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1.0ZET

DIYETISYEN VE DIYETISYEN ADAYLARININ BUTUNCUL VE
FONKSIYONEL BESLENMEYE VE TIBBA YONELIK TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu calisma diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin fonksiyonel tip ve biitiinciil ve
fonksiyonel beslenme ile ilgili tutumlariin degerlendirilmesi amaciyla Mayis 2021-
Temmuz 2021 tarihleri arasinda 18-64 yas aras1 goniillii diyetisyen ve diyetisyen aday1
toplam 390 birey iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, arastirmaci
tarafindan “anket yontemi” kullanilarak online olarak toplanmistir. Fonksiyonel
tip/biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye yonelik yaklasimi degerlendirmek amaciyla
biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali, diyetisyen ve diyetisyen
adaylarinin tamamlayict tibba yonelik bilgi diizeylerini 6lgmek {izere Biitiinciil
Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO) ve biitiinlestirici tibba
yonelik tutumlarinin degerlendirilebilmesi igin Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi
(Integrative Medicine Attitude Questionnaire-IMAQ) kullanilmistir. Diyetisyenlerin
diyetisyen adaylarina kiyasla fonksiyonel tip ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenme
terimini duyma oran1 daha yiiksektir (p<0,05). Katilimcilarin biitiinciil ve fonksiyonel
tibbi beslenme terapisi radyalini kullanma fikrine yaklagimlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Eliminasyon diyeti, GAPS, FODMAP
ve mitokondriyal beslenme diyetinin uygulanabilir oldugunu ifade edenlerin orani
diyetisyenlerde daha yiiksektir. Diyetisyenler beslenme durumunu degerlendirirken
biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali bilesenlerinden Oncelikli
olarak yasam tarzi, alerjenler ve intoleranslar, olumsuz diislinceler ve inanglar, sistem
isaretleri ve semptomlarini, diyetisyen adaylari ise yasam yarzi, alerjenler ve
intoleranslar, olumsuz diislinceler ve inanglari her zaman degerlendireceklerini
belirtmistir. Diyetisyenler, diyetisyen adaylar1 ve 6gretim iiyelerine kiyasla biitlinciil
tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi daha pozitif tutum gostermektedir (p<0,05).
Mesleginde >10 yil iizeri galisanlarin <1 yil ¢alisanlardan daha pozitif tutumlari
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim diizeyi arttik¢a biitiinlestirici tibba kars1 olan

poztitif tutum azalmaktadir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anahtar Kelimeler: Besin takviyesi, biitiinciil beslenme, diyetisyen ve diyetisyen
aday1 tutumlari, fonksiyonel beslenme, fonksiyonel tip diyet yaklagimlar



2. ABSTRACT

EVALUATION OF ATTITUDES OF DIETICIANS AND DIETICIAN
CANDIDATES TOWARDS HOLISTIC AND FUNCTIONAL NUTRITION
AND MEDICINE

This study was carried out on a total of 390 volunteer dietitians and dietitians between
the ages of 18-64, between May 2021 and July 2021, in order to evaluate the attitudes
of dietitians and dietitians about functional medicine and holistic and functional
nutrition. The research data were collected online by the researcher using the "survey
method". In order to evaluate the approach towards functional medicine/integrative
and functional nutrition, holistic and functional medical nutrition therapy radial,
Integrative Complementary and Alternative Medicine Attitude Scale (BATAS) to
measure the knowledge level of dietitians and dietitians about complementary
medicine, and Integrative Medicine to evaluate their attitudes towards integrative
medicine The Integrative Medicine Attitude Questionnaire (IMAQ) was used.
Compared to dietitians, dietitians have a higher rate of hearing the terms functional
medicine and holistic and functional nutrition (p<0.05). There was no statistically
significant difference in the approaches of the participants to the idea of using holistic
and functional medical nutrition therapy radial (p>0.05). The rate of those who stated
that elimination diet, GAPS, FODMAP and mitochondrial nutrition diet are applicable
is higher in dietitians. Dietitians stated that they will always evaluate lifestyle,
allergens and intolerances, negative thoughts and beliefs, system signs and symptoms,
and dietitians will always evaluate life style, allergens and intolerances, negative
thoughts and beliefs, while evaluating nutritional status. Dietitians show more positive
attitudes towards holistic complementary and alternative medicine compared to
dietitians and faculty members (p<0.05). It has been determined that those who work
for >10 years in their profession have more positive attitudes than those who work for
<1 year (p<0.05). As the education level increases, the positive attitude towards

integrative medicine decreases, but this difference is not statistically significant.

Keywords: Dietitian and dietitian candidate attitudes, functional medicine dietary
approaches, functional nutrition, holistic nutrition, nutritional supplement



3. GIRIS VE AMAC

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyiimesi, gelismesi, yasamin
stirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarda
alimmas1 ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi i¢in besinlerin tiiketilmesidir (1).
Kronik hastaliklarin beslenme ve yasam tarzi davranislariyla yakindan iligkili oldugu
belirtilmekte, yetersiz ve dengesiz beslenmenin ¢esitli hastaliklarin gelisimi ve
prognozu ile iligkili oldugu bilinmektedir (2). Sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ile
iliskilendirilen otoimmiin hastaliklar, yetersiz beslenme ile birlikte goriilmektedir (67).
Immiinolojik toleransin bozulmasiyla kisinin kendi antijenlerine kars1 immiin yanit
olusturmas1 sonucu gelisen otoimmiin hastaliklar siklikla goriilmeye baslanmig olup
nedeni olarak; genetigi ve yapisi degismis triinler ile bazi besinlerde molekiiler
mimikri olarak adlandirilan viicut antijenlerine benzerligi ile gluten, kazein, lektin gibi
bilesenler gosterilmektedir. Bahsi gecen bilesenlerin bagirsak gecirgenliginin yapisini
degistirebilecegi ve sindirimi gii¢ oldugu i¢in dolasima karismasi ile olusan
antikorlarin kronik otoimmiin reaksiyon siirecini baslatabilecegi ileri siiriilmektedir
(3,4).

Biitiinlestirici ve fonksiyonel beslenme yaklagimi otoimmiin hastalik
reaksiyonlar1 meydana gelmeden Once bazi Onlemler alinmasi gerktigini
vurgulamaktadir. Hiicre sagligin1 koruyucu onlemler olarak balik yagi, prebiyotikler,
probiyotikler ve sifali bitkiler gibi vitamin ve mineral dis1 diyet takviyelerinin de
kullanimimi tavsiye etmektedir (5). Diyet takviyelerinin kullanimi, Amerikalilar
arasinda yiliksektir. Ulusal Saglik Miilakat Anketine (2012) gore, Amerikali
yetigkinlerin %34' tamamlayici bir saglik yaklasimi kullanmaktadir (5). Arastirmalar,
kronik hastaliklarin tedavisinde saglik profesyonellerinin biitiinciil ve fonksiyonel
tibba olan ilgisinin arttigin1 géstermektedir (5).

Diyetisyenlerin sadece semptomlara odaklanmayan sagligi olumlu yonde
etkileyecek diyet miidahaleleri pozitif yasam tarzi gelisimini saglamistir. Biitlinciil ve
fonksiyonel bir bakis agisiyla saglik profesyonellerinin uygulamasina yonelik tibbi

beslenme terapisi radyali olusturulmustur (6).



Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali 2011 yilindan beri
Uluslararas1 Fonksiyonel Tip’a (International Functional Medicine-IFM) kayith
fonksiyonel tip diyetisyenleri tarafindan bireysel degerlendirmeleri yapmak ve
biitiinciil beslenme uygulamalarin1 tanimlamak iizere kullanilmaktadir. Biitlinciil ve
fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali; yasam tarzi, sistem isaretleri ve
semptomlar, biyobelirtegler, metabolik yollar ve aglar, ¢ekirdek dengesizlikler olmak
iizere 5 temel alana odaklanmaktadir. Radyal hastalik gelisimine neden olan DNA
sarmallart ve genetik varyasyonlarin yani sira patojenler, alerjenler ve cevresel
toksinler ile de ilgilenmektedir (6).

Biitiinciil ve fonksiyonel tip bitkisel takviyeler, yoga, kayropraktik/osteopatik
manipiilasyon ve meditasyon gibi mind-viicut uygulamalar1 gibi geleneksel tibbi
bakim ve tamamlayici yaklagimlardan olusmaktadir (7). Biitiinciil tip, sagligin hayati
bir dinamik durum oldugunu ve sadece hastaligin yoklugundan daha fazlasi oldugu
teorisini kabul etmektedir (8). islevsel ve biitiinciil yaklasimlar, bireyi; bedeni, zihni,
ruhu ile bir biitiin olarak degerlendirir. Bu yaklasim tarzi, hastanin kendi tedavisine
karar vermede ve uzun vadeli optimal saglik ve sifa hedefinde rol sahibi oldugu bir
felsefeye dayanmaktadir (9).

Ulkemizde biitiinciil ve fonksiyonel beslenme giincel ve yeni bir konu olup
diyetisyen ve diyetisyen adaylariin bu konuya bakis agilarinin degerlendirildigi bir
calisgma bulunmamaktadir. Biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye yaklagimi
degerlendiren arastirmalarin olmamasi ve katilimcilarda bu alanlara yonelik farkl bir
bakis acis1 olusturacag diisiiniilen ilk ve 6zgiin bir ¢aligma olmasi ile literatiire katki
saglayacag1 ongoriilmektedir. Calismanin amaci diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin
fonksiyonel tip ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenme ile ilgili tutumlarim

degerlendirmektir. Caligmaya dair 6n goriilen hipotezler asagida verilmistir.

Hipotez 1: Mevcut gorev fonksiyonel tip ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye karsi
tutumla iligkilidir
Hipotez 2: Egitim diizeyi fonksiyonel tip ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye kars1
tutumla iligkilidir
Hipotez 3: Meslekteki calisma siiresi fonksiyonel tip ve biitiinciil ve fonksiyonel

beslenmeye kars1 tutumla iligkilidir



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tamamlayici ve Alternatif Tip

Tamamlayici alternatif tip (TAT), saglik ve hastaliga iliskin bilgi ve
uygulamalarin kusaktan kusaga aktarilmasiyla gelisen sozlii saglik bilgisini ifade
etmektedir. TAT’ da sifa, hastanin bedeninin ve ruhunun birlikte iyilesmesine
dayanmaktadir. (12) TAT bilgileri ve uygulamalari zaman igerisinde degisim
gostermekle birlikte halkin TAT uygulamalarindan vazge¢cmedikleri goriillmektedir
(10).

Geleneksel Tip veya halk tibb1 kugaktan kusaga aktarilan inanglar, degerler ve
toplumun sahip oldugu kiiltiiriin diger 6gelerinden hareketle ulasilacak bilgilerin
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasidir (11,12). Alternatif tip, konvansiyonel tibba
alternatif olarak kullanilan yontemleri i¢erirken, TAT ise bilimsel tedavilere ek olarak

kullanilan yontemleri kapsamaktadir (13).

Diinya genelinde pek ¢ok farkli TAT uygulamalari bulunmaktadir ve bu
uygulamalar genel olarak Cin, Tibet, Kore, Japon, Hint, Unani ve Afrika tibbinda yer
almaktadir (14). Ulkemizde TAT ile ilgili ilk diizenleme 1991 yilinda “Akupunktur
Tedavi Yonetmeligi” ile baslamistir. Yonetmeligin amaci; yapilan akupunktur
tedavilerinin bilimsel yontemlere dayanarak yapilmasi olarak belirtilmistir (15). Tlgili
yonetmelikte akupunkturun tanimi yapilmis, uygulamalarin nasil ve kimler tarafindan

yapilabilecegi tanimlanmistir (16).

Ulkemizde 2012 senesinde Saglk Bakanhgi tarafindan Geleneksel,
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi kurulmus, daha sonra
2014 yilinda adi Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi
olarak degistirilmistir. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Yonetmeligi 27
Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanmistir (17).



4.2. Biitiinciil ve Fonksiyonel Tip

Fonksiyonel tip, bir hastanin semptomlarinin ilerleyisine odaklanan ve
hastanin gegmisini, fizyolojik durumunu, genetigini, yasam tarzi ve ¢evresel etkilesim
agmi dikkate alan, fiziksel, zihinsel ve islevsel durumuna katkida bulunan bir
yaklagimdir (18). Ayni1 zamanda, bir hastaligin semptomlariyla iligkili faktorleri temel
alarak tedaviye odaklanma becerisini de gerektirmektedir (19). Fonksiyonel tip,
geleneksel tedavi yontemlerini tamamlayici, genetik temelli, biitiinsel ve fonksiyonel
beslenme tedavileriyle birlestirir. Biitiinciil ve fonksiyonel tipta temel yaklasim
optimal sagligi gelistirmek veya siirdiirmek, dengeyi ve optimal sagligi yeniden

saglamaya ¢alisirken hastay1 bir biitiin olarak degerlendirmektir (20).

4.2.1. Biitiinciil ve fonksiyonel tip ile hastalik tedavisi

Biitlinciil ve fonksiyonel tibbin en 6nemli 6zelligi, klinik ger¢ekligin bir
haritasin1 ¢ikarmasidir. Meveut duruma yol acan bircok ayri1 giiclin etkilesimini
arastirmasinin yani sira psSiko-duygusal ve sosyolojik bilesenleri derinlemesine
incelemektedir (20).

Tedavilerde genellikle hastalik semptomlarina odaklanilabilmektedir ve bu
durum hastaligin temelinde yatan faktoriin goz ardi edilmesine yol agabilmektedir.
Hastaligin temelinde yatan fonksiyonel bozulumun incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Fonksiyonel tip hastaliklarin altinda yatan nedenleri daha iyi tahmin
etmeye yonlendirmektedir (21). Fonksiyonel tip bir dizi soruya yanit arayarak 6zellikle
hastaligin temelinde yatan olast mekanizmalara odaklanmakta ve biitlinciil bir
yaklagimla etkili ¢6ziim yollar1 sunmaktadir. Klinik degerlendirmeler yaparak ve
bireye 6zgii degerlendirmelerle hastalik tedavisinin planlandigi bir yaklagim seklidir
(20).

Her hastaligin kendine ve bireye 6zgili yaklasimla tedavi edilmesi 6nemlidir.
Fibromiyaljide agri gelisimine neden olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler
cevresel, hormonal, beslenme ve metabolik etmenler olarak gosterilmektedir (20).
Fonksiyonel tip ¢evresel, metabolik, metalik, organik ve sentezlenmis toksin

maruziyetini ve bu faktorleri elimine etmeyi arastirmaktadir (20).



4.2.2. Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi uygulamalar

Fonksiyonel durumu degerlendiren laboratuvar testleri, biitiinlestirici ve
fonksiyonel tip modelinin uygulanmasinda énemli bir rol oynar. Islevsel testlerin
kullanilmasi, uygulayicilarin bir tedavi programi boyunca saglik oOlgiimlerindeki
gelismeleri nicellestirmesine ve bu bilgiyi hastalar i¢in anlasilabilir ve uygulanabilir
hale getirmesine olanak tanimaktadir (22). Bu verilere dayali siiregelen gelismeler
tedaviye uyumu destekleyen ve daha uzun vadeli saglik yararlarini artiran olumlu bir
pekistirme déngiisiinii olusturabilir. Iyi yonetilen bir biitiinlestirici ve fonksiyonel tip
uygulamasi hastanin tedaviye bagliligin1 artirabilir. Bununla birlikte, hastay:
kurtarilmaya ihtiyaci olan bir kurban olarak gostermekten ziyade, bireylerin
durumlarimi kabul etme ve tedavi i¢in harekete gegmelerini desteklemek amaciyla
tasarlanmistir. Tedavi siirecinde ve sonrasinda uzun vadeli olumlu davranislar

gelistirebilen proaktif bir durustur (21,22).

Tedavi siireci 6niindeki engelleri belirleyerek ve nedenlerini dikkate alarak,
hasta katilimini tesvik eden basarili bir klinik uygulama olusturulmasi i¢in 6nemlidir.
Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi uygulamalar kronik hastaliklarla iliskili degistirilebilir
faktorleri yonetmek icin tasarlandigi ve kisiye 6zgli uygulamalari esas aldigr igin
morbiditeye ve mortaliteye katkida bulunan olumsuz saglik egilimlerini tersine

cevirmek igin bir firsat olarak goriilebilir (22).

Fonksiyonel tip tedavisi uygulamalar1 genellikle akupunktur, ayurveda,
kayropraktik manipiilasyon ve masaj gibi fiziksel uygulamalara ve beslenme
uygulamalarina sahiptir. Beslenme uygulamalarinda; detoksifikasyon programlart,
bitkisel ve homeopatik takviyeler, farkli diyet yaklagimlari ve besin takviyeleri de
kullaniimaktadir. Meditasyon ve farkindalik uygulamalari, nérobiyogeribildirim, yoga

ve tai chi ile mental ve ruhsal destek saglamaktadir (23).

Ayurvedik yaklasim, insan viicudunda, zihninde ve ruhunda bes elementin
(hava, uzay, ates, su, toprak) dengeye ulagmasina odaklanir. Vata (hava ve
uzay), pitta (ates ve su) ve kapha(su ve toprak) olarak adlandirilan element

ciftlerinden olusan {i¢ biyoenerjetik sistemi igcermektedir (24).



Ayurveda, obeziteyi hareketsizlik, yanlis beslenme, stres, genetik yatkinlik ve
elementlerdeki dengesizlikten kaynaklanan metabolik bir bozukluk olarak
tanimlamaktadir (24).

Kayropraktik, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin teshisi, tedavisi, prognozu
ve dnlenmesine odaklanan bir saglik alanidir (25). Kayropraktik tibbin sirt agrisina bir
dereceye kadar yardimei olabilecegine dair ¢alismalar vardir. Bel, boyun ve omurga
ile iligkili agrilarda etkili oldugu diistiniilmektedir (26).

Akupunktur, bir akupunktur uzmanmin hastanin viicuduna ince igneler
batirarak tedavi etmesine odaklanan geleneksel bir Cin tibbidir. ignelerin konumu ve
sayisinin, viicudun geleneksel olarak calistigi diisiiniilen sistematik yolu ve yasam
enerjisini etkiledigine inanilmaktadir. Bas agrisi, migren, sirt agrisi, romatizmal
hastaliklar ve sindirim sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir (27).

Homeopati, genellikle hastalik belirtilerine neden olan maddelerin yiiksek
oranda seyreltilmis cozeltilerinin, bedensel tepkileri tetikleyerek onlar1 tedavi
edebilecegi fikrine dayanan bir alternatif veya tamamlayict tip sistemidir.
Homeopatlar, suyun bir zamanlar iginde ¢6ziilmiis olan kimyasallari, bu kimyasallar
seyreltildikten sonra bile hatirladigina ve bu hafizanin viicudu hastaliklarla savasmasi
icin tetikleyebilecegine inanmaktadir.1796'da Almanya'da ortaya ¢ikmis ve o
zamandan beri kullanilmaya devam etmektedir. Kas hastaliklari, tist solunum yollar1
rahatsizliklari, nefes darligi, mide ve sindirim sistemi problemleri, cilt problemleri,
dokiintii, kasinti, alerjiler ve diger ¢esitli hastaliklarda uygulanmaktadir (28).

Osteopati esas olarak kaslara ve kemiklere miidahale edilerek uygulanir.
Viicudun bir bolimiine miidahale edilmesinin diger boliimlerin  sagligim
tyilestirebilecegi inanciyla ortaya ¢ikmistir. Hareket, fonksiyon, yliriime, denge ve
koordinasyon bozukluklarinda, sinirsel gerginlikler, stres, kronik yorgunluk, uyku
problemlerinde, bel, boyun, sirt agrilari, migren ve gerilim tipi bas agrilarinda

uygulanmaktadir (29).



