The Human
Microbiome Project: A Community Resource For The Healthy Human Microbiome. PL0S
Biol 2012;10:e1001377.

29.Lander ES, Linton LM, Birren B, Nusbaum C, Zody MC, Baldwin J, et al. Initial
Sequencing and Analysis of The Human Genome. Nature 2001;409:860-921.

68


http://fonksiyonelendokrinoloji.com/

30.Aydin E. Diinya ve Tiirk Tip Tarihi. Ankara: Giines Kitabevi; 2006.

31.“Textbook of Functional Medicine” / Institute for Functional Medicine (IFM), David S.
Jones, MD, “Immunotics” Bas Editorii / Robert Roundtree, MD

32.Amil ERALP, Sahika GOKMEN, Ortalama Evlilik Yasinin Yiikselmesini Etkileyen
Faktorler ve Cinsiyete Gore Farkliliklar, Optimum Ekonomi ve Ydnetim Bilimleri Dergisi,

2020, 7(2), 395-412
33.Mustafa Erdogan, Harun Kirilmaz, Insan & Insan, Yil: 7, Say1: 24, Bahar 2020, 97-126

34. Ozalmete, O. A., Ozalmete, E. O., Ceylan, M. E., & Sevim, M. E. (2009). Sizofreni
Tedavisinde Coklu Ila¢ Kullaniminim Nedenleri. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 19(1).

69