4.2.3. Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi uygulamalarda tibbi beslenme tedavisi

modeli

Biitiinciil ve fonksiyonel tip uygulamalarimin yapildig: kliniklerde, hastalardan
ilk muayene sonrasinda bazi laboratuvar tetkikleri istenmekte, sonuglara gore
degerlendirme yapilmakta ve saglikli yasam bi¢imi degisikliklerini ele alan biitiinciil
bir tedavi tasarlanmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin temelinde yer alan
beslenme aligkanliklarina ozellikle dikkat ¢ekilmektedir. Rafine karbonhidratlarin
azaltilmasini, lif yoniinden zengin sebze-meyve ve antioksidanlar gibi fonksiyonel
besinlerin kullaniminin artirtlmasini tavsiye etmektedir. Biitiinciil ve fonksiyonel tip,
hastaliklarin tedavisinde multivitamin, mineral, fitokimyasallar, omega-3, koenzim Q-

10, prebiyotik ve probiyotik destek gibi suplemanlardan yararlanmaktadir (23).

Biitiinciil ve fonksiyonel beslenme, dogum ve saglik oykiisii, gastrointestinal
saglik, enfeksiyon Oykiisii, ¢evresel toksinlere maruziyet, beslenme durumunun
degerlendirilmesi, besin intolerans1 ve alerjisi dahil mikrobiyom analizi gibi ayrintili
bir tibbi degerlendirme olanagi saglamaktadir (5,23). Medikal tedavinin yani sira anti
inflamatuar Ozellik gosteren taze ve renkli sebzelerin, diisiik glisemik indeksli
meyvelerin tiiketimini tesvik eden bir beslenme planina odaklanir. Besin takviyeleri,
besin 6gesi eksikliklerini dengelemek ve sagliga yararli etkileri olan antioksidanlardan
faydalanmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bagirsak mikrobiyomunu
gelistirmek igin anti inflamatuar bilesenler ve prebiyotikler/probiyotiklerden
yararlanilmaktadir. Ayrica, hastalara saglik hedeflerine ulagmalar1 i¢in yasam tarzi
degisikligi ve davranis degisikligi konusunda yardimci olmak igin pratisyen,
diyetisyen ve saglik kogu dahil olmak iizere ¢ok disiplinli bir destek ekibi
saglamaktadir (22,23).

Biitiinciil ve fonksiyonel beslenme tedavisi modeli, tibbi tedavilere yardimci
olmanin yan1 sira kanseri 6nleme ve kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve agirlik
yonetimi ve osteoporozun Onlenmesi gibi morbidite ve mortalite Onleyici onemli
amaglar1 igermektedir. Biitiinciil ve fonksiyonel beslenme uygulayicisi olacak
diyetisyenin fonksiyonel besinlerin yani sira diger biitiinlestirici tedavi yontemlerinin

kullanimi konusunda egitimli ve yetkin olmas1 gerekmektedir (30).



4.2.4. Biitiinlestirici ve fonksiyonel tibbi beslenme tedavisi radyali

Radyal, biitlinlestirici ve fonksiyonel beslenmede onemli bir degerlendirme
alanin1 tanimlayan bes alani ele alarak bireysellestirilmis beslenme plani saglamada
diyetisyenlere yardimci olmaya odaklanir. Radyalde bes temel degerlendirme alani yer
almaktadir: yasam tarzi (beslenme, kiiltiir ve gelenekler, uyku, stres, fiziksel aktivite,
cevre, glineslenme, sosyal iligkiler, manevi inang, besin destegi kullanimi), sistem
isaretleri ve semptomlar (dolasim, sindirim, kas-iskelet, iiriner, endokrin, sinir ve
immiin sistem), biyobelirtegler (antropometrik Ol¢iimler, makro ve mikro besim
Ogeleri, organik asitler ve toksinler), metabolik yollar/aglar (hiicresel dolasim,
biyotransformasyon, besin kofaktorleri, iire dongiisii) ve g¢ekirdek dengesizlikler
(hiicresel biitlinliik, sindirim, detoksifikasyon, enerji metabolizmasi, beslenme durumu
oksidatif strres). Ayrica, radyal hastayr tedavi planinin merkezine koymayi
vurgulamakla birlikte besinlerin sagligin korunmasinda ve hastaliklarin gelisiminde
oynadigr Onemli rolii kabul ederek biitiinclil degerlendirme yapmayr gerekli

gostermektedir (6).

4.2.5. Biitiinciil ve fonksiyonel beslenme diyet yaklasimlari

4.2.5.1. Ketojenik diyet

Ketojenik diyet (KD), keton cisimlerinin iiretimini indiiklemek i¢in aclik
durumunun metabolizmasini taklit eden yiiksek yagli, dengeli proteinli ve ¢ok diisiik
karbonhidrath bir diyet rejimidir (31). KD ilk kez 1921'de epilepsiyi tedavi etmek
amactyla kullanilmistir (34). Diyetin makro besin 6geleri yaklasik olarak %70 -90 yag,
%20 -30 protein ve %5 -10 karbonhidrat olarak ayrilmaktadir (34,104).

KD’ de keton cisimcikleri ad1 verilen baz1 metabolitler olusmaktadir. Ketonlar
suda ¢oziinebilir ve yag asitlerinden olusmaktadirlar. Hiicre igine kolaylikla gegip
mitokondrilerde enerji liretiminde kullanilirlar (104). Agiga ¢ikan metabolitler veya
norotransmiterler tedavinin basarisi ile iliskilendirilmektedir (32). Bununla birlikte
baz1 yan etkilere neden olabilir. En yaygin ve nispeten kiigiik kisa vadeli yan etkileri;
mide bulantisi, kusma, bas agrisi, yorgunluk, bas donmesi, uykusuzluk, egzersiz

performansinda zorlanma ve bazen konstipasyon gibi semptomlari igerir (34).
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Bu semptomlar birkag¢ giin ile birka¢ hafta i¢cinde diizelir. Yeterli sivi ve elektrolit
alimmin saglanmasi, bu semptomlarin bazilarinin giderilmesine yardimci olabilir
(34). KD' de artan adenozin trifosfat sentezinin aktivitesi ile enerjide bir artis
saglamasi da beklenmektedir (33). KD, obezitesi olan saglikli hastalarda agirlik
kaybinin saglanmasinda etkili olmasina ve agirlik kaybinin en az iki yila kadar
stirdiiriilmesine ragmen, klinik etkilerin, giivenlik, tolere edilebilirlik ve etkililigin

anlasilmasi i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (34).

Biitiinciil ve fonksiyonl beslenme yaklagiminda KD’in kanser, diyabet ve
Multiple Skleroz (Multiple Sclerosis-MS) gibi  hastaliklarda  kullanilmasi
onerilmektedir. Kanser hastalarinda kanser hiicrelerinin temel enerji kaynag: glutamin
ve glukoz olmasindan dolayr KD ile bu enerji kaynaklari kesildiginde, kanserli
hiicrelerin yayilmasinin ve ¢ogalmasinin engellenebilecegi diisiiniilmektedir (104).
Masood ve arkadaslarinin (2021) yaptigir bir ¢alismada KD’in, aglik kan sekeri
diizeylerini, HbAlc ve glisemik degiskenligi etkileyerek tip 2 diyabetli bireylerde

antidiyabetik ilag gereksinimini azalttig1 gosterilmistir (35).

Tekrarlayan ve ilerleyen demiyelinizasyon/remiyelinizasyon dongiileri ile
karakterize edilen MS, merkezi sinir sisteminin kronik inflamatuar bir demiyelinizan
hastaligidir. Beyaz ve gri cevherin aksonal yikimi ve noroinflamasyona bagli hasari
nedeniyle bu hastalik, geng yetiskinlerde sakatliga ve sonunda néronal islevsellik
kaybma yol agar (36). MS’ li bireylerde KD uygulamasi {izerine yiiriitiilen bir
calismada, (n=24) kontrol grubuna kiyasla KD alan grupta inflamasyona neden olan

enzim diizeylerinde anlaml azalmalar kaydedilmistir (36).

4.2.5.2. Glutensiz diyet

Kimyasal ag¢idan gluten, prolamin ve glutelin fraksiyonlarindan olusan
proteinli kiitle olarak tanimlanmistir (37). Bu yapilar mide-bagirsak enzimleri
tarafindan tamamen par¢alanamadiginda, ince bagirsakta sindirilemeyen uzun gluten
peptitleri ile toksik birikime neden olabilmektedir (38). Colyak Hastaligi (CH), gluten
alimiyla tetiklenen bir otoimmiin multisistem hastaligidir (39). CH’nda Glutensiz
Diyet (Gluten Free Diet-GFD), bagirsak mukozasinin iyilesmesini indiikleyerek
bagirsak emilim etkinligini artirabilmektedir (42).
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GFD’nin, CH nin ana tedavisi olarak kabul edilmesine ragmen, romatoid artrit,
tip I diyabet, obezite ve insiilin direnci gibi diger bazi sorunlarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde de yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (40). Lammers ve arkadaslari
(2008) agirlik kazaniminin 6nlenmesi i¢in GFD'nin etki mekanizmasinin, periferik yag
dokusunun azalmasi ve adipositlerin boyutu ile agiklanabilecegini diisiinmektedir
(41). Agirlik kazaniminda yag dokusu hipertrofisi, yag dokusu iltihabi ve insiilin
direncinin en énemli faktorlerinden biridir. Bu nedenle, yag dokusu artigini sinirlayan
diyet yaklagimlarinin insiilin direncini iyilestirdigi varsayilmaktadir (41).

Gluten alimiyla tetiklenen gastrointestinal sistem enteropatisi ile immiinite ile
iliskili hastaliklarin seyrinin kotiilesebilecegi diisiiniilmektedir (43). GFD’nin
sonuclarini degerlendiren bir derlemede, MS hastalar1 (n=36) ile yapilan 4.5 y1l siireli
GFD uygulamasinda, genisletilmis engellilik durumu 6lgegi ile dnemli 6l¢iide daha
diisiik engellilik diizeyi ve manyetik rezonans goriintiilemede anlamli olarak daha
diisiik aktivite olgiilmistiir (43). Sedef hastalarinin (n=1017) ele alindig1 baska bir
calismada, hastalarin %53.4'tintin GFD'nin bir sonucu olarak hastalik seyrinde 6nemli
bir iyilesme yasadig1 bildirilmistir (44).

Glutenin diyabet riskini de artirabilecegi one siiriilmektedir (45). Bu hipotezi
destekleyen bir caligmada (n=63.529) gebelikte yiiksek oranda gluten alan annelerin
cocuklarinda, diisiik gluten alan annelerin gocuklarina gore Tip 1 diyabet gelisme riski
iki kat daha yiiksek bulunmustur (46). Bir olgu sunumunda Tip 1 diyabetli, ¢6lyak
negatif bes yasindaki bir erkek ¢ocuga GFD uygulanmis; GFD sonrasinda uzamig
remisyon, HbAlc ve aglik kan sekerinin insiilin tedavisi olmaksizin stabilize oldugu
bidirilmistir (47).

Hasimato tiroidili 20-45 yaslar1 arasindaki kadinlarda (n=34); GFD, anti tiroid
peroksidaz ve anti tiroglobulin antikorlarinda diistis ve 25-hidroksivitamin D
diizeyinde artig ile sonuglanmigtir (48). Katilimcilarin %62’sinde tiroid antikor
titrelerinde ve anti-doku transgliitaminaz antikorlarinda diisiis saglanmistir (48). Bir
diger otoimmiin hastalik olan fibromiyalji, kronik kas-iskelet sisteminde yaygin agri,
yorgunluk, uyku bozuklugu, duygu durum bozukluklar1 ve bilissel bozukluklar ile
karakterizedir (49).
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Fibromiyalji tanili bir olgu raporunda, hastaya gliitensiz enerjinin %31-36’s1
karbonhidrat, %30-32’si yag, %?25-27’si protein olan bir diyet uygulanmistir. Bu
diyetin uygulanmasiyla depresyon belirtilerinin azaldigi, yorgunluk semptolarinin
hafifledigi, uykusuzluk probleminin ortadan kalktigi, kronik kas-iskelet sistemi
agrilar1 ve sabah sertliginde belirgin bir iyilesme oldugu, enerji ve canlilik diizeyinde
artig gergeklestigi goriilmiistiir (50).

Bir bagka c¢alismada derin endometriozis ile gergeklesen pelvik agrilarda
GFD’in etkisi incelenmis. Bir (n=150) grup sadece medikal tedavi alirken diger gruba
(n=150) medikal tedavi yaninda GFD uygulanmistir. GFD uygulanan grupta pelvik

agrilarda daha fazla diizeyde azalma gozlemlenmistir (51).

4.2.5.3. FODMAP diyeti

Fermente edilebilir, oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve
poliolleri (Fermentable oligo-saccharides, di-saccharides, mono-saccharides and
polyols-FODMAP) igeren bir diyet protokoliidiir. Bu kisa zincirli karbonhidratlar,
spesifik emilim yollarinin eksikligi, sinirli emilim kapasitesi veya enzimatik eksiklik
nedeniyle ince bagirsakta zayif bir sekilde emilir ve kolonda fermente edilir (52).

FODMAP igeren yiyecekler duyarli kisilerde gastrointestinal sistem
semptomlarini tetikleyebilir., FODMAP Diyeti ile GFD’nin birlikte uygulanmasinin
asirt bagirsak gegirenligi olan ¢dlyakli bireylerde gastrointestinal semptomlar1 ve
psikolojik sorunlar1 basarili bir sekilde iyilestirebilecegi disiiniilmektedir (53).
FODMAP’in disbiyozis, crohn, iilseratif kolit, irritabl bagirsak sendromu ve ince
bagirsakta asir1 bakteri liremesi gibi inflamatuar bagirsak hastaliklarinda faydali
olabilecegi 6ne siiriilmektedir (104).

Roncoroni ve arkadaglarinin (2018) ¢olyak hastalart ile yaptig1 ¢calismada, bir
grup (n=25) GFD alirken, diger grup (n=25) diisik FODMAP ile birlikte GFD
uygulamistir. Yirmi bir giin siiren uygulama sonucunda diisik FODMAP ve GFD
birlikte uygulanan grupta, abdominal agrida anlamli derecede azalma ve diskilama

sikliginda diizelme goriilmistiir (53).
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Fibromiyalji tanis1 alan bireylerde yapilan bir ¢alismada (n=38) dort hafta
boyunca FODMAP diyeti uygulanmis ve agr1 skorlar1 da dahil olmak iizere
gastrointestinal bozukluklarda ve fibromiyalji semptomlarinda 6nemli derecede

azalma saglanmistir (49).

4.2.5.4. Paleolitik diyet

Paleolitik diyet, Paleolitik veya “Eski Tas Devri” doneminde uygulana diyetin
modern yorumudur. Yaklagik 2,5 milyon yil 6nceki bu donem, iklim degisikligine
uyum saglayan, ateste et pisirmeyi 6grenen, gesitli besin kaynaklarina daha fazla
erisim i¢in tag aletler kullanmaya baslayan insanlardan meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisikliklere odaklanir (54).

Loren Cordain tarafindan 2002 yilinda yazilan “Paleo Diyeti: Yemek Icin
Tasarladiginiz  Yiyecekleri Yiyerek Kilo Verin ve Saglikli Olun” adl kitabin
yayimlanmasindan sonra bu diyete ilgi artmistir. “Magara adami diyeti” veya “Tas
devri diyeti” olarak da adlandirilmaktadir (54). Paleolitik diyet; et, balik, yumurta,
kuruyemis, tohumlar, meyveler ve sebzeler, hindistancevizi yagi, zeytinyagi, avokado
yagl, domuz yagi, tereyagi ve minimum diizeyde islenmis tatlandiricilarn (¢ig bal,
akcaagag¢ surubu, hindistan cevizi sekeri, stevia) igeren bir diyet programidir (58).
Biitiinciil ve fonksiyonel beslenmede paleo diyetinin otoimmiin hastaliklar, artirit,
uyku bozukluklari, metabolik problemlerde kullanimi 6nerilmektedir (104).

Whalen ve arkadaglarinin (2017) yaptigi ¢alismada (n=29) paleolitik diyetin
tiim nedenlere ve kolon kanserine bagli 6liim oranlar ile oksidatif stresi azalttigi ve
daha doyurucu oldugu bildirilmistir (55,56).

Tip 2 diyabetli bireylerin (n=22) incelendigi bir ¢calismada ise paleo diyeti veya
paleo diyeti yaninda haftada 3 kez 1 saat egzersiz miidahalesinin 12 hafta uygulanmasi
sonucunda sadece paleo diyeti uygulanan grupta Hb1 Ac ortalamasi 52 mmol/mol’ den
42 mmol/mol’ e diiserken, paleo diyetinin yan1 sira egzersiz yapan grubun Hb1Ac
ortalamasi 57 mmol/mol’den 43 mmol/mol’e diismiistiir. A¢lik glukozu sadece paleo

diyeti alan grupta 7,8 mmol/L den 6,1 mmol/L’ ye anlamli bir diisiis gostermistir
(p=0,003) (57).
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4.2.5.5. Wahls ™ protokol diyeti

Degistirilmis Paleolitik (Paleo) Wahls ™ diyeti, orijinal olarak 2008 yilinda
Dr. Terry Wahls tarafindan Paleo diyetinin ilkelerine ve onun bilimsel literatiir
incelemesine dayanarak gelistirilmistir (58). Tahillarin, siit {riinlerinin ve
kurubaklagillerin diyetten elimine edilmesini meyve ve sebzelerin, et ve baliklarin
tiketiminin artirllmasimi vurgulayan bir diyet modelidir (58). Dr. Wabhls, artmis
bagirsak gecirgenligi ve artmig dogal immiin hiicre aktivasyonu ile iliskili oldugu
diistiniilen lektinin diyetten elimine edilmesini onermektedir (59). Bu diyette gluten
icermeyen tahillar, baklagiller ve domates, beyaz patates, patlican, biber ve tohum
baharatlar1 diyetten ¢ikarilmaktadir (58). Wahls protokol diyetinde tedaviyi
desteklemek amaciyla bazi besin takviyeleri 6nerilmektedir. Onerilen takviyeler; metil
folat, metil B12, D3 vitamini, 1 tatli kagig1 morina karacigeri yagi olarak belirtilmistir
(58). Swank diyeti, doymus yagin sinirlandirildig1 yagsiz balik, yagsiz siit tiriinleri,
meyve, sebze ve tahil tiiketminin Onerildigi bir beslenme programidir. Swank ve
Wahls Eliminasyon diyetlerinin MS ile iligkili yorgunluk {izerindeki etkisini
karsilastirmak i¢in randomize bir klinik ¢aligma yiiriitilmustiir. Swank ve Wahls
protokollerinde her iki grupta da yorgunlugun azalma derecesi degerlendirilmis, 12.
haftada Wahls grubunda, Swank grubundan daha yiiksek oranda yorgunlukta azalma
gozlemlenmistir (p<0,001) (59). Swank grubu, 24 haftalik bir siire¢ sonunda mental
saglik durumunda anlaml diizeyde gelisme gozlemlerken (p=0,03); Wahls grubu ise
hem 12. hem de 24. hafta sonunda mental sagligin iyilesmesinde 6nemli sonuglar elde
etmistir (p<0,001) (59).

4.2.5.6. Otoimmiin protokol diyeti

Otoimmiin protokol diyeti (Auto immiine Protocol Diet- AIP), gastrointestinal
mikrobiyomun florasinin bozulmasina neden olan belirli besinlerin, diyet katki
maddelerinin, emiilgatorlerin ve bat1 diyet kaliplarinin ortadan kaldirilmasini temel
alan paleolitik diyetin bir modifikasyonudur (60).

AIP diyeti; tahillar, baklagiller, patlicangiller, siit iiriinleri, yumurta, kahve,
alkol, kuruyemisler ve tohumlar, rafine sekerler, yaglar ve besin katki maddelerinin
diyetten elimine edilmesine odaklanir (60). Romatoid Artrit (RA) eklem tutulumu ve

sistemik Ozelliklerle karakterize, kronik, otoimmiin ve inflamatuar bir hastaliktir (61).
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RA riskini artiran besinler; (kirmizi et, islenmis et triinleri, tuz, seker, tatlandiricili
icecekler ve kahve) azaltan besinler (balik, zeytinyagi, pismis sebzeler) olarak
belirlenmistir (62). Otoimmiin protokol diyetinde bu besinlere gére beslenme Oriintiisii
planlanmaktadir. Solaninin mikrobiyotada zararli bir bakteri tiirii olan Prevotella
coprinin (P. copri) miktarin1 artirmast ve interlokin-17A  salinimi1  yoluyla
inflamasyonu tetikleyerek bagirsak gecirgenligini artirabilecegi varsayilmaktadir
(61). Ek olarak, yiiksek oranda rafine edilmis unlar, gluten, trans ve doymus yag
asitleri, siit trtinleri (siit ve peynir), kirmizi et ve solanin igeren bazi sebzlerin RA
gelisimi {izerinde potansiyel bir etkisi oldugu diistiniilmektedir (61,63). Romatoid
artirit gibi bazi otoimmiin hastaliklarda anti inflamatuar bir diyet uygulanmasi, solanin
iceren sebzelerin kisitlanmasi, hayvansal siit tirlinleri yerine bitkisel siit tiriinlerine,
taze ve uzun silire bekletilmemis besinlere, zerdegal, zencefil, karabiber gibi anti
inflamatuvar baharatlara ve antioksidan kaynagi olan yesil cay gibi bitkilere yer
verilmesi 6nerilmektedir (63).

Hashimoto tiroidi (HT), tiroid bezini etkileyen bir otoimmiin bozukluktur.
HT’li hastalarda yapilan bir calismada (n=13) 10 hafta boyunca AIP diyeti
uygulanmustir.  AIP  diyetinin  hormon replasman ilaglarinin  dozunu azalttig:
goriilmistiir. Bahsi gegen caligmanin bulgular1 AIP'in ortalama CRP (C Reaktif
Protein) seviyesinde diisiise yol actig1r ve sistemik inflamasyonu azaltabilecegini,
gostermistir (60).

Konijeti ve arkadaslar1 (2017) inflamatuar bagirsak hastaligi olan crohn (n=9)
ve llseratif kolit (n=6) hastalarina 11 hafta boyunca otoimmiin protokol diyeti
uygulanmistir. Altinci haftada fekal kalprotektin diizeyleri yeniden 6l¢iilmiis ve fekal
kalprotektin diizeyi ortalamasmin 701ug/g’den 139ug/g’a diistiigii goriilmiis fakat

istatistiksel bir anlamlilik bulunamamustir (64).

4.2.5.7. Aralikli achik

Glikoz ve yag asitleri, hiicreler i¢in ana enerji kaynaklaridir. Yemeklerden
sonra, enerji i¢in glikoz kullanilir ve yag asitleri, yag dokusunda trigliserit olarak
depolanir. A¢lik donemlerinde trigliseritler, enerji i¢in kullanilan yag asitlerine ve
gliserole parcalanir. Karaciger, yag asitlerini keton cisimlerine doniistiiriir. Ketonlar,

aclik sirasinda basta beyin olmak tizere bir¢ok doku i¢in ana enerji kaynagidir (65).
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Organ sistemlerinin bir¢ogunun Keton cisimciklerini kullanarak, organizmanin
zorlandigr donemlerde homeostaz1 geri kazanmak igin aralikli aglikla olumlu tepki
verdigi gorilmektedir. Aralikli aglikta hiicreler antioksidan savunma sistemi
ekspresyonunun artmasi, DNA onarimi, mitokondriyal anabolizma, otofaji ve azalmis
inflamasyon ile yanit vermektedir (66). Aralikli aglik; inflamasyonun azalmasi, artmis
plazma insiilini ve yasa bagl gelisen fizyolojik ve endokrin faktorleri hafifletmeye
yardimci olabilmektedir (67).

Calismalarda ii¢ temel aglik stratejisinden bahsedilmektedir; kalori kisitlamast,
beslenme kisitlamasi, aralikli (periyodik) aclik. Aralikli ac¢ligin, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, oksidatif stres gibi yasam tarziyla iligkili
hastaliklarin semptomlarini azaltabilecegi one siirilmektedir (104).

Saglikl1 yetigkinlerde yapilan (n=16) bir ¢alismada 21 giinliik aralikli aglik
sonrast kadinlar, erkeklere gére 6nemli 6lciide daha diisiik glikoz, insiilin, serbest yag
asidi, triacilgliserol ve LDL-kolesterol konsantrasyonlarina ve onemli 6l¢lide daha
yiiksek HDL-kolesterol ve ghrelin konsantrasyonlarina sahip bulunmustur (68).
Katilimcilar aglik insiilin seviyelerinde %57 oraninda bir diislis, baslangic
agirliklarinda %2,5 ve yag kiitlesinde %4 oraninda bir azalma sergilemistir (68).

Bagka bir ¢aligmada (n=39), 21 kisiye enerjisi sinirhi diyet verilirken, diger 18
kisiye enerji sinirlamas1 yaninda aralikli aclik diyeti uygulanmistir. Aralikli aglik
diyeti uygulayan grupta Beden Kiitle indeksi (BKI kg/m?) yiizdesi ortalamas1 %3,1
oraninda azalirken, sadece enerji sinirlamast yapan gruptaki BK1 yiizdesi ortalamasi

%2,8 oraninda bir azalma gostermis fakat anlamli bir degisim bulunamamustir (69).

4.2.5.8. Eliminasyon diyeti

Eliminasyon Diyeti (ED), teshis ve tedavide kullanilan bir yontemdir. Alerjik
bozukluklarin 6nlenmesi veya besin intoleranslarmin tedavisinde kullanilan bir
yaklagim olarak tercih edilmektedir (70). Simdiye kadar yayimlanan ¢alismalardan
elde edilen kanitlar, diyet kisitlamalarinin esas olarak belirli besin alerjilerinin tedavisi
icin endike oldugunu gostermektedir (70). ED, bebeklerde normal beslenme ve
biiyiime i¢in risk olusturabilir. Cikarilan besinlerin yerine esit besin degerine sahip
besinler eklenerek biiyime ve gelismenin siirekli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (70).
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Eliminasyon diyeti multiple skleroz, hasimato, tilseratif kolit, skleroderma gibi
hastaliklarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Biitiinciil ve fonksiyonel beslenme
yaklagimina goére eliminasyon diyeti, dogru ve diizgiin bir sekilde planlandiginda
gecigen bagirakta bagirsak astarinin diizenlenmesinde ve bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesinde faydali bir yaklasim olabilmektedir (104).

Bosch ve arkadaslarimin  (2020) c¢alismasinda ED’nin belirli  besin
bilesenlerinin diglanmasi yoluyla dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
semptomlarini hafifletebilecegi belirtilmektedir. ED, genellikle dort ve alti hafta
arasinda planlanan bir eliminasyon asamasindan olusmaktadir (71). Bilinen tiim besin
alerjenleri (siit, yumurta, bugday, balik, kabuklu deniz iiriinleri ve yumusakgalar),
soya, yer fistig1 ve kabuklu yemislerden elde edilen proteinler) ve potansiyel besin
tetikleyicileri (gluten ve histamin salgilayan veya histamin igeren triinler) diyet
orlintiisiinden uzaklastirilmaktadir. Eliminasyondan sonra her 14 giinde bir, iyilesmeyi
test edebilmek icin uzaklastirilan her besin alerjeni denenmek {izere yeniden
verilir. Bir besin alerjeninin yeniden verilmesi hastalik semptomlarini tetiklemiyorsa
diyete eklenir ve tolere edilmesi beklenir. Bir besin alerjeni hastalik semptomlarini
tetikliyor ise besin alerjeni kagmilmasi gereken besin olarak belirlenir. Semptomlar
diizelmeden yeni bir besin alerjeni denemesi gergeklestirilmemelidir (71).

Ailesel Akdeniz Atesi (Familial Mediterrancan Fever-FMF), genellikle 2-3
giin i¢inde kendiliginden diizelen kisa ve diizensiz ataklarla kendini gosteren bir
hastaliktir (72). Carroccio ve arkadaslari (2020) ¢alismasinda FMF hastalarint (n=6)
incelemisler ve karin agrisi, ates ve ince bagirsak mukozal hasarinin en sik goriilen
semptom oldugunu bildirmislerdir. ED uygulanmis ve uygulamadan sonra piring ve
bugday yiiklemesi yapilarak reaksiyonlar1 degerlendirilmistir. Tekrar ylikleme sonrast,
3 hastada ates bildirilmis ve 2 hasta ates, ishal, kusma, bas agrisi, artro-miyaljiler ve
deri dokiintiisii gibi siddetli semptomlar gelistirmistir. Bugday tiiketiminin ilk
giiniinden itibaren semptomlar baglamis, bu yilizden gluten gibi bazi besin
bilesenlerinin otoimmiin hastaliklarda yasam boyu elimine edilmesinin faydal

olabilecegi diigiiniilmektedir (72).
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5. MATERYAL ve METOD

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Gozlemsel ve tanimlayict olan bu arastirma Mayis 2021- Temmuz 2021
tarihleri arasinda 18-64 yas aras1 goniillii diyetisyen ve diyetisyen aday1 toplam 390
birey lizerinde gerceklestirilmistir. Calisma online olarak hazirlanan bir anket formu
ile yapilmistir. Toplamda 24 soru ve 2 dlgek olmak iizere 4 boliimden olusmaktadir.
Arastirma evrenini, Tiirkiye’ de farkli illerde iiniversite, hastane veya 6zel kliniginde
diyetisyenlik ve ogretim gorevliligini yiirliten diyetisyenler ile {niversitelerin
beslenme ve diyetetik boliimii 1., 2., 3. ve 4. siniflarinda 6grenim gérmeye devam eden
diyetisyen adaylar1 olusturmaktadir.

Aragtirmanin rneklemi n sayisi bilinen 6rnekleme yontemi ile hesaplanmigtir. Madde
puanlari sirali degiskenler olduklarindan ve normal dagilima sahip olmadiklarindan,

Statistica 12 paket programinda gii¢ (power) analizi yapilmistir. Gli¢ analizi sonucuna
gore (R= .08, RO= .05, istenen ,. =80, a=.05 igin) 374 kisilik bir verinin yeterli
olduguna karar verilmistir. Calisma 198 diyetisyen ve 192 diyetisyen aday1 toplam 390

katilimer ile gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

18-64 yas arasi diyetisyen ve diyetisyen aday1 (6grenci) olmak, katilmak i¢in
goniillii olmak ve veri toplama formalarin1 eksiksiz doldurmak aragtirmaya alinma
kriterleri arasinda yer almaktadir. 18 yasindan kiiclik ve 64 yasindan biiyiik olmak,
diyetisyen veya diyetisyen aday1 olunmamasi ve formun eksik doldurulmasi diglanma

kriterleri olarak belirlenmistir.

5.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler 6z bildirime dayali olarak anket uygulama teknigi ile toplanmistir.
Verileri toplama siireci, online hale getirilmis anket baglanti linkinin beslenme ve
diyetetik 6grenci gruplar1 ve diyetisyenler ile mail veya mesaj yolu ile paylasilarak

toplanmustir.

19



Veriler toplanirken Google formun soru atlamama 6zelligi aktiflestirilmis olup
tim sorular cevaplandiktan sonra anket onaylanip gonderilebilmistir. Genel bilgiler
boliimii, Farfaglia PG ve arkadaslarinin (2017) genel bilgilere yonelik sorularindan;
yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, meslekte caligma siiresi, kronik
hastaliga sahip olma, ila¢ kullanim durumu vb. diizenlenmis toplam 9 sorudan

olusmaktadir (9).

5.4. EtiK izin

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 15.04.2021 tarihli 416 nolu karari ile ¢alismanin etik onay1 alinmistir.
Katilimecilar galisma hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmis ve katilmaya gonilli

olanlarin onamlari alinarak ¢alismaya dahil edilmistir (EK-2).

5.5 Arastirmanin Veri Toplama Araglarn

5.5.1. Fonksiyonel tip/biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye yonelik yaklasimi

degerlendirme formu

Fonksiyonel tip/biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye yonelik yaklagimi
degerlendirme amaciyla; vitamin, mineral, bitki vb. takviye kullanim durumu,
fonksiyonel ve biitiinciil tip terimlerini bilme diizeyi, danisan anamnezi alirken dikkat
edilmesi gerekli konular, kronik hastaligi tedavi etmeye yonelik olarak kullanilan
yontemler olmak {izere toplam 12 soru gelistirilmistir. Augustine ve arkadaslarinin
(2016) biitiinciil tipta kullanilan vitamin, mineral, antioksidan, yag asitleri, bitkisel
takviyelerin kullanimina yonelik sorularindan (74); Goodman ve arkadaglarinin (2018)

kronik hastaliklarin varligina yonelik sorularindan yararlanilmistir (7).
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5.5.2. Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyaline yonelik bilgi

diizeyi ve uygulama durumu

Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali 2011 yilinda IFM’e
kayith fonksiyonel tip diyetisyenleri tarafindan kisisel degerlendirmeleri yapmak ve
biitlinciil beslenme uygulamalarinda kullanilmak i¢in gelistirilmistir. Bu ¢alismanin

sorular1 bu radyale gore hazirlanmistir (6).

5.5.3. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi (BTATO)

Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi’nin iilkemizde
gecerlilik giivenirligi Erci (2007) tarafindan yapilmistir (75). Saglik profesyonellerinin
tamamlayici tibba yonelik bilgi diizeylerini, alternatif tedavide kullanilan akupunktur,
masaj, osteopatik tedavi, kayropraktik, reiki gibi sifa yontemlerini kullanmalarinin
hastanin tedavi etkinligini artirip artirmayacagini degerlendirmeye yoneliktir. Saglik
profesyonellerinin ve hastalarin manevi inanglarinin, sezgilerinin tedavideki etkisi
olup olmadigimi sorgulamaktadir. Olgek toplam 11 maddeden olusan likert tipi bir
olgek olup tamamen hemfikirim, hemfikirim, biraz hemfikirim, biraz hemfikir
degilim, hemfikir degilim, tamamen hemfikir degilim siklar1 ile cevaplandirilmigtir.
Olgekten en az 11, en fazla 66 puan alinabilmektedir. Olcegin puani diistiik¢e

tamamlayici ve alternatif tibba karsi pozitif tutum artmaktadir (74).

5.5.4. Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi (IMAQ)

Schneider ve Bell tarafindan gelistirilen Biitlinlestirici Tip Tutum Anketi
(Integrative Medicine Attitude Questionnaire-IMAQ) saglik profesyonellerinin ve
hastalarin biitiinlestirici tibba yonelik tutumlarini, ayurveda, osteopati, homeopati vb
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin kullanimini degerlendirmektedir. IMAQ
Olcegi 29 sorudan olugmaktadir. Sorular 7°1i likert ifadeler ile degerlendirilmistir.
1,2,4,6,7,8,10,11.13.17.18,25,27 numarali sorular ters puanlanmistir. Olcekten
alinabilen en diislik puan 29 ve en yiiksek puan 203 tiir. Puan artikca biitiinlestirici

tibba kars1 pozitif tutum artmaktadir (76).
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5.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 23.0 paket programinda yapilmigtir. Calismanin verileri
bilgisayar ortaminda, tanimlayic istatistikler say1, ylizde, ortalama ve standart sapma
ile degerlendirilmistir.

[statistiksel karsilastirmalarda ikili karsilastirmalar parametrik dagilim
kosullarina gore Student-t (bagimli, bagimsiz), ya da Wilcoxon, Mann Whitney-U
testleri ile incelenmistir. Coklu karsilastirmalar ise yine parametrik dagilima gore
ANOVA ya da Kruskal Wallis ile incelenmistir. Kategorik verilerde ki-kare analizi
yapilmugtir. {leri istatistik analizlerinde ise regresyon modelleri ile incelemeler
yapilmustir. Verilerin dagilim durumuna gore Spearman rank ya da Pearson korelasyon

testleri uygulanmustir.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin genel 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 6.1°de verilmistir.
Calismaya 192 diyetisyen adayi, 181 diyetisyen ve 17 0gretim {iyesi eleman1 toplam
390 kisi dahil edilmistir. Katilimeilarin %4,4°t4 0gretim {yesi/elemani, %46,4’1
diyetisyen ve %49,2’si diyetisyen adayidir. Katilimcilarin %90’nin1 lise mezunu ve
lisans egitimini tamamlamig kisiler olustururken sadece %10’u yiiksek lisans ya da
doktora mezunudur. Meslekteki calisma yillarina bakildiginda katilimcilarin
cogunlugunun 1 yildan az (%58,2) calistigi goriilmektedir. Katilimecilarin sadece
%6,2> si 10 yildan uzun siiredir ¢alismaktadir. Medeni durumlarina bakildiginda
katilimcilarin %85,6’s1 bekar ve %14,4’1 evlidir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%65,9) geliri giderinden fazladir. Mevcut hastalik durumlari incelendiginde
%74,6’sinin  bir hastaligt bulunmadigr ve sadece %18,5’inin ila¢ kullandig:

bulunmustur.

Tablo 6.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Erkek (5=23) Kadin (S=367)  Toplam (S=390)

n % n % n %
Medeni Durum
Bekar 18 78,3 316 86,1 334 85,6
Evli 5 21,7 51 13,9 56 14,4
Mevcut Gorev
Ogretim iiyesi / elemam 3 13,0 14 3,8 17 4.4
Diyetisyen 14 60,9 167 45,5 181 46,4
Diyetisyen aday1 6 26,1 186 50,7 192 49,2
Meslekteki Calisma Yili
<lwyl 9 39,1 218 59,4 227 58,2
1-5yil 7 30,4 100 27,2 107 27,4
6-10 y1l 5 21,7 27 7,4 32 8,2
> 10 yil 2 8,7 22 6,0 24 6,2
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Tablo 6.1. Katilimcilarin genel 6zellikleri (devami)

Erkek (5=23)  Kadm (S=367)  Toplam (5=390)

n % n % n %
Son Tamamlanan Egitim Diizeyi
Lise 4 17,4 182 49,6 186 47,7
Lisans 14 60,9 151 41,1 165 42,3
Yiiksek lisans 5 21,7 31 8,4 36 9,2
Doktora - - 3 0,8 3 0,8
Gelir Diizeyi Degerlendirmesi
Geliri giderinden az 3 13,0 130 354 133 34,1
Gelirim giderime esit - - - - - -
Geliri giderinden fazla 20 87,0 237 64,6 257 65,9
Mevcut Hastalik Durumu
Yok 20 87,0 271 73,8 291 74,6
Var 3 13,0 96 26,2 99 25,4
Kullanilan ilaq Durumu
Yok 20 87,0 298 81,2 318 81,5
Var 3 13,0 69 18,8 72 18,5

6.2. Katihmeilarin Saghk Durumlarina iliskin Bilgiler

Katilimcilarin saglik durumlarina iligkin bilgiler Tablo 6.2°de verilmistir.
Katilimcilarin %74,6” sinin bilinen herhangi bir hastaligi yoktur sadece %25,4’i bir
hastaligi oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin genelinde goriilen hastaliklar tiroid
hastaiklar1 (%7,7) ve gastorintestinal sistem hastaliklaridir (%5,1). Sadece kadinlarda
en sik goriilen hastaliklar siralandiginda tiroid problemi (%8,2), alerji (%4,6), deri ve
ziihrevi hastaliklar (%3,0), PCOS (%1,4), obezite ve romatolojik hastaliklar (%0,5),
lipodem ve kronik akciger hastaliklaridir (%0,3). Erkeklerde en sik goriilen hastaliklar
gastrointestinal sistem hastaliklari, diyabet ve nérolojik ve psikiyatrik hastaliklar orant
benzer ve %4,3’tiir. Erkeklerin %4,3’1i, kadinlarin %2,2’si nérolojik veya psikiyatrik
hastaliklara sahiptir. Erkeklerin %4,3’iinde diyabet varken kadinlarin %1,4’iinde

diyabet bulunmaktadir. Katilimcilarin sadece %0,5°i obez oldugunu bildirmistir.
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Tablo 6.2. Katilimcilarin saglik durumlarina iligkin bilgiler

Erkek (S=23) Kadin (S=367) Toplam(S=390)

n % n % n %
Hastalik durumu Yok 20 87,0 271 73,8 291 74,6
Var 3 13,0 96 26,2 99 25,4
) Yok 23 100,0 365 99,5 388 99,5
Obezite
Var - - 2 - 2 0,5
o Yok 23 100,0 337 91,8 360 92,3
Tiroid
Var - - 30 8,2 30 7.7
Gastrointestinal sistem Yok 22 95,7 348 94,8 370 94,9
hastaliklari Var 1 43 19 5,2 20 51
Deri ve ziihrevi Yok 23 100,0 356 97,0 379 97,2
hastaliklar Var - - 11 3,0 11 2,8
Yok 23 100,0 362 98,6 385 98,7
PCOS
Var - 4 5 1,4 5 1,3
Demir eksikligi Yok 23 100,0 366 99,7 389 99,7
anemisi Var = = 1 0,3 1 0,3
Nérolojik veya Yok 22 95,7 359 97,8 381 97,7
psikiyatrik hastaliklar Var 1 4,3 8 2,2 9 2,3
Yok 23 100,0 366 99,7 389 99,7
Lipédem
Var - - 1 0,3 1 0,3
_ Yok 22 95,7 362 98,6 384 98,5
Diyabet
Var 1 4,3 5 1,4 6 15
Kardiyovaskiiler Yok 23 100,0 362 98,6 385 98,7
hastalik Var - - 5 1,4 5 1,3
Romatolojik Yok 23 100,0 365 99,5 388 99,5
hastaliklar Var - - 2 0,5 2 0,5
- Yok 23 100,0 350 95,4 373 95,6
Alerji
Var - - 17 4.6 17 4.4
Kronik akciger Yok 23 100,0 366 99,7 389 99,7
hastaliklar Var - - 1 0,3 1 0,3
Yok 21 91,3 347 94,6 368 94,4
Diger

Var 2 8,7 20 5,4 22 5,6




6.3. Katiimeilarm fla¢ Kullanimlarina iliskin Bilgiler

Katilimcilarin ilag kullanimlarina iligkin bilgiler Tablo 6.3’te verilmistir.
Katilimeilarin %18,5°1 ilag kullanirken %81,5°1 herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir.
En ¢ok kullanilan ilag grubunu tiroid ilaglar1 (%5,4) olusturmaktadir. Bunu sirasiyla
antidepresanlar (%3,1) ve diyabet ilaglart (%1,5) izlemektedir. Erkeklerin %4,3’1,
kadinlarin %1,4’1 diyabet ilac1 kullanmaktadir. Kadinlarin en sik kullandig: ilaglar
sirastyla tiroid ilact (%5,7), antidepresan (%3,3), norolojik veya psikiyatrik hastalik
ilaglar1 (%1,4), romatolojik hastaliklara 6zgii ilaglardir (%0,5). Erkeklerin en sik
kullandigr ilag ise diyabet ilacidir (%4,3).

Tablo 6.3. Katilimcilarin ilag kullanimlarina iliskin bilgiler

Erkek (S=23) Kadin (S=367)  Toplam (S=390)

n % n % n %
ilac kullanim durum Yok 20 87,0 298 81,2 318 81,5
ag Tar gy iy Var 3 13,0 69 188 T2 18,5
Kardiyovaskiiler hastalik Yok 23 100,0 365 99,5 388 99,5
ilact Var - - - 0,5 2 0,5
Diyabet ilact Yok 22 95,7 362 98,6 384 98,5
Var 1 4,3 5 1.4 6 15
Tansiyon ilact Yok 23 100,0 365 99,5 388 99,5
Var - - 2 0,5 2 0,5
Lipid disiiriicii ilag Yok 23 100,0 367 100,0 390 100,0
Var - - - - - -
.. .. Yok 23 100,0 367 100,0 390 100,0
Hormon diizenleyici ilag Var
. Yok 23 100,0 367 100,0 390 100,0
Kanser ilaglari
Var - - - - - -
Tiroid ilact Yok 23 100,0 346 94,3 369 94,6
Var - - 21 5,7 21 54
Norolojik veya Yok 23 1000 362 986 385 98,7
psikiyatrik hastalik
ilaclar Var - - 5 14 5 1,3
. Yok 23 100,0 355 96,7 378 96,9
Antidepresan
Var - - 12 3,3 12 3,1
Romatolojik hastalik Yok 23 100,0 365 99,5 388 99,5
ilaglar1 Var - - 2 0,5 2 0,5
Diger Yok 21 91,3 337 91,8 358 91,8
Var 2 8,7 30 8,2 32 8,2
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6.4. Katihmcilarin Vitamin ve Benzeri Takviye Kullanma Durumlari

Katilimeilarin besin takviyelerini kullanma durumlarina iligkin bilgiler Tablo
6.4’de verilmistir. Katilimcilarin = %47,9’u  vitamin ve benzeri bir takviye
kullanmaktadir. Kadinlar (%48,0) ve erkeklerin (%47,8) vitamin ve benzeri takviye
kullanim oranlar1 birbirine olduk¢a yakindir. Katilimcilarin en ¢ok kullandiklar
vitamin ve benzeri takviyeler; D vitamini (%30,0), omega-3 (%18,7), B12 vitamini
(%14,6), multivitaminler (%11,8) ve kollajendir (%5,6). Kadinlarin en ¢ok kullandig
vitamin ve benzeri takviyeler sirasiyla D vitamini (%31,1), omega-3 (%19,0), B
vitamini (%14,2), multivitamin (%11,7), C vitaminidir (%9,3). Erkeklerin en ¢ok
kullandig1 vitamin ve benzeri takviyeler sirasiyla C vitamini (%21,7), multivitamin ve
D vitamini (%13,0), omega-3 (%8,7), folik asit (%8,7). Erkeklerin B kompleks
vitamini, kuersetin, melatonin ve glutamin kullanim orani benzer ve %4,3’tiir. Vitamin
ve benzeri takviyeler arasinda kadinlar en ¢ok D vitaminini (%31,1) kullanirken

erkekler en ¢ok C vitaminini (%21,7) kullanmaktadir.

Tablo 6.4. Katilimcilarin vitamin ve benzeri takviye kullanma durumlari

Erkek (5=23) Kadin (S=367) Toplam (S=390)

n % n % n %
Vitamin ve benzeri Yok 12 52,2 191 52,0 203 52,1
takviye kullanma
durumlar Var 11 47,8 176 48,0 187 47,9
Multivitamin Yok 20 87,0 324 88,3 344 88,2
Var 3 13,0 43 11,7 46 11,8
Folat/folik asit Yok 21 91,3 354 96,5 375 96,2
Var 2 8,7 13 35 15 3,8
Biyotin Yok 22 95,7 356 97,0 378 96,9
var 1 4,3 11 3,0 12 3,1
B, vitamini vok 18 78,3 315 85,8 333 85,4
var 5 21,7 52 14,2 57 14,6
Vitamin B kompleks Yok 22 95,7 355 96,7 377 96,7
Var 1 4,3 12 3,3 13 3,3
C vitamini Yok 18 78,3 333 90,7 351 90,0
Var 5 21,7 34 9,3 39 10,0
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Tablo 6.4. Katilimcilarin vitamin ve benzeri takviye kullanma durumlar1 (Devami)

Erkek (S=23)

Kadin (S=367)

Toplam (S=390)

n

%

n

%

n

%

D vitamini

E vitamini

Omega-3

Omega-6

Fosfolipitler

Kuersetin

Q10

Kollajen

Glutatyon

Alfa lipoik asit

Glutamin

Glukozamin

Riboz

N-asetil sistein

Melatonin

Propolis

Diger

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

20
3
23
21
2
23

23
22
1
23

23

23

23
22
1
23

23

23
22
1
23

23

87,0
13,0
100,0
91,3
8,7
100,0

100,0
95,7
4,3
100,0

100,0

100,0

100,0
95,7
4,3

100,0

100,0

100,0
95,7
4,3
100,0

100,0

253
114
365
2
296
71
358
9
366
1
361
6
357
10
345
22
363
4
361
6
362
5
366
1
367
360
7
358
9
351
16
363
4

68,9
31,1
99,5
05
80,7
19,3
97,5
2,5
99,7
03
98,4
1,6
97,3
2,7
94,0
6.0
98,9
11
98,4
1,6
98,6
14
99,7
0.3
100,0
98,1
1,9
97,5
25
95,6
44
98,9
11

273
117
388
2
317
73
381
9
389
1
383
7
380
10
368
22
386
4
384
6
384
6
389
1
390
383
7
380
10
374
16
386
4

70,0
30,0
99,5
0,5
81,3
18,7
97,7
2,3
99,7
0,3
98,2
18
97,4
2,6
94,4
5,6
99,0
1,0
98,5
15
98,5
15
99,7
0,3
100,0
98,2
18
97,4
2,6
95,9
4,1
99,0
1,0
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6.5. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarimin Vitamin ve Benzeri Takviyeleri

Kullanma Durumlari

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin vitamin ya da vitamin benzeri takviye
kullanim durumlart Tablo 6.5°te verilmistir. Diyetisyenlerin vitamin ve benzeri
takviye kullanim orani, diyetisyen adaylarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (%56,1’e karst %39,6, p=0,013). Diyetisyenler diyetisyen adaylarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oranda multivitamin ve propolis
kullanmaktadir (sirasiyla %17,2°’ye karst %6,3, p=0,001; %6,6'ya karst %]1,6,
p=0,013). Omega-3 ve D vitamini kullanim oranina bakildiginda diyetisyenlerin
diyetisyen adaylarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(swrastyla %28,3’¢ kars1 %8,9, p=0,000; %38,4’e kars1 %21,4, p=0,000). Alfa lipoik
asit ve kuersetin kullanim orani incelendiginde diyetisyen adaylariin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha az tercih ettikleri goriilmiistiir (sirasiyla %0’a karst %3,
p=0,043; %0’a kars1 %3,5, p=0,009). Diyetisyenler biyotin ve melatonini diyetisyen
adaylarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kullandiklarini beyan

etmislerdir (sirastyla %5,1’¢ kars1 %1, p=0,022; %4,5’e kars1 %0,5, p=0,012).

Diyetisyenlerin en ¢ok kullandigi vitamin ve benzeri takviyeler sirasiyla D
vitamini (%38,4), omega-3 (%28,3), Bi> vitamini (%12,6), C vitamini (%11,6),
kollajen (%7,6), propolis (%6,6) ve melatonindir (%4,5). Diyetisyen adaylarinin en
¢ok kullandig1 vitamin ve benzeri takviyeler sirasiyla D vitamini (%21,4), B12 (%16,7),
omega-3 (%8,9), C vitamini (%8,3), multivitamin (%6,3) ve kollajen takviyesidir
(%3,6).
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Tablo 6.5. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin vitamin ve benzeri takviyeleri

kullanma durumlari

— _ Diyetisyen _ Test P
Diyet S=198 Topl S=390
Wetisyen(S=198)  adap(s=102) TP ek degeri
n % n % n %
Vitamin ve
benzeri Yok g7 43,9 116 60,4 203 52,1
3 10,60
takviye 0,001*
kullanma var 111 s61 76 396 187 479  °
durumu
Yok
Multivitamin 164 82,8 180 93,8 344 882 117 o001*
Var 34 17,2 12 6,3 46 11,8
Folat/folik Yok 188 949 187 974 375 962
asit 1,577 0,293
Var 10 51 5 2,6 15 38
Biyotin Yok 188 94,9 190 99,0 378 96,9
5253  0,022*
Var 10 51 2 1,0 12 31
B, vitamini Yok 173 87,4 160 83,3 333 854
1,275 0,259
Var 25 12,6 32 16,7 57 14,6
Vitamin B Yok 190 960 187 974 377 967
kompleksi 0,624 0,430
Var 8 4,0 5 2,6 13 3,3
C vitamini Yok 175 88,4 176 91,7 351 90,0
1,167 0,280
Var 23 11,6 16 8,3 39 10,0
D vitamini Yok 122 61,6 151 78,6 273 70,0 1346 0.000*
Var 76 38,4 41 21,4 117 30,0 7 ’
E vitamini Yok 197 99,5 191 99,5 388 995
1,034 0,309
Var 1 0,5 1 0,5 2 0,5
Omega-3 Yok 142 71,7 175 91,1 317 81,3 2418
0,000*
Var 56 28,3 17 8,9 73 18,7 4
Omega-6 Yok 192 97,0 189 98,4 381 97,7
0,932 0,334
Var 6 3,0 3 1,6 9 2,3
Fosfolipitler Yok 197 99,5 192  100,0 389 99,7
0,972 0,324
Var 1 0,5 - - 1 0,3
) Yok 101 96,5 192  100,0 383 982
Kuersetin 6,912  0,009*
Var 7 35 - - 7 1,8
010 Yok 193 97,5 187 97,4 380 97,4
0,002 0,961
Var 5 2,5 5 2,6 10 2,6
Kollajen Yok 183 92,4 185 96,4 368 944 2,828 0,093
Var 15 7,6 7 3,6 22 5,6

Kruskal Wallis testi, p<0.05

30



Tablo 6.5. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin vitamin ve benzeri takviyeleri
kullanma durumlar1 (Devami)

. _ Diyetisyen _ Test P
Diyet S=198 Topl S=390
Iyetisyen( ) Adayi(S=192) oplam( ) degeri  degeri
n % n % n %
Yok
Glutatyon 194 98,0 192 1000 386 99,0 2182 0140
Var 4 2,0 - - 4 1,0 ’
Alfa lipoik Yok 192 97,0 192 1000 384 985
it Var i \0 _ _ : L5 4,078 0,043
Glutamin Yok 194 98,0 190 990 384 985 0616 043
Var 4 2,0 2 1,0 6 15 ' ’
Glukozamin Yok 198 1000 191 995 389 997 1034 0308
Var ] ] 1 0,5 1 0,3 ’ ’
100,
o, Yok 198  100,0 192 1000 390 0 )
Var F - - r - -
N-asetil Yok 192 97,0 191 995 383 9872 2483
sistein Var 6 3,0 1 0,5 7 18 ' noee
Melatonin Yok 189 95,5 191 995 380 974 6320 o012
Var g 45 1 05 10 26 ’
. Yok
Propolis 185 93,4 189 984 374 959 B> oo
Var 13 6,6 3 1,6 16 41 ’
5 Yok 196 99,0 190 990 386 99,0
Diger 0,001 0,975
Var 2 1,0 2 1,0 4 1,0

Kruskal Wallis testi, p<0.05

6.6. Katihmcilarin Mineral Takviyelerini Kullanma Durumlar:

Katilimeilarin mineral takviyesi kullanim durumlar1 Tablo 6.6’da verilmistir.
Katilimcilarin %72,3’i mineral takviyesi kullanirken bu oran kadinlarda %27,7
erkeklerde %26,1°dir. En ¢ok tercih edilen mineral takviyeleri magnezyum (%13,3),
demir (%11,8) ve ¢inkodur (%8,5).

Kadmlarin siklikla kullandiklart mineral takviyeleri sirasiyla magnezyum
(%13,1), demir (%]12,5), ¢inko (%8.4), kalsiyum (%3,3), iyot (%3,3) ve selenyumdur
(%3,0). Erkeklerin siklikla kullandiklart mineral takviyeleri sirasiyla magnezyum

(%17,4), ¢inko (%8,7) ve kalsiyumdur (%8,7).
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Tablo 6.6. Katilimcilarin mineral takviyelerini kullanma durumlari

Erkek (S=23)  Kadin (S=367) Toplam (5=390)

n % n % n %

mllf;ae;?r: ;aga/r'lxﬁlj Yok 17 73,9 265 72,2 282 72,3
Var 6 26,1 102 27,8 108 27,7

Yok 19 82,6 319 86,9 338 86,7

Magnezyum Var 4 17,4 48 13,1 52 13,3
Kalsiyum Yok 21 91,3 355 96,7 376 96,4
Var 2 8,7 12 33 14 3,6

Demir Yok 23 1000 321 87,5 344 88,2
Var - - 46 12,5 46 11,8

Cinko Yok 21 91,3 336 91,6 357 91,5
Var 2 8,7 31 8,4 33 8,5

Krom Yok 23 1000 364 99,2 387 99,2
Var - - 3 0,8 3 0,8

Selenyum Yok 23 100,0 356 97,0 379 97,2
Var - , 11 3,0 11 2,8

fyot Yok 23 1000 355 96,7 378 96,9
Var - - 12 3,3 12 3,1

Digef Yok 23 1000 367  100,0 390  100,0

Var - - - - - -

6.7. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarimin Mineral Takviyelerini Kullanma

Durumlari

Diyetisyen ve diyetisyen adaylariimn mineral takviyelerini kullanma durumlari
Tablo 6.7°de gosterilmistir. Diyetisyenler diyetisyen adaylarina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla oranda mineral takviyesi kullanmaktadir (%38,2’ye
karst %22,4, p=0,021). Diyetisyenlerin en ¢ok kullandiklar1 mineral takviyeleri
sirastyla magnezyum (%21,2), ¢inko (%13,6), demir (%9,6), selenyum (%5,6) ve iyot
(%4,0) iken diyetisyen adaylarinin en ¢ok kullandiklari mineral takviyeleri sirasiyla
demir (%14,1), magnezyum (%5,2), kalsiyum (%35,2) ve ¢inkodur (%3,1). Kalsiyum
alimi1 bakimindan degerlendirildiginde diyetisyen adaylar1 (%5,2) diyetisyenlerden
(%2,0) daha fazla kalsiyum kullanmaktadir fakat bu istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

32



Diyetisyenler diyetisyen adaylarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha fazla magnezyum ve selenyum kullanmaktadir (sirasiyla %21,2’ye kars1 %S5,2,
p=0,000; %5,6’ya karst %0, p=0,001). Cinko kullanim diizeyleri incelendiginde

diyetisyen adaylarinin diyetisyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az

cinko kullandiklar tespit edilmistir (%3,1°e kars1 %13,6, p=0,000).

Tablo 6.7. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin mineral takviyelerini kullanma

durumlari
N _ Diyetisyen Test P
Diyetisyen(S=198)  y qav(s=192)  'OPIAM  geseri  degeri
n % n % n %
Mlin?fal _ Yok 133 672 149 77,6 282 723
takviyesi
5208  0,021*
kullanma Var 65 32,8 43 224 108 27,7
durumu
Yok 156 788 182 948 338 867
Magnezyum 21,605 0,000*
Var 42 212 10 52 52 133
: Yok 194 980 182 948 376 964
Kalsiyum 2683 0,091
Var 4 2.0 10 52 14 36
- Yok 179 904 165 859 344 882
Demir 1869 0172
Var 19 9.6 27 141 46 118
. Yok 171 864 186 969 357 OL5
Cinko 13,905 0,000
Var 27 13,6 6 31 33 85
Yok 195 985 192 1000 387 992
Krom 2032 0,087
Var 3 15 - - 3 0,8
Yok 187 944 192 1000 379 972
Selenyum 10,976 0,001
Var 11 5.6 ; ; 11 28
iyot Yok 190 96,0 188 979 378 969
1252 0263
Var 8 4.0 4 21 12 3
Diger Yok 198 1000 192 1000 390 1000
Var - - - - - -

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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6.8. Katihmcilarin Haftada U¢ veya Daha Fazla Bitkisel Takviye Kullanma

Durumlan

Katilimcilarin haftada {i¢ veya daha fazla bitkisel takviye kullanma durumlari
Tablo 6.8’de gosterilmistir. Katilimeilarin %43,6’s1 haftada ii¢ veya daha fazla bitkisel
takviye kullanmaktadir. Kadinlar (%44,4) erkeklere (%30,4) kiyasla daha fazla oranda
bitkisel takviyeleri tercih etmektedir. Katilimcilarin en ¢ok kullandiklar1 bitkisel
takviyeler sarimsak (%26,9), tar¢in (%16,9), ¢orek otu (%13,8) ve zencefildir (%12,6).

Kadinlarm en ¢ok tercih ettikleri bitkisel takviyeler sirastyla sarimsak (%27,2),
targin (%]17,7), ¢corek otu (%14,2), zencefil (%8,7), kurkumin (%5,9) ve feslegendir
(%5,7). Haftada ii¢ veya daha fazla bitkisel takviye alma dagilimi incelendiginde
erkeklerin en ¢ok tercih ettikleri sirasiyla sarimsak (%21,7), zencefil (%8,7), ¢orek otu
(%8,7) ve kurkumindir (%8,7). Erkeklerde targ¢in, karamiirver, aleovera, ¢uha ¢icegi

yag1 ve iizlim ¢ekirdegi takviyelerini kullanim oraninin %4,3 oldugu bulunmustur.

Tablo 6.8. Katilimcilarin haftada li¢ veya daha fazla bitkisel takviye kullanma
durumlari

Erkek (5=23)  Kadn (S=367)  Toplam (S=390)

n % n % n %
Bitkisel takviye Yok 16 9,6 204 55,6 220 56,4
kullanma durumu Var 7 30,4 163 444 170 436
Zencefil Yok 21 91,3 320 87,2 341 87,4
Var 2 8,7 47 12,8 49 12,6
Targm Yok 22 957 302 823 324 831
Var 1 43 65 17,7 66 16,9
Deve dikeni Yok 23 1000 366 997 389 99,7
Var - - 1 0,3 1 0,3
Cuha gicegi yagi Yok 22 957 364 992 386 99,0
Var 1 43 3 0,8 4 1,0
Cemen otu Yok 23 1000 367 1000 390  100,0
Var - - - - - -
Ginseng Yok 23 1000 363 989 38 99,0
Var , - 4 11 4 1,0

34



Tablo 6.8. Katilimcilarin haftada {i¢ veya daha fazla bitkisel takviye kullanma
durumlar1 (Devami)

Erkek (S=23) Kadin (S=367)  Toplam (S=390)

n % n % n %
Karamiirver Yok 22 95,7 358 97,5 380 97,4
Var 1 4,3 9 2,5 10 2,6
Aci kavun Yok 23 100,0 366 99,7 389 99,7
Var - - 1 0,3 1 0,3
Aloe vera Yok 22 95,7 365 99,5 387 99,2
Var 1 4,3 2 0,5 3 0,8
Kudret nar1 Yok 23 100,0 364 99,2 387 99,2
Var - - 3 0,8 3 0,8
Cérek otu Yok 21 91,3 315 85,8 336 86,2
Var 2 8,7 52 14,2 54 13,8
Sar1 kantaron Yok 23 100,0 362 98,6 385 98,7
Var - - 5 1,4 5 1,3
Kurkumin Yok 21 91,3 346 94,3 367 94,1
Var 2 8,7 21 5,7 23 59
Sarimsak Yok 18 78,3 267 72,8 285 73,1
Var 5 21,7 100 27,2 105 26,9
Feslegen Yok 23 100,0 346 94,3 369 94,6
Var - - 21 5,7 21 54
incir yaprag: Yok 23 100,0 365 99,5 388 99,5
Var - - 2 0,5 2 0,5
Zeytin yapragt Yok 23 100,0 362 98,6 385 98,7
Var - - 5 1,4 5 1,3
Karnryarik otu Yok 23 100,0 364 99,2 387 99,2
Var - - 3 0,8 3 0,8
Hayt otu Yok 23 100,0 366 99,7 389 99,7
Var - - 1 0,3 1 0,3
Spirulina Yok 23 100,0 365 99,5 388 99,5
Var - - 2 0,5 2 0,5
Uziim cekirdegi Yok 22 95,7 358 97,5 380 97,4
Var 1 4,3 9 2,5 10 2,6
Berberis vulgaris Yok 23 100,0 364 99,2 387 99,2
Var - - 3 0,8 3 0,8
5-HTP Yok 23 100,0 364 99,2 387 99,2
Var - - 3 0,8 3 0,8
Yok 22 95,7 364 99,2 386 99,0
Diger
Var 1 4,3 3 0,8 4 1,0
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6.9. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarinin Haftada Uc veya Daha Fazla Bitkisel

Takviye Kullanma Durumlari

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin haftada ti¢ veya daha fazla bitkisel takviye
kullanma durumu Tablo 6.9’da gosterilmistir. Bitkisel takviye kullanim orani
diyetisyenlerde %44,9 diyetisyen adaylarinda %42,2°dir. Diyetisyenlerin haftada {i¢
veya daha fazla bitkisel takviye alma dagilimi incelendiginde en ¢ok tercih ettikleri
sirastyla sarimsak (%23,7), tar¢in (%18,7), zencefil (%15,2), ¢orek otu (%15,2),
kurkumin (%9,6), feslegen (%6,1) ve karamiirverdir (%4,5). Diyetisyen adaylarinin
haftada ii¢ veya daha fazla bitkisel takviye alma dagilimi1 incelendiginde en ¢ok tercih
ettikleri sirasiyla sarimsak (%30,2), tarcin (%]15,1), zencefil (%9,9), ¢orek otu
(%12,5), feslegen (%4,7) ve kurkumindir (%2,1). Diyetisyenler incir yapragi, ¢emen
otu, ac1 kavun ve hayit otu disindaki tiim takviyeleri kullanirken diyetisyen adaylari
deve dikeni, ¢uha ¢icegi yagi, ¢emen otu, kudret nari, spirulina ve 5-HTP’ yi
kullanmamaktadir. Diyetisyenler diyetisyen adaylarina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oranda karamiirver kullanmaktadir (%4,5’e karst %0,5,
p=0,012). Kurkumin alimlari incelendiginde diyetisyenlerin diyetisyen adaylarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kurkumin tiikettikleri bulunmustur

(%9,6’ya kars1 %2,1, p=0,002).

Tablo 6.9. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin haftada ti¢ veya daha fazla bitkisel
takviye kullanma durumlari

A _ Diyetisyen _ Test P
Diyetisyen(S=198) Aday1(S=192) Toplam(S=390) degeri degeri

n % n % n %

Bitkisel destek yok 109 55,1 111 578 220 56,4
kulllanma 0.302 0.582

durumu Var 89 44,9 81 422 170 436
Zencefil Yok 168 84,8 173 90,1 341 87,4 2451 0417

Var 30 15,2 19 9,9 49 12,6

Tar¢in Yok 161 81,3 163 84,9 324 83,1
Var 37 187 29 151 66 169 0890 0345

Deve dikeni Yok 197 99,5 192 100,0 389 99,7
Var 1 0.5 i i 1 0.3 0972 0.324

Cuha ¢icegi Yok 194 98,0 192 100,0 386 99,0
yagi Var 4 20 i i 4 10 3.909 0.065

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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Tablo 6.9. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin haftada ii¢ veya daha fazla bitkisel

takviye kullanma durumlar1 (Devami)

— _ Diyetisyen _ Test P

Diyetisyen(S=198) Adayi($=192) Toplam(S=390) degeri  degeri
n % n % n %

Cemen otu Yok 198 100,0 192  100,0 390 100,0 - -
Var - - - - - -

Ginseng Yok 197 99,5 189 98,4 386 99,0 1071 0365
Var 1 0,5 3 1,6 4 1,0

Karamiirver Yok 189 95,5 191 995 380 97,4 6.320  0.012*
Var 9 45 1 0,5 10 2,6
Yok 198 100,0 191 995 389 99,7

Aci1 kavun 1.031 0.492
Var - - 1 0,5 1 0,3
Yok 197 99,5 190 99,0 387 99,2

Aloe vera 0.368 0.544
Var 1 0,5 2 1,0 3 0,8

Kudret nar1 Yok 195 98,5 192 100,0 387 99,2 2932 0.087
Var 3 15 - - 3 0,8

Corek otu Yok 168 84,8 168 87,5 336 86,2 0574  0.448
Var 30 15,2 24 12,5 54 13,8

Sar1 kantaron Yok 194 98,0 191 99,5 385 98,7 1731 0188
Var 4 2,0 1 0,5 5 1,3
i Yok 179 90,4 188 97,9 367 94,1

Kurkumin 0 9.913  0.002*
Var 19 9,6 4 2,1 23 59

Sarimsak Yok 151 76,3 134 69,8 285 73,1 2075  0.150
Var 47 23,7 58 30,2 105 26,9

Feslegen Yok 186 93,9 183 953 369 94,6 0361 0548
Var 12 6,1 9 47 21 5,4

Incir yaprag Yok 198 100,0 192 100,0 390 100,0 i )
Var - - - - - -

Zeytin yapragi Yok 194 98,0 191 99,5 385 98,7 1731 0188
Var 4 2,0 1 0,5 5 1,3

Karmyarik otu ~ YOK 196 99,0 191 995 387 9.2 0.306  0.580
Var 2 1,0 1 0,5 3 0,8
Yok 198 100,0 191 995 389 99,7

Hayt otu 0 1034  0.309
Var - - 1 0,5 1 0,3
. Yok 196 99,0 192 100,0 388 99,5

Spirulina 1.949 0.163
Var 2 1,0 - - 2 0,5

Uzﬁm = Yok 191 96,5 189 98,4 380 97,4 1519 0218
¢ekirdegi Var 7 3,5 3 1,6 10 2,6

Berber_ls Yok 196 99,0 191 99,5 387 99,2 0306 0580
vulgaris Var 2 1,0 1 0,5 3 0,8
5-HTP Yok 195 98,5 192  100,0 387 99,2

Var 3 15 . i 3 0.8 2932 0.087
. Yok 198 100,0 192 100,0 390 100,0

Diger Var ] ) ) ) } ) - -

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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6.10. Katihmcilarin Fonksiyonel Tip, Biitiinciil ve Fonksiyonel Beslenmeye
Yonelik Yaklasimlar:

Katilimeilarin fonksiyonel tip, biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye yonelik
yaklasimlarina iliskin veriler Tablo 6.10’da verilmistir. Katilimcilarin %95,4 orani ile
biiyiik bir gogunlugunun fonksiyonel tip terimini daha 6nce duydugu tespit edilmistir.
Erkeklerin %87’s1 kadinlarin %95,9°u fonksiyonel tip terimini daha 6nce duydugunu
beyan etmistir. Biitlinciil ve fonksiyonel beslenme teriminini daha 6nce duyanlarin
orani erkeklerde (%87,0) kadinlardan (%85,3) daha yiiksektir. Erkeklerin %73,9’u,
kadinlarin %76,3’1i kronik hastaliklarin tedavisinde fonksiyonel tip/biitiinciil ve
fonksiyonel beslenme tekniklerinin etkili oldugunu diisiinmektedir. Biitiinlestirici ve
fonksiyonel beslenme egitimi alan erkeklerin orant %13,0 iken kadinlarin orani ise
%24,8 dir. Katilimcilarin %69,2’si besinler, diyet ve gen ifadesi arasindaki iligkiyi
bir saglik uzmaniyla tartisacaklarin1 beyan etmistir. Katilimcilarin %77,2°si besin
reaksiyonlart agisindan danisanlarin degerlendirilmesi gerektigini diisiinmektedir.
Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyalini kullandigin1i ya da

kullanacagini beyan edenlerin orani %48,5dir.

Tablo 6.10. Katilimcilarin fonksiyonel tip, biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye

yonelik yaklasimlari

Erkek (S=23) Kadin (S=367)  Toplam (S=390)
n % n % n %
Fonksiyonel tip terimi  Var 20 87,0 352 95,9 372 95,4
bilgisi Yok 3 13,0 15 41 18 46
Biitiinciil ve Var 20 87,0 313 85,3 333 85,4
fonksiyonel beslenme
Fonksiyonel tip / Var 17 73,9 280 76,3 297 76,2
bittiinciil ve Yok 1 44 2 05 3 0,8
fonksiyonel beslenme
tekniklerinin kronik Kararsiz 5 21,7 85 23,2 90 23,1

hastaliklarda etkinligi
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Tablo 6.10. Katilimcilarin fonksiyonel tip, biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye

yonelik yaklasimlar1 (Devami)

Erkek Kadin Toplam
(S=23) (S=367) (S=390)
n % n % n %

Besinler, diyet ve gen Hayir/ilgilenmiyor 2 8,7 33 9,0 35 9,0
ifadesi arasindaki iligkiyi
bir saglik uzmaniyla Hayir/ilgileniyor 12 522 258 70,3 270 69,2
tartisma
Biitiinlestirici ve Evet 9 39,1 76 20,7 85 21,8
fonksiyonel beslenme Hayir 20 870 276 752 296 759
egitimi alma Evet 3 13,0 91 248 94 24,1
Besin reaksiyonlart Kesinlikle 15 65,2 286 779 301 77,2
agisindan danisanlarin degerlendirilmeli
degerlendirilmesi Bazi durumlarda 6 26,1 75 20,4 81 20,8

degerlendirilmeli

Kararsiz 2 8,7 6 1,7 8 2,0

Degerlendirilmemeli - - - - - -
Biitiinciil ve fonksiyonel ~ Katilmiyor 4 17,4 24 6,5 28 7,1
tibbi beslenme terapisi Kararsiz 11 478 162 442 173 444
radyali mutabakat

Katiliyor 8 348 181 49,3 189 485

seviyesi

6.11. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarinin Fonksiyonel Tip, Biitiinciil ve

Fonksiyonel Beslenmeye Yonelik Yaklasimlar:

Diyetisyen ve diyetisyen adaylariin fonksiyonel tip, biitiinciil ve fonksiyonel
beslenmeye yonelik yaklagimlari Tablo 6.11°de verilmistir. Diyetisyenlerin
diyetisyen adaylarina gore istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha fazla fonksiyonel
tip, biitiinciil ve fonksiyonel beslenme terimi bilgisi vardir (sirastyla %99,5’e kars1
%91,1, p=0,000; %93,4’e kars1 %77,1, p=0,000). Biitlinlestirici ve fonksiyonel
beslenme egitimi alimlar1 incelendiginde diyetisyenlerin diyetisyen adaylarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha fazla egitim aldig1 tespit edilmistir (%36,4’e
kars1 %11,5, p=0,000).
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Hem diyetisyenler (%79,8) hem diyetisyen adaylar1 (%72,4) kronik hastaliklarin
tedavisinde fonksiyonel tip/biitiinciil ve fonksiyonel beslenme tekniklerinin etkili
oldugunu diisiinmektedir. Besinler, diyet ve gen ifadesi arasindaki iliskiyi bir saglik
uzmantyla tartisan diyetisyenlerin orant %27,3 iken diyetisyen adaylarinin orani
%16,1’dir fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Diyetisyenlerin (%76,8) ve diyetisyen adaylarinin (%77,6) biiyiik bir gogunlugu besin
reaksiyonlar1 acgisindan damiganlarin degerlendirilmesi gerektigini diisiinmektedir
ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildir. Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme
terapisi radyalini kullandigini1 veya kullanacagimni belirtenlerden diyetisyenlerin orani

%48,5 iken bu oran diyetisyen adaylarinda %48,4’tiir.

Tablo 6.11. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin fonksiyonel tip, biitiinciil ve
fonksiyonel beslenmeye yonelik yaklagimlar

L Diyetisyen Test P
Diyetisyen Toplam
Aday1 degeri  degeri
(5=198) (5=390)
(S=192)
n % n % n %
Fonksiyonel tip terimi  Var 197 99,5 175 911 372 954 15,43 0,000
bilgisi *
Yok 1 0,5 17 89 18 4,6
Biitiinciil ve Var 185 934 148 771 333 854 20,88 0,000
*
fonksiyonel beslenme Yok 13 66 44 229 57 146
terimi bilgisi
Fonksiyonel tip / Var 158 79,8 139 72,4 297 76,2 3,05 0,217
bitiincil ve Yok 1 05 2 10 3 08

fonksiyonel beslenme

tekniklerinin kronik Kararsiz 39 19,7 51 266 90 231
hastaliklarda etkinligi

Besinler, diyet ve gen Hayur/ 22 111 13 68 35 90 1,53 0,215
ifadesi arasindaki ilgilenmiyor
iliskiyi saglik Hayir/ 122 616 148 77,1 270 6972
uzmanyla tartisma ilgileniyor
Evet 54 273 31 161 8 21,8

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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Tablo 6.11. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin fonksiyonel tip, biitlinciil ve
fonksiyonel beslenmeye yonelik yaklasimlar1 (Devami)

Diyetisyen Diyetisyen Toplam Test P
(5=198) Adayr (S=390) degeri  degeri
(5=192)
n % n % n %
Biitiinlestirici ve Hayir 126 63,6 170 885 296 759 51,978 0,000*
fonksiyonel
besl Sitimi Evet
eoTenne et 72 364 22 115 94 241
alma
Besin Kesinlikle 152 76,8 149 776 301 77,2 0,997 0,318
reaksiyonlart degerlendirilmeli
agisindan Bazi durumlarda 44 222 37 193 81 20,8
damiganlarin degerlendirilmeli
degerlendirilmesi . rozm 2 10 6 31 8 21
Degerlendirilme- - - - - - -
meli
Biitiinciil ve Katilmiyorum 17 8,6 11 57 28 7.2
fonksiyonel ibbi Y 5par171m 96 485 93 484 189 485 1,293 0,524
beslenme terapisi
Katiliyorum 85 429 88 458 173 444

radyali mutabakat
seviyesi

Kruskal Wallis testi, p<0.05

6.12. Katihmeilarin Biitiinlestirici ve Fonksiyonel Beslenme Egitimi Aldiklar:

Kurumlar

Katilimeilarin  biitlinlestirici ve fonksiyonel beslenme egitimi aldiklar
kurumlar Tablo 6.12’de verilmistir. Katilimcilarin bitiinlestirici ve fonksiyonel
beslenmede en ¢ok tercih ettikleri kurum fonksiyonel tip sertifika kurslaridir (%13,8).
Kadilar (%14,4) erkeklerden (%4,3) daha yiiksek oranda fonksiyonel tip sertifika
kurslarini tercih etmektedir. Web seminerleri, workshop, akademik kurumlarin tercih
edilme oranit benzer ve %4,9’dur. Kadmlarin %14,4’i fonksiyonel tip sertifika
kurslarinda, %4,9’u akademik kurumlarda, workshop ve web seminerlerinde, %0,8’i
ise siirekli egitim merkezlerinde egitim aldigii bildirirken erkeklerin %4,3’i
fonksiyonel tip sertifika kurslarinda, akademik kurumlarda, workshoplarda ve web

seminerlerinde egitim aldiklarimni bildirmistir.
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Tablo 6.12. Katilimcilarin biitiinlestirici ve fonksiyonel beslenme egitimi aldiklari

kurumlar
Erkek (S=23) Kadin(S=367) Toplam(S=390)
n % n % n %
Stirekli egitim merkezi Yok 23 1000 364 992 387 99,2
Var - - 3 0,8 3 0,8
Akademik kurum araciligiyla Yok 22 95,7 349 95,1 371 95,1
(resmi siniflar) Var 1 43 18 4,9 19 4,9
Workshop Yok 22 95,7 349 95,1 371 95,1
Var 1 4,3 18 4.9 19 4.9
Web seminerleri Yok 22 95,7 349 95,1 371 95,1
Var 1 4.3 18 4.9 19 4.9
Fonksiyonel tip sertifika kurslar Yok Fe 2 314 85,6 336 86,2
Var 1 4.3 53 14,4 54 13,8
Dis Yok 23 100,0 362 98,6 385 98,7
iger
Var - - 5 1,4 5 1,3

6.13. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarimin Biitiinlestirici ve Fonksiyonel

Beslenme Egitimi Aldiklar1 Kurumlar

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin biitiinlestirici ve fonksiyonel beslenme
egitimi aldiklar1 kurumlar Tablo 6.13’te gosterilmistir. Diyetisyen adaylar1 daha ¢ok
akademik kurumlar ve web seminerlerini (%4,2) tercih etmektedir. Diyetisyenlerin
%26,3’1i fonksiyonel tip sertifika kurslarinda, %)5,6’s1 akademik kurumlarda,
workshop ve web seminerlerinde, %]1’i fonksiyonel tip sertifika kurslarinda, %0,5’i
ise siirekli egitim merkezlerinde egitim aldiklarin1 beyan etmislerdir. Bu durum
diyetisyen adaylarinda incelendiginde ise %4,2’si akademik kurumlari, workshoplari
ve web seminerlerini, %11 siirekli egitim merkezini veya fonksiyonel tip sertifika
kurslarini tercih ettiklerini belirtmistir. Diyetisyen ve diyetsiyen adaylar1 arasinda
fonksiyonel tip egitimi alinan yerler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.13. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin biitiinlestirici ve fonksiyonel

beslenme egitimi aldiklar1 kurumlar

Diyetisyen(S=198) Diyetisyen  Toplam(S=390)

Adayi(S=192) Test P
n % n % n % degeri degeri
Siirekli egitim Yok 197 995 190 990 387 992 0368 0544
merkezi Var 1 05 2 1,0 3 08
Akademik Yok 187 944 184 958 371 951 0406 0.524
kurum Var 11 5,6 8 4,2 19 4,9
araciligiyla
(resmi
siniflar)
Yok 187 944 184 958 371 951 0406 0.523
Workshop Var 11 5,6 8 42 19 49
Web Yok 187 944 184 958 371 951 0406 0.523
seminerleri Var 11 5,6 8 42 19 4,9

Fonksiyonel Yok 146 73,7 190 99,0 336 86,2 - -

tip sertifika W 52 26,3 2 1,0 54 13,8
kurslar1

Yok 195 98,5 190 99,0 385 98,7 0.173 0.678

Diger Var 3 15 2 10 5 13

Kruskal Wallis testi, p<0.05

6.14. Katimcilarin Kronik Bir Hastalig Tedavi Etmek I¢in Kullandiklan ve
Kullanacaklar1 Yontemler

Katilimeilarin  kronik bir hastaligi tedavi etmek i¢in kullandiklar1 veya
kullanacaklar1 yontemler Tablo 6.14’te gosterilmistir. Katilimcilarin kronik bir
hastalig1 tedavi etmek i¢in en gok kullandiklar1 veya kullanacaklari yontem diyet ve
bitkisel destektir (%49,7). Erkekler (%60,9) kadinlara (%52,0) gore bu yontemleri
daha fazla oranda kullanmay tercih etmektedir. Erkeklerin kronik bir hastalig1 tedavi
etmek i¢in en ¢ok kullandiklar1 ve kullanacaklar1 yontemler sirayla diyet/bitkisel
destek (%52,2), nefes teknikleri terapisi (%17,4), akupunktur, masaj terapisi ve
meditasyon/yogadir (%4,3). Kronik bir hastaligi tedavi ederken kadinlarin en gok
kullandiklar1 ve kullanacaklar1 yontemler ise sirayla diyet/bitkisel destek (%49,6),
meditasyon/yoga (%10,1), nefes teknikleri (%8,2), masaj (%3,0) ve akupunktur
(%2,5) olarak bulunmustur.
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Tablo 6.14. Katilimcilarin kronik bir hastaligi tedavi etmek i¢in kullandiklar1 ve
kullanacaklar1 yontemler

Erkek (5=23)  Kadin (S=367)  Toplam (S=390)

n % n % n %

Verilen yontemleri Yok 9 39,1 176 48,0 185 47,4

kullanma durumu Var 14 60,9 191 520 205 52,6

o Yok 11 478 185 50,4 196 50,3
Diyet/bitkisel destek

Var 12 52,2 182 49,6 194 49,7

Akupunktur Yok 22 95,7 358 97,5 380 97,4

Var 1 4.3 9 2,5 10 2,6

Masaj terapisi Yok 22 95,7 356 97,0 378 96,9

Var 1 4,3 11 3,0 12 3,1

Nefes teknikleri terapisi Yok 19 82,6 337 918 356 913

Var 4 17,4 30 8,2 34 8,7

Meditasyon /yoga Yok 22 95,7 330 89,9 352 90,3

Var 1 43 37 10,1 38 9,7

Diger Yok 23 100,0 362 98,6 385 98,7

Var - - 5 14 5 1,3

6.15. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarinin Kronik Bir Hastalig1 Tedavi Etmek

Icin Kullandiklari ve Kullanacaklar1 Yontemler

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin kronik bir hastalii tedavi etmek igin
kullandiklart1 veya kullanacaklarini ifade ettikleri yontemler Tablo 6.15°te
gosterilmistir. Diyetisyenlerin kronik bir hastalifi tedavi etmek i¢in en ¢ok
kullandiklar1 yontemler sirayla diyet/bitkisel destek (%62,1), nefes teknikleri terapisi
(%12,1), meditasyon/yoga (%11,6), akupunktur (%4,0) ve masaj terapisidir (%3,5).
Diyetisyen adaylarinin kronik bir hastalig1 tedavi etmek icin kullanacaklarini ifade
ettikleri yontemler sirayla diyet/bitkisel destek (%37), meditasyon/yoga (%7,8), nefes
teknikleri (%5,2), masaj (%2,6) ve akupunkturdur (%1,0). Diyetisyenler diyetisyen
adaylarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla diyet/bitkisel destek
ve nefes teknikleri terapisini kullandigini bildirmistir (sirasiyla %62,1°e karst %37,
p=0,000; %12,1°¢e kars1 %5,2, p=0,016).
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Tablo 6.15. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin kronik bir hastaligi tedavi etmek igin

kullandiklar1 ve kullanacaklar1 yontemler

A _ Diyetisyen _
Diyetisyen(S=198) Aday1(S=192) Toplam(S=390) T?st' |?
degeri degeri
n % n % n %
Verilen o 70 354 115 599 185 474
yontemleri
kulllanma 23.547 0.000*
durumu Var 128 64,6 77 40,1 205 52,6
Diyet/bitkisel ~ YOK 75 37,9 121 63,0 196 50,3
destek Var 123 62,1 71 370 194 49,7 24648 0.000*
Yok 190 96,0 190 99,0 380 97,4
Akupunktur 3509  0.061
Var 8 40 2 1,0 10 2,6
i isi Yok 191 96,5 187 97,4 378 96,9
Masaj terapisi 0283 0594
Var 7 3,5 5 2,6 12 3,1
Nefes Yok 174 87,9 182 948 356 91,3
teknikleri 5.854 0.016*
terapisi Var 24 12,1 10 52 34 87
i Yok 175 88,4 177 92,2 352 90,3
Meditasyon/ 1604 0205
yoga Var 23 11,6 15 7,8 38 9,7
) Yok 194 98,0 191 99,5 385 98,7
Diger 1.731 0.188
Var 4 2,0 1 0,5 5 1,3

Kruskal Wallis testi, p<0.05

6.16. Katihmcilarim Damisan Anamnezi Alirken Sorguladiklarni  ve

Sorgulayacaklar Bilesenler

Katilimecilarin danigan anamnezi alirken sorguladiklart bilesenlere yonelik
degerlendirmelerine iliskin bilgiler Tablo 6.16°da verilmistir. Katilimeilar danisan
anamnezi alirken en ¢ok fiziksel aktivite diizeyi ve sindirim sistemi sagligin1 (%94,4),
uyku (%94,1), ilag ve supleman kullanimini (%93,3) sorgulamaktadir. Katilimcilarin
en az sorguladiklar1 konu ise cinsel hayat (%31,5) konusudur. Danisan anamnezi
alirken uyku durumu ile ilgili sorulari danisanlarina kadinlarin (%94,1) erkeklerden
(%87,0) daha fazla oranda sordugu tespit edilmistir. Erkekler danisan anamnezi alirken
en c¢ok stres, fiziksel aktivite ve sindirim sistemi sagligi konularimi (%91,3)
sorgulamaktadir. Bunu sirayla uyku, ilag ve supleman kullanimi (%87,0), kiiltiir ve
gelenekler (%82,6) takip etmektedir. En az sorguladiklar1 konular ise ¢evresel toksin

maruziyeti (%39,1), giineslenme (%34,8) ve cinsel hayat (%17,4) konularidir.
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Kadinlar danisan anamnezi alirken en ¢ok fiziksel aktivite ve sindirim sistemi sagligi
(%94.,4), uyku (%94,1), stres (%93,8), ilag ve supleman kullanimini (%93,3)
sorguladiklarini belirtmislerdir. Bunlar1 sirayla duygu durumu degiskenligi, kiiltiir ve
gelenekler, bristol diski skalasi (diski fizyolojisi) konular1 izlemektedir. Cinsel hayat

(%23,4) ise kadinlarin en az sorguladig: konudur.

Tablo 6.16. Katilimcilarin  danmisan anamnezi alirken  sorguladiklart  ve
sorgulayacaklar1 bilesenler

Erkek (5=23)  Kadn (S=367)  Toplam (S=390)

n % n % n %
Uyku Yok 3 13,0 20 54 23 59
Var 20 87,0 347 94,6 367 94,1
Stres Yok 2 8,7 22 6,0 24 6,2
Var 21 91,3 345 94,0 366 93,8
Cevresel toksin Yok 14 60,9 143 390 157 403
maruziyeti Var 9 39,1 224 61,0 233 59,7
. Yok 9 39,1 176 48,0 185 47,4
Maneviyat
Var 14 60,9 191 52,0 205 52,6
. Yok 5 21,7 84 22,9 89 22,8
Sosyal destek/iligkiler
Var 18 78,3 283 77,1 301 77,2
Duygu durumu Yok 4 17,4 4 11,2 45 115
degiskenligi Var 19 82,6 326 88,8 345 88,5
N o Yok 2 8,7 20 5,4 22 5,6
Fiziksel aktivite
Var 21 91,3 347 94,6 368 94,4
Yok 4 17,4 65 17,7 69 17,7
Kiiltiir ve gelenekler
Var 19 82,6 302 82,3 321 82,3
. Yok 15 65,2 139 37,9 154 39,5
Giineslenme
Var 8 34,8 228 62,1 236 60,5
) Yok 19 82,6 248 67,6 267 68,5
Cinsel hayat
Var 4 17,4 119 32,4 123 31,5
lag ve supleman Yok 3 13,0 23 6,3 26 6,7
kullanimi Var 20 87,0 344 93,7 364 93,3
Yok 2 8,7 20 54 22 5,6
Sindirim sistemi sagligi
Var 21 91,3 347 94,6 368 94,4
Bristol digki skalast Yok 9 391 86 234 95 24,4
(disku fizyolojisi) Var 14 60,9 281 76,6 295 75,6
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6.17. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarimin Danisan Anamnezi Alirken

Sorguladiklar ve Sorgulayacaklar: Bilesenler

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin danisan anamnezi alirken sorguladiklari
ve sorgulayacaklar1 bilesenlere yonelik degerlendirmelerinin cevaplart Tablo 6.17°de
verilmistir. Diyetisyenler danisan anamnezi alirken en ¢ok sindirim sistemi sagligi
(%94,9), uyku ve fiziksel aktivite (%94,4), stres (%93,4), ila¢ ve supleman kullanimi
(%93.,9), duygu durum degiskenligini (%86,9) sorgulamaktadir. Bunu sirayla kiiltiir ve
gelenekler, sosyal destek/iliskiler takip etmektedir. En az sorguladiklar1 konular ise
cevresel toksin maruziyeti, maneviyat ve cinsel hayat konularidir.

Diyetisyen adaylar1 danisan anamnezi alirken en ¢ok stres ve fiziksel aktivite
(%94,3), ilag ve supleman kullanimi (%93,9), sindirim sistemi sagligi ve uyku
(%93,8), duygu durum degiskenligi (%90,1), kiiltiir ve gelenekler (%85,9), bristol
digk1 skalasin1 (digski fizyolojisi) (%83,3) sorgulayacaklarini ifade etmislerdir.
Bunlarin ardindan sirayla sosyal destek/iligkiler giineslenme ve ¢evresel toksin
maruziyeti gelmektedir. En az sorgulayacaklarini belirttikleri konu ise cinsel hayattir.
Diyetisyen adaylar1 diyetisyenlere gére danisan anamnezi alirken cevresel toksin
maruziyeti ve sosyal destek/iligkileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
sorgulayacaklarini ifade etmislerdir (sirasiyla %71,4,’e kars1 %48,5, p=0,000; %81,8’¢
karst %72,7, p=0,033). Maneviyat durumunu diyetisyenler diyetisyen adaylarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az oranda sorgulayacagini beyan
etmistir (%43,9’a kars1 %61,5 p=0,001). Danisan anamnezi alirken cinsel hayat ve
bristol diski skalasini1 diyetisyen adaylar1 diyetisyenlerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oranda sorgulayacagini belirtmislerdir (sirasiyla %40,1’e karsi
%23,2, p=0,000; %383,3’¢ kars1 %68,2, p=0,000). Kiiltiir ve gelenekler konusunu
diyetisyenler (%78,8) diyetisyen adaylarindan (%85,9) daha diisilk oranda
sorguladigini beyan etmistir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamh

bulunmamaistir (p>0,05)
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Tablo 6.17. Diyetisyen ve diyetisyen adaylariin danisan anamnezi alirken

sorguladiklar1 ve sorgulayacaklar1 bilesenler

Diyetisyen

Diyetisyen(S=198) Aday1(S=192)

Toplam(S=390) Test p

degeri degeri

n % n % n %
Yok 11 5,6 12 6,3 23 5,9
Uyku 0085 0,771
Var 187 94,4 180 938 367 94,1
Stres Yok 13 6,6 11 57 24 6,2 o118 0731
Var 185 93,4 181 943 366 93,8
Cevresel Yok 102 51,5 55 28,6 157 40,3
toksin 21,197 0,000%
maruziyeti Var % 48,5 137 714 233 59,7
_ Yok 111 56,1 74 385 185 47,4
Maneviyat 11,998 0,001*
Var 87 439 118 615 205 52,6
Yok 54 27,3 35 1872 89 22,8
Sosyal 4526  0,033*
destek/iliskiler /gy 144 72,7 157 81,8 301 77,2
Duygu Yok 26 13,1 19 9,9 45 11,5
durumu 1,000 0,317
degiskenligi Var 172 86,9 173 90,1 345 88,5
- Yok 11 5,6 11 57 22 5,6
Fiziksel 0,006 0,941
aktivite Var 187 94,4 181 943 368 94,4
e Yok 42 21,2 27 141 69 17,7
Kiltiir ve 3.422 0,064
gelenekler Var 156 78,8 165 859 321 82,3
Yok 90 45,5 64 33,3 154 39,5
Gilineslenme 5994 0,014*
Var 108 54,5 128 66,7 236 60,5
_ Yok 152 76,8 115 599 267 68,5
Cinsel hayat 12,851 0,000*
Var 46 23,2 77 401 123 31,5
Tlag ve Yok 12 6,1 14 7,3 26 6,7
supleman 0,237 0,626
Kullanimi Var 186 93,9 178 92,7 364 93,3
P Yok 10 5,1 12 6,3 22 5,6
Sindirim 0263 0,608
sistemi saglift  \/gr 188 94,9 180 938 368 94,4
Bristol diski Yok 63 31,8 32 16,7 95 24,4
skalasi (digki 12,145 0,000*
fizyolojisi) Var 135 68,2 160 83,3 295 75,6

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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6.18. Katilmcilarin Cesitli Diyet Yaklasimlarina Yonelik Tutumlar:

Katilmeilarin -~ ¢esitli  diyet  yaklasimlarina  yonelik  tutumlarinin
degerlendirilmesine iliskin bilgiler Tablo 6.18’de verilmistir. Katilimcilarin
kullanilabilir olarak diisiindiigii suplemanlar sirasiyla probiyotik-prebiyotik kullanimi1
(%86,4), fonksiyonel besinler (%85,0), multivitamin (%80,8) ve bitkisel
suplemanlardir (%73,6). Erkeklerin biiyiikk bir ¢ogunlugu multivitamin-mineral
(%82,6), probiyotik-prebiyotik suplemani (%78,3), yag asitleri ve aminoasitleri
(%73,9), bitkisel suplemanlar1 (%60,9) ve fonksiyonel besinlerin kullanimini
uygulanabilir olarak belirtmistir. Kadinlarin kullanimini uygun buldugu suplemanlar
incelendiginde ise probiyotik-prebiyotik (%86,9), fonksiyonel besinler (%86,6),
multivitamin-mineral (%80,7), bitkisel supleman (%74.,4), yag asitleri (%68,9),

aminoasitler (%61,6) ve aromaterapidir (%58,3).

Katilimeilarin %76,9’u eliminasyon diyetini, %65,6’st FODMAP diyetini,
%69,4°1 ketojenik diyeti, %62,6’s1 otoimmiin protokol diyetini, %59,2’si GAPS ve
%57, 7°s1  diisiik karbonhidrat diyetini uygulanabilir bulmaktadir. Erkeklerin
uygulanabilir olarak degerlendirdigi diyetler sirasiyla eliminasyon diyeti (%65,2),
ketojenik diyet (%65,2), otoimmiin protokol diyeti (%56,5), FODMAP (%52,2),
GAPS (%52,2) ve histamin intolerans: diyetidir (%52,2). Erkekler detoks terapileri
(%43,5) ve diisiik karbonhidrat diyetlerinin (%52,2) kullanimin1 ¢ogunlukla uygun
bulmamaktadir. Kadinlarin uygulanabilir buldugu diyetler ise eliminasyon diyeti
(%77,7), FODMAP diyeti (%66,5), ketojenik diyet (%64,9), otoimmiin protokol
diyetleri (%62,9), GAPS diyeti (%59,7), disiik karbonhidrat diyeti (%59,1) ve
histamin intoleransi diyetidir (%57,8). Erkeklerin %39,1’i ve kadinlarin %39,5’inin
mind-viicut terapileri hakkinda bilgisi yoktur. Kadimnlar diisiik karbonhidrat diyetini
(%59,1°¢ kars1 %34,8) ve fonksiyonel besinleri (%86,6’ya kars1 %60,9) erkeklerden
daha uygulanabilir bulmaktadir.

49



Tablo 6.18. Katilimcilarin gesitli diyet yaklagimlarina yonelik tutumlari

Erkek(5=23)

Kadin(S=367)

Toplam(S=390)

n % n % n %
Uygun
174 21 5,7 25 6,4
bulmuyorum
Eliminasyon diyeti Uygulanabilir 15 652 285 777 300 769
Bilgim yok 4 17,4 46 125 50 12,8
Kararsizim - - 15 4,1 15 3,9
Uygun
12 522 119 324 131 336
bulmuyorum
Diisiik lgi‘;’t‘;“hldmt Uygulanabilir 8 348 217 591 225 577
Bilgim yok - - 13 35 13 33
Kararsizim 3 130 18 4,9 21 5,4
Uygun
b 7 304 39 106 46 11,8
ulmuyorum
Diisiik FODMAP diyeti ~ Uygulanabilir 12 522 244 665 256 656
Bilgim yok 2 87 70 191 72 18,5
Kararsizim 2 87 14 3,8 16 41
Uygun
7 304 47 128 54 13,8
bulmuyorum
GAPS diyeti Uygulanabilir 12 522 219 597 231 592
Bilgim yok 3 130 84 229 87 22,3
Kararsizim 1 43 17 4,6 18 4,7
Uygun
7 304 8 243 9 24,6
bulmuyorum
Ketojenik diyet Uygulanabilir 15 652 238 649 253 64,9
Bilgim yok 1 43 11 3,0 12 31
Kararsizim - - 29 79 29 7.4
Uygun
3 130 25 6,8 28 7,2
bulmuyorum
Otomg?}ifilg:iomk"l Uygulanabilir 13 565 231 629 244 626
Bilgim yok 5 21,7 102 278 107 27,4
Kararsizim 2 8,7 9 2,5 11 2,8
Uygun
7 304 52 142 59 15,1
bulmuyorum
Mltokonddr:;/::ibeslenme Uygulanabilir 8 348 160 43.6 168 431
Bilgim yok 6 261 143 390 149 382
Kararsizim 2 8,7 12 33 14 3,6
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Tablo 6.18. Katilimcilarin gesitli diyet yaklagimlarina yonelik tutumlar (Devami)
Erkek(S=23) Kadin(S=367) Toplam(S=390)

n % n % n %

Uygun

13,0 29 7,9 32 8,2
bulmuyorum

Histamin intoleranst diyeti ~ Uygulanabilir 1o 525 212 578 224 574
Bilgim yok 7 304 114 31,1 121 31,0

Kararsizim 1 43 12 3,3 13 3,4
Uygun
b 1 4,3 28 7,6 29 7,4
ulmuyorum
Multivitamin-mineral Uygulanabilir 19 826 296 80.7 315 80.8
supleman kullanimi o ' ' '
Bilgim yok 1 43 22 6,0 23 59
Kararsizim 2 8,7 21 57 23 59
Uygun

bulmuyorum

Probiyotik-prebiyotik = Uyqulanabilir 15 783 319 869 337 864
supleman kullanimi 2 ’ )

Bilgim yok 1 4,3 17 4,6 18 4,6
Kararsizim 3 13,0 13 3,5 16 4,1
Uygun
3 13,0 39 10,6 42 10,8
bulmuyorum
Yag asitleri kullantmi Uygulanabilir 17 739 253 689 270 69,2
Bilgim yok 1 43 43 117 44 11,3
Kararsizim 2 8,7 32 8,7 34 8,7
Uygun
3 13,0 59 16,1 62 15,9
bulmuyorum
Aminoasit kullanimi Uygulanabilir 17 739 226 616 243 62,3
Bilgim yok 1 43 48 131 49 12,6
Kararsizim 2 8,7 34 9,3 36 9,2
Uygun
4 17,4 42 11,4 46 11,8
bulmuyorum

Bitkisel supleman kullamm: ~ Uygulanabilir 14 609 273 744 287 736
Bilgim yok 2 87 24 6,5 26 6,7

Kararsizim 3 130 28 7.6 31 7.9
Uygun

8 348 11 19,3 79 20,3

o ] ) . bulmuyorum

Sindirim enzimleri ve mide .
asidi (betain- HCL) Uygulanabilir -~ 10 435 172 469 182 46,6
kullanims Bilgim yok 2 87 92 251 94 241
Kararsizim 3 130 32 8,7 35 9,0
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Tablo 6.18. Katilimcilarin gesitli diyet yaklasimlarina yonelik tutumlar: (Devami)

Erkek(S=23) Kadn(S=367) Toplam(S=390)

n % n % n %

Uygun

6 26,1 58 15,8 64 16,4
bulmuyorum

Mind-viicut terapileri Uygulanabilir 6 261 135 368 141 3672

Bilgim yok 9 391 145 395 154 395
Kararsizim 2 8,7 29 7.9 31 7,9
Uygun
10 43,5 140 38,1 150 38,5
bulmuyorum
Detoks terapileri Uygulanabilir 7 304 144 39,2 151 38,7
Bilgim yok 4 174 40 10,9 44 11,3
Kararsizim 2 8,7 43 11,7 45 115
Uygun
3 13,0 15 4,1 18 4,6
bulmuyorum

Fonksiyonel besinler Uygulanabilir 14 609 318 866 332 851

Bilgim yok 4 174 24 6,5 28 7,2
Kararsizim 2 8,7 10 2,7 12 3,1
Uygun

4 174 48 13,1 52 13,3

bulmuyorum
Aromaterapi Uygulanabilir 11 478 214 583 225 57,7
Bilgim yok 7 304 88 24,0 95 24,4
Kararsizim 1 43 17 4.6 18 4,6

6.19. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarinin Cesitli Diyet Yaklasimlarina Yonelik

Tutumlar

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarmin ¢esitli diyet yaklasimlarina yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesine iliskin bilgiler Tablo 6.19’da verilmistir. Diyetisyenlerin
kullanimmi uygun buldugu suplemanlar sirasiyla probiyotik-prebiyotik (%91,4),
fonksiyonel besinler (%88,9), multivitamin-mineral (%84,8), bitkisel suplemanlar
(%75,8), yag asitleri (%73,7), aminoasit (%66,7), aromaterapi (%66,7) ve sindirim

enzimleri ve mide asidi (betain) kullanimidir (%52).
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Diyetisyen adaylarimin kullanimini uygun buldugu suplemanlar sirasiyla probiyotik-
prebiyotik kullanimi1 (%81,3), fonksiyonel besinler (%81,3), multivitamin-mineral
(%76,6), bitkisel supleman (%71,4), yag asitleri (%64,6) ve aminoasit (%57,8)
takviyesidir. Diyetisyenler diyetisyen adaylarina gore yag asitleri ve aminoasitleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kullanilabilir bulmaktadir (sirasiyla
%73,6’ya karst %64,6, p=0,024; %66,7’ye karst %57,8, p=0,001). Mind viicut
terapileri, detoks terapileri ve aromaterapi (sirasiyla %41,9’e kars1 %30,2, p=0,000;
%40,9’a karst %36,5 p=0,021; %066,7’ye karst %48,4, p=0,000) kullanimi
diyetisyenlerde daha fazla diizeyde kabul gérmektedir. Sindirim enzimleri ve mide
asidini (betain- HCL) diyetisyen adaylar1 diyetisyenlerden daha az kullanacaklarini
beyan etmistir (%41,0’e kars1 %52,0 p=0,000).

Diyetisyenlerin uygulanabilir olarak diisiindiigt diyetler sirasiyla eliminasyon
diyeti (%85,4), FODMAP (%80,8), otoimmiin protokol diyeti (%72,2), GAPS diyeti
(%70,7), ketojenik diyet (%69,2), histamin intolerans1 diyeti (%68,7), diisiik
karbonhidrat diyeti (%65,2) ve mitokondriyal beslenme diyetidir (%52,5). Cesitli diyet
yaklagimlarima yonelik olarak diyetisyen adaylarinin tutumu incelendiginde
eliminasyon diyeti (%68,2), ketojenik diyet (%60,4), otoimmiin protokol diyetleri
(%52,6), diisiik karbonhidrat diyeti, FODMAP (%50,0), GAPS (%47,4) ve histamin
intoleranst diyetini (%45,8) uygulanabilir olarak beyan etmislerdir. Diyetisyen
adaylarinin yaklasik olarak yarisinin mitokondriyal beslenme diyeti (%52,1) ve mind
viicut terapileri (%50,5) hakkinda bilgisi yoktur. Diyetisyenler diyetisyen adaylarina
gore eliminasyon diyeti ve GAPS diyetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
uygulanabilir bulmaktadir (sirasiyla %85,4’¢ kars1 %68,2, p=0,000; %70,7’ye kars1
%47,4, p=0,000). Diyetisyenler FODMAP ve histamin intolerans1 diyeti
uygulanmasina daha pozitif yaklagsmaktadir (sirasiyla %80,8’e kars1 %50,0 p=0,000;
%68,7’ye kars1 %45,8, p=0,000). Mitokondriyal beslenme diyetini diyetisyen adaylari
daha az uygulanabilir olarak belirtmistir (%38,3’¢ kars1 %52,5, p=0,000). Detoks
terapileri ve aromaterapinin uygulanabilirlik durumu incelendiginde ise diyetisyenler
diyetisyen adaylarina kiyasla daha yiiksek oranda uygulamayi tercih etmektedirler
(sirastyla %40,9’a kars1 %36,5, p=0,021; %66,7’ye kars1 %48,4, p=0,000).
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Tablo 6.19. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin ¢esitli diyet yaklasimlarina yonelik

tutumlari
Diyetisyen
Diyetisyen(S=198) Aday1 Toplam(S=390)  Test P
(5=192) degeri degeri
n % n % n %
Uygun
16 8,1 9 47 25 6,4
bulmuyorum
E"f;‘_inaf_yon Uygulanabilir 169 854 131 682 300 769 31,475 0,000*
iyeti
Y Bilgim yok 8 4,0 42 219 50 12,8
Kararsizim 5 25 10 52 15 3,8
Uygun
61 30,8 70 365 131 33,6
bulmuyorum
Diistik .
karbonhidrat  Uygulanabilir 129 65,2 96 50,0 225 57,7
diyeti Bilgimyok 2 10 11 57 13 33 36 020
Kararsizim 6 3,0 15 7,8 21 54
Uygun
22 11,1 24 12,5 46 11,8
bulmuyorum
Diisiik .
FODMAP  Uygulanabilir 160 80,8 9% 50,0 256 65,6 52,979 0,000*
diyeti Bilgim yok 11 56 61 31,8 72 185
Kararsizim 5 2,5 11 57 16 4.1
Uygun
34 17,2 20 104 54 13,8
bulmuyorum
Uygulanabilir 140 70,7 91 474 231 59,2
GAPS diyeti Y9 anadtl 48,935 0,000
Bilgim yok 16 8,1 71 37,0 87 22,3
Kararsizim 8 4.0 10 52 18 4.6
Uygun
54 27,3 42 219 96 24,6
bulmuyorum
KEJQJ'e?ik Uygulanabilir 137 69,2 116 604 253 64,9 22,915 0,000*
iye
y Bilgim yok - - 12 6,3 12 3,1
Kararsizim 7 3,5 22 115 29 7,4
Uygun
17 8,6 11 57 28 7,2
bulmuyorum
Otoimmiin .
protokol  Uygulanabilir 143 722 101 526 244 626 24,230 0,000
diyetleri Bilgim yok 33 16,7 74 385 107 274
Kararsizim 5 2,5 6 3,1 11 2,8

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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Tablo 6.19. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin ¢esitli diyet yaklasimlarina yonelik
tutumlar1 (Devamni)

Diyetisyen

Diyetisyen(S=198) Aday1 Topla(r)l;(S:39 Test P
(5=192) degeri degeri
n % n % n %
Uygun
40 20,2 19 9,9 59 15,1
bulmuyorum
Mitokondriyal . N
besenme  Uygulanabilir 104 525 64 333 168 431 3551 0,000
diyeti Bilgim yok 49 247 100 52,1 149 382 4
Kararsizim 5 2,5 9 4.7 14 3,6
Uygun
19 9,6 13 6,8 32 8,2
. . bulmuyorum
Histamin .
intolerans1 ~ Uygulanabilir 136 68,7 88 458 224 574 2852 0,000*
diyeti Bilgimyok 39 197 8 427 121 310 O
Kararsizim 4 2,0 9 4.7 13 3,3
Uygun
bul 12 6,1 17 8,9 29 7,4
Multivitamin- ~ °U/muyorum
mllneral Uygulanabilir 168 84,8 147 76,6 315 80,8
supleman
kllamm  Bilgimyok 7 35 16 83 23 59 >3 012
Kararsizim 11 5,6 12 6,3 23 59
Uygun
6 3,0 13 6,8 19 49
Probiyotik-  bulmuyorum
prebiyotik  yygulanabilir 181 91,4 156 813 337 864 0,304 0,582
supleman o
kullanum  Bilgim yok 3 15 15 78 18 46
Kararsizim 8 4.0 8 4.2 16 4,1
Uygun
24 12,1 18 9,4 42 10,8
bulmuyorum
Yag asitleri ~ Uygulanabilir 146 73,7 124 64,6 270 69,2 0437 0024%
kullammt — gjgimyok 14 71 30 156 44 113
Kararsizim 14 7,1 20 104 34 8,7
Uygun
38 19,2 24 125 62 15,9
bulmuyorum
Aminoasit  yygulanabilir 132 66,7 111 57,8 243 623
kullanimi o 15.66 0,001*
Bilgim yok 14 7,1 35 18,2 49 12,6 5
Kararsizim 14 7,1 22 115 36 9,2

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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Tablo 6.19. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin ¢esitli diyet yaklasimlarina yonelik
tutumlar1 (Devamni)

Diyetisyen
Diyetisyen(S=198) Adayl Toplam(S=390)  Test p
(5=192) degeri  degeri
n % n % n %
Uygun
34 17,2 12 6,3 46 11,8
o bulmuyorum
Bitkisel . *
supleman  Uygulanabilir 150 758 137 714 287 736 2582 0,000
kullammi  Bijlgimyok 6 30 20 104 26 67 U
Kararsizim 8 4,0 23 12,0 31 7,9
Uygun
Si_ndirim bulmuyorum 55 27,8 24 125 79 20,3
enzimleri ve . .
mide asidi  Uygulanabilir 103 520 79 41,1 182 46,7 33,86 0000
(t;'e(t:alir;- Bilgimyok 20 146 65 339 94 241 !
kullanimi Kararsizim 11 5,6 24 125 35 9,0
Uygun
43 21,7 21 109 64 16,4
bulmuyorum
Mind-viicut  yygulanabilir ~ 83 419 58 302 141 362 22,33 0,000*
terapileri o 0
Bilgim yok 57 28,8 97 50,5 154 39,5
Kararsizim 15 7,6 16 8,3 31 7,9
Uygun
84 42,4 66 344 150 38,5
bulmuyorum
tDetc?IkS_ Uygulanabilir 81 409 70 365 151 387 9,778 0021*
erapileri
P Bilgim yok 14 7.1 30 156 44 11,3
Kararsizim 19 9,6 26 135 45 115
Uygun
7 3,5 11 5,7 18 4,6
bulmuyorum
FOk;‘kS_ixionel Uygulanabilir 176 889 156 813 332 851 0,024 0877
esinler
Bilgim yok 5 25 23 12,0 28 7,2
Kararsizim 10 51 2 1,0 12 3,1
Uygun
27 13,6 25 130 52 13,3
bulmuyorum
Aromaterapi  Uygulanabilir 132 66,7 93 484 225 57,7 19,64 0,000*
Bilgim yok 30 15,2 65 339 95 24,4 4
Kararsizim 9 45 9 47 18 4,6

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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6.20. Katihmeilarin Biitiinciil ve Fonksiyonel Tibbi Beslenme Terapisi Radyalini
Kullanmaya Yonelik Yaklasimlar

Katilimcilarin  biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyalini
kullanmaya yonelik yaklagimlarina iliskin bilgiler Tablo 6.20°de verilmistir.
Katilimeilarin biiytik bir ¢ogunlugu beslenme durumunu degerlendirirken biitiinciil ve
fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali bilesenlerinden yasam tarzi (%84,1),
alerjenler ve intoleranslar (%80,0), sistem isaretleri ve semptomlar1 (%74,6) ve
biyobelirtecleri (%71,3) her zaman kullanmay1 diisiinmektedirler. Katilimcilarin
sadece %3,6’s1 metabolik yollar/aglart ve patojenleri beslenme durumunu
degerlendirirken asla kullanmayacaklarim1 belirtmistir. Cekirdek dengesizlikleri
beslenme durumunu degerlendirirken kullanma noktasinda fikri olmayanlarin orani
%19,5°tir. Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali bilesenlerinden
yasam tarzi ve sistem isaretleri ile semptomlarini kullanmay1 kadinlar erkeklerden
daha yiiksek oranda tercih etmektedir (sirasiyla %85,3e kars1 %65,2; %76,0’a kars1
%52,2). Metabolik yollar/aglarin kullanma orani erkeklerde (%43,5) ve kadinlarda
(%438,8) birbirine yakindir.

Tablo 6.20. Katilimcilarin beslenme durumu degerlendirirken biitiinciil ve

fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyalini kullanmaya yonelik yaklasimlar

Erkek(S=23) Kadin(S=367) Toplam(S=390)

n % n % n %

Asla 1 43 2 0,5 3 08
Bazen 5 21,7 44 12,0 49 12,6
Yasam tarz: Her zaman 15 652 313 853 328 841
Fikrim yok 2 8,7 8 2,2 10 2,6

Asla - - 6 16 6 15
Sistemn isaretleri ve Bazen 10 435 58 158 68 17,4
semptomlari Her zaman 12 52,2 279 76,0 291 74,6
Fikrim yok 1 4,3 24 6,5 25 6,4

Asla - - 4 1,1 4 1,0
Bazen 7 30,4 75 20,4 82 21,0
Biyobelirtegler Her zaman 14 609 264 719 278 713
Fikrim yok 2 87 24 65 26 6,7
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Tablo 6.20. Katilimcilarin beslenme durumu degerlendirirken biitlinciil ve
fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyalini kullanmaya ydnelik yaklagimlar

(Devami)

Erkek(S=23) Kadin(S=367) Toplam(S=390)

n % n % n %

Asla 2 87 12 33 14 36
Bazen 9 391 125 341 134 344
Metabolik yollar/aglar Her zaman 10 435 179 488 189 485
Fikrim yok 2 87 51 139 53 136

Asla 1 43 6 1,6 7 1,8
Bazen 8 348 105 286 113 290
Cekirdek dengesizlikler Her zaman 8 348 18 507 194 497
Fikrim yok 6 261 70 191 76 195

Asla 1 43 13 35 14 36
Bazen 9 391 118 322 127 326
reggignler Her zaman 7 304 174 474 181 46,4
Fikrim yok 6 261 62 169 68 17,4

Asla 1 43 12 33 13 33
— A Bazen 8 348 107 292 115 295
inanglar Her zaman 12 522 220 599 232 595
Fikrim yok 2 87 28 76 30 77

Asla - - 5 1,4 5 1,3
Alerjenler ve Bazen 6 26,1 55 15,0 61 15,6
intoleranslar Her zaman 15 65,2 297 80,9 312 80,0
Fikrim yok 2 8,7 10 2,7 12 3,1

6.21. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarimin Beslenme Durumu Degerlendirirken
Biitiinciil ve Fonksiyonel Tibbi Beslenme Terapisi Radyalini Kullanmaya
Yonelik Yaklasimlari

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin beslenme durumu degerlendirirken
biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyalini kullanmaya yoénelik
yaklagimlart Tablo 6.21°de gosterilmistir. Diyetisyenler beslenme durumunu
degerlendirirken biitiincil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali
bilesenlerinden yasam tarzim1 (%88,4), alerjenler ve intoleranslar (%88,4) olumsuz
diistinceler ve inanglar1 (%82,8) ve sistem isaretleri ve semptomlarini (%72,7) her

zaman degerlendirdigini belirtmistir.
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Beslenme durumu  degerlendirirken  diyetisyen adaylarmin  her zaman
degerlendirecegini ifade ettigi bilesenler yasam yarzi (%79,7), alerjenler ve
intoleranslar (%79,7) ve olumsuz diisiinceler ve inanglardir (%77,1). Biitiinciil ve
fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali bilsenlerinden diyetisyenler %5,1 orani ile
metabolik yollar/aglari, diyetisyen adaylari %2,6 orani ile biyobelirtegleri asla
kullanmayacaklarin1 beyan etmiglerdir. Beslenme durumunu degerlendirirken
patojenlerin degerlendirilmesi konusunda diyetisyen (%6,6) ve diyetisyen adaylarinin
(%8,9) fikri yoktur. Hem diyetisyenler (%15,7) hem de diyetisyen adaylar1 (%15,6)
olumsuz disiinceler ve inanglar1 bazen kullanacaklarini belirtmistir. Diyetisyen ve
diyetisyen adaylarmin biitlinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyalini
kullanma fikrine yaklasimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.21. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarmin beslenme durumu degerlendirirken
biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyalini kullanmaya yoénelik

yaklagimlari

Diyetisyen

Diyetisyen(S=198) Adayi(S=192)

Toplam(S=390)

Test P
n % n % a o,  degeri  degeri
Asla 2 10 1 05 3 08
Bazen 20 101 29 151 49 126
Yasam@Z e zaman 175 gg4 153 797 328 g4l 0001 0,970
Fikrim yok 1 0,5 9 47 10 26
Asla 2 10 2 10 4 1,0
isaiig?ve Bazen 45 227 37 193 82 210 15 0103
semptomlar1  Hérzaman 144 727 134 698 278 71,3 ’
Fikrim yok 7 35 19 99 26 67
Asla 9 4,5 5 2,6 14 3,6
Bazen 74 374 60 313 134 344
Biyobelirecler ey zaman 93 470 96 500 189 485 0588 0086
Fikrimyok 22 11,1 31 161 53 136
Asla 4 20 3 16 7 18
Metabolik Bazen 57 288 56 292 113 29,0

yollar/aglar ~ Herzaman 104 525 90 46,9 194 49,7 4090 0,252

Fikrimyok 33 16,7 43 224 76 195
Kruskal Wallis testi, p<0.05
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Tablo 6.21. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin beslenme durumu degerlendirirken
biitlinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyalini kullanmaya yonelik

yaklagimlart (Devami)

Diyetisyen

Diyetisyen(S=198) Adayi($=192)

Toplam(S=390)

Test P
n % n % n % degeri  degeri
Asla 10 51 4 21 14 36
Cekirdek Bazen 73 369 54 281 127 32,6

dengesizlikler ~ Her zaman 86 43,4 95 495 181 464 2,386 0,496
Fikimyok 29 146 39 203 68 174

Asla 7 3,5 6 3,1 13 3,3
) Bazen 57 28,8 58 30,2 115 295
Patojenler
Her zaman 121 61,1 111 57,8 232 595
_ 7,241 0,065
Fikrim yok 13 6,6 17 89 30 1,7
Asla 1 0,5 4 2,1 5 1,3
Olumsuz Bazen 31 15,7 30 156 61 15,6
diigiinceler ve
. 1 Her zaman 164 828 148 77,1 312 80,0
inanglar 4 0,958 0,811
Fikrim yok 2 1,0 10 5,2 12 3,1
Asla 2 1,0 1 0,5 3 0,8
Alerjenler ve Bazen 20 10,1 29 151 49 12,6
intoleranslar Her zaman 175 88,4 153 79,7 328 84,1
Eike o 0,052 0,820
ikrimyo 1 05 9 47 10 26

Kruskal Wallis testi, p<0.05

6.22. Katihmcilarin Biitiinciil ve Fonksiyonel Tibbi Beslenme Terapisi Radyali

Maddelerinin Yararhhgini Siralamasi

Katilimeilarin  biitiinctil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali
maddelerinin yararliligini degerlendirmeye yonelik cevaplarinin siralamasi Sekil
6.1’de gosterilmistir.  Biitiinclil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali
bilesenleri arasinda en yararli olarak degerlendirilen bilesenler sirastyla yasam tarzi ve
cekirdek dengesizliklerdir.

Erkek katilimecilar biitliinclil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali
bilesenlerinden yasam tarzi (%47,8), cekirdek dengesizlikler (%26,1), sistem isaretleri
ve semptomlari (%13,0), metabolik yollar/aglar (%8,7) ve biyobelirtecleri (%4,3) en

yararli olarak gérmektedir.
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Kadinlarda bu durum incelendiginde ise yasam tarzi (%41,4), ¢cekirdek dengesizlikler
(%31,6), biyobelirtegler (%10,6), sistem isaretleri ve semptomlar1 ve metabolik

yollar/aglar (%8,2) en yararli olarak beyan edilmistir.
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Grafikteki sayilar; 1 en yararhidan sirasiyla 2,3,4,5 daha az yararliya dogru siralanmaktadir. K: Kadin E: Erkek

kisaltmasi olarak verilmistir.

Sekil 6.1. Katilimcilarin biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali

maddelerinin yararliligin1 siralamasi

6.23. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarimin Biitiinciil ve Fonksiyonel Tibbi

Beslenme Terapisi Radyali Maddelerinin Yararhhgini Siralamasi

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin biitlinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme
terapisi radyali maddelerinin yararliliginin siralamasi Sekil 6.2°de gosterilmistir.
Diyetisyenler, biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali bilesenlerinden
yasam tarzi (%45,5), ¢cekirdek dengesizlikler (%27,3), biyobelirtegler (%10,1), sistem
isaretleri ve semptomlar1 (%8,6) ve metabolik yollar/aglar1 (%8,6) en yararli olarak
degerlendirmistir.

Diyetisyen adaylar1 ise en yararli siralamasini yasam tarzi (%38,0), ¢ekirdek
dengesizlikler (%35,4) biyobelirtegler (%10,4), sistem isaretleri ve semptomlar (%8,3)
ve metabolik yollar/aglar (%7,8) olarak belirtmistir.
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Grafikteki sayilar; 1 en yararlidan sirasiyla 2,3,4,5 daha az yararliya dogru siralanmaktadir. D: Diyetisyen D.A:

Diyetisyen Aday1 kisaltmasi olarak verilmistir.

Sekil 6.2. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme

terapisi radyali maddelerinin yararliligini siralamasi

6.24. Katihmcilarin Biitiinciil Tamamlayicti ve Alternatif Tibba Yonelik
Tutumlar:

Katilimeilarin biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesine yonelik bilgiler Tablo 6.22°de verilmistir. Kadinlar (%91,3) ve
erkeklerin (%97,0) biiylik bir ¢ogunlugu pozitif diisiinmenin kiiglik hastaliklar
yenmeye yardimci olabilecegini diisiinmektedir. Hem kadinlar (%89,9), hem de
erkekler (%91,3) tamamlayici tibbin klasik doktorlarca kabul edilmeden 6nce daha
bilimsel testlere tabi tutulmasi gerektigini belirtmistir. Stresli olduklarinda hayat
tarzlar ile ilgili diger konulara daha fazla dikkat etmelerinin 6nemli hale gelecegini
savunanlarin orani %93,3’tiir. Katilimcilarin yaklasik yarisi tamamlayic1 tibbin
tehlikeli olabilecegini (%54,4) diisiiniirken, bir diger yarisi ise doktora gitmeden 6nce
tamamlayict tibbin denemeye deger oldugu (%54,1) goriislinii savunmaktadir.
Tamamlayici tibbin yalnizca geleneksel tip ¢6ziim sunamadig1 zaman son ¢are olarak
kullanilabilecegi goriisiinii erkekler %60,9 oraninda, kadinlar ise %37,6 oraninda

desteklemektedir.
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Katilimcilarin %96,9°u saglikli olmak i¢in ¢alisma ve dinlenme arasinda denge

kurulmasinin 6nemli oldugunu ve %489,7’si tamamlayict tibbin viicudun kendi

savunmasini giiglendirerek kalici tedaviye yardim edebilecegini diisiindiiklerini beyan

etmistir.

Tablo 6.22. Katilimcilarin biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutumlari

Erkek (S=23)

Kadin(S=367)

Toplam(S=390)

n % n % n %
Pozitif diisiinmek kiicitk  Hemfikir degilim 2 8,7 11 3,0 13 3,3
hastaliklar yenmenize  Hemfikirim 21 913 386 970 377 96,7
yardimct olabilir.
Tamamlay:ici tp klasik Hemfikir degilim 2 8,7 37 10,1 39 10,0
doktaglarca kabul Hemfikirim 21 913 330 899 351 900
edilmeden once daha
bilimsel testlere tabi
tutulmali
Insanlar stresli Hemfikir degilim 2 8,7 24 6,5 26 6,7
olduidarindalgyat Hemfikirim 21 913 343 935 364 933
tarzlar ile ilgili diger
konulara daha fazla
dikkat etmeleri onemli
hale gelir (yani saghkh
beslenme)
Tamamlayici tip Hemfikir degilim 9 39,1 203 55,3 212 54,4
insanlarin tam bir tedavi  emfikirim 14 609 164 447 178 456
almasini onleyerek
tehlikeli olabilir
Bir hastaligin bulgular: Hemfikir degilim 2 8,7 15 4.1 17 4.4
depresyon nedeniyle Hemfikirim 21 913 352 959 373 956
daha da artabilir.
Tamamlayict tip yalnizca  Hemfikir degilim 9 39,1 229 62,4 238 61,0
geleneksel tip hig¢ bir
coziim sunamadigt Hemfikirim 14 609 138 376 152 39,0
zaman son ¢are olarak
kullanilabilir.
Eger insanlar bir dizi Hemfikir degilim 3 13,0 52 14,2 55 14,1
stresli olay yasarsa
muhtemelen hasta Hemfikirim 20 870 315 858 335 859

olurlar.

63



Tablo 6.22. Katilimcilarin biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba yonelik tutumlari

(Devami)

Erkek (5=23) Kadin(S=367) Toplam(S=390)

n % n % n %

Doktora gitmeden once Hemfikir degilim 13 56,5 198 54,0 211 54,1

tamamlayici tip denemeye  emfikirim 10 435 169 460 179 459
deger

Tamamlayict tip yalnizca  Hemfikir degilim 12 52,2 190 51,8 202 51,8
kiigiik rahatsizhklarda Hemfikirim 11 478 177 482 188 482

kullanilmali daha ciddi
hastaliklarin tedavisinde

kullanilmamal

Saglikh olmak icin Hemfikir degilim 1 4,3 11 3,0 12 3,1
lesma veghiglenme Hemfikirim 22 957 35 970 378 969
arasinda denge kurmak

onemlidir

Tamamlayict tip viicudun  Hemfikir degilim 3 13,0 37 10,1 40 10,3
kendi sevugggsmy Hemfikirim 20 870 330 899 350 897
giiclendirerek kalict

tedaviye yardim eder.

6.25. Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarinin Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif
Tibba Yoénelik Tutumlar:

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarmin biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba
yonelik tutumlarimin degerlendirilmesine yonelik bilgileri Tablo 6.23’te verilmistir.
Diyetisyenlerin %97°si diyetisyen adaylarmin %96,7’si pozitif diisiinmenin kiigiik
hatsaliklar1 yenmeye yardimci olabilecegini diistinmektedir. Tamamlayic tibbin klasik
doktorlarca kabul edilmeden 6nce daha bilimsel testlere tabi tutulmasi ve bir hastaligin
bulgularinin depresyon nedeniyle artabilecegi goriisleri diyetisyen ve diyetisyen
adaylarmin destekledigi goriislerdir (sirasiyla %89,9” a karsit %90,1; %95,5’¢ kars1
%95,8). Insanlarin stresli olduklarinda viicutlari halihazirda bununla ugrastigi igin
kendi hayat tarzlari ile ilgili konulara dikkat etmeleri 6nemli hale gelir goriisiinii
diyetisyenler diyetisyen adaylarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
desteklemektedir (%96’ya karsi, %90,6, p=0,035). Diyetisyen adaylar1 tamamlayici
tibbin  kiiclik rahatsizliklarda kullanilip daha ciddi hastaliklarin  tedavisinde
kullanilmamas1 goriisiinii diyetisyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oranda kabul etmektedir (%54,7’ye kars1 %41,9, p=0,012).
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Tablo 6.23. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarmnin biitiinciil tamamlayici ve alternatif

tibba yonelik tutumlari
Diyetisyen Diyetisyen Toplam
(5=198) Aday1(5=192) (S=390)
Test P
n % n % n op  degeri  degeri
Pozitif diisiinmek Hemfikir 6 3,0 7 3,6 13 33 0,115 0,735
kiiciik hastaliklart  degilim
yenmenize Hemfikirim 192 970 185 964 377 96,7
yardimct olabilir.
Tamamlayici tip Hemfikir 20 10,1 19 9,9 39 10,0 0,005 0,946
klasik doktorlarca  degilim
kabuledilmeden o fikirim 178 89,9 173 901 351 90,0
once daha bilimsel
testlere tabi
tutulmali
Insanlar stresli Hemfikir 8 4,0 18 9,4 26 6,7 4,458 0,035*
olduklarinda degilim
viicutlart Hemfikirim 190 96,0 174 90,6 364 93,3
halihazirda
bununla yeteri
kadar ugrasug
icin kendi hayat
tarzlar ile ilgili
diger konulara
daha fazla dikkat
etmeleri onemli
hale gelir
Tamamlayici tip Hemfikir 104 525 108 56,3 212 544 0,545 0,460
insanlarin tam bir  degilim
fedavialmasimi ——poivirim 94 475 84 437 178 456
onleyerek tehlikeli
olabilir
Bir hastaligin Hemfikir 9 45 8 4,2 17 44 0,034 0,855
bulgular degilim
depresyon Hemfikirim 189 955 184 958 373 95,6
nedeniyle daha da
artabilir.
Tamamlayici tip Hemfikir 125 631 113 589 238 610 0,750 0,387
yalnizca geleneksel  degilim
tp hicbir ¢oziim Hemfikirim 73 36,9 79 411 152 39,0

sunamadigl zaman
son care olarak
kullanilabilir.

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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Tablo 6.23. Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin biitiinciil tamamlayici ve alternatif

tibba yonelik tutumlar1 (Devami)

Diyetisyen Diyetisyen Toplam
S=198 Aday1(S=192 S=390
( ) yi( ) ( ) Test b
n % n % n % degeri  degeri

Eger insanlar bir Hemfikir 30 152 25 13,0 55 141 0,365 0,546

dizi stresli olay degilim

yasarsa Hemfikirim 168 84,8 167 87,0 335 85,9
muhtemelen hasta

olurlar.

Doktora gitmeden  Hemfikir 112 56,6 99 51,6 211 54,1 0,980 0,361
once tamamlayict  degilim

tip denemeye Hemfikirim 86 43,4 93 48,4 179 459

deger.

Tamamlayici tip Hemfikir 115 58,1 87 453 202 518 6365 0,012*
yalnizea kiigiik degilim

rahatsizhiklarda Hemfikirim 83 41,9 105 54,7 188 48,2

kullanilmali daha

ciddi hastaliklarin

tedavisinde

kullanilmamal.

Saghkli olmak icin  Hemfikir 7 3,5 5 2,6 12 3,1 0,283 0,594
calisma ve degilim

dinlenme arasinda  Hemfikirim 191 96,5 187 97,4 378 96,9
denge kurmak
onemlidir.

Tamamlayici tip Hemfikir 22 11,1 18 9,4 40 103 0,319 0,572

viicudun kendi degilim
savunmasini Hemfikirim 176 88,9 174 90,6 350 89,7
giiclendirerek

kalici tedaviye

yardim eder.

Kruskal Wallis testi, p<0.05
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6.26. Katilmcilarin Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi Sonuglar:

Katilimcilarin Biitlinlestirici Tip Tutum Anketi sonuglarma iliskin bilgiler

Tablo 6.24’te gosterilmistir. Katilimcilar neyi ne kadar yapacagini bilen hekimlerin

hasta memnuniyetini artiracagini (%40,8), hasta ile hekim arasindaki iliskinin daha iyi

sonu¢ almayr saglayacagi (%36.,4), hatali gidisat diizelince hastanin diizelecegi

(%32,6) ve hekimlerin bitkisel ilag kullanimi i¢in hastay1 uyarmasi gerektigi (%32,6)

goriiglerine tamamen katilmaktadir. Hekimlerin tani igin sezgilerini kullanmalar1 ve

hastaligin tedavisi yoksa iyilesme olamayacagi goriislerine katilimcilarin biiyiik bir

cogunlugu katilmadiklarini beyan etmistir. Vakanin sonucunu igsel iyilesmenin

belirledigi goriisiine kismen katiliyorum diyenlerin oran1 %22,3’tiir. Katilimcilarin

biiyiikk bir ¢ogunlugu kronik hastaliklarda beslenme danigmanliginin hekimin roli

oldugu (%25,6) diisiincesine katilmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 6.24. Katilimcilarin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari

Kesinlikle
katilmiyorum

Genele Gore

Katilmiyorum

Kismen
katilmtyorum

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

BN

%

BN

%

(=]

Yo

Hatali gidisat
diizelince hasta 24
diizelir

Hekimin esas rolii
fiziksel beden
sagliginin
siirdiriilmesidir.

Hekimleri gelneksel
ve tamamlayici tip
bilgisine sahip
hastalarin durumu 38
sahip
olmayanlardan
iyidir

Hekimler bitkisel
ilag kullanimi igin 40
uyarmali

o
)

9,0

9,7

10,3

24

33

43

30

6,2

8,5

11,0

1,7

26

27

23

6,7

6,9

17,4

59

25

53

62

43

6,4

13,6

15,9

11,0

63

45

67

52

16,2

115

17,2

13,3

101

95

63

75

25,9

24,4

16,2

19,2

127

102

49

127

32,6

26,2

12,6

32,6
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Tablo 6.24. Katilimcilarin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari (Devami)

Genele Gore

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

B3

%

B}

%

B}

%

B}

Hekimlerin tant i¢in
sezgilerini
kullanmast
uygundur

Hekimlerin manevi
inanaglarinin
iyilesmeye etkisi

Hastalarin manevi
inanglarinin
iyilesmeye etkisi

Hekimlerin
kemoterapiye bagl
hasatalara
akupunktur
Onermesi
sorumsuzluktur

Yasam sonu bakimi
hekimler i¢in firsat
olabilir

Plasebo etkiden
terapGtik yarar
saglanabilir

Hastaligin tedavisi
yoksa iyilesme
olamaz
Alternatif tedavileri
bilen hekimler hasta
memnuniyetini
artirir

Terapotik dokunus
iyilestirici bir
yontem degildir
Dengeli bir yasam
tarz1 olan hekimler
hasta
memnuniyetini
artirir

Yasam kalitesi
Ol¢iimleri hastalik
sonuglari kadar
onemlidir.

148

70

102

70

38

55

116

27

53

27

21

37,9

17,9

26,2

17,9

9,7

14,1

29,7

6,9

13,6

6,9

54

69

78

82

73

52

63

95

22

82

30

28

17,7

20,0

21,0

18,7

13,3

16,2

24,4

5,6

21,0

1,7

7,2

43

67

59

79

68

79

67

56

95

35

55

11,0

17,2

15,1

20,3

17,4

20,3

17,2

14,4

24,4

9,0

14,1

48

46

45

72

73

69

41

71

76

44

61

12,3

11,8

11,5

18,5

18,7

17,7

10,5

18,2

19,5

11,3

15,6

39

45

37

35

59

41

23

66

46

64

79

10,0

11,5

9,5

9,0

15,1

10,5

59

16,9

11,8

16,4

20,3

17

40

26

32

53

43

24

67

24

84

76

4,4

10,3

6,7

8,2

13,6

11,0

6,2

17,2

6,2

21,5

19,5

26

44

39

29

47

40

24

81

14

106

70

6,7

11,3

10,0

7,4

12,1

10,3

6,2

20,8

3,6

27,2

17,9
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Tablo 6.24. Katilimcilarin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglar1 (Devami)

Genele Gore

Kesinlikle
katilmryorum

Katilmiyorum

Kismen
katilmryorum

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

B3

Kayropraktik kas
iskelet sistemi
i¢in etkili bir
yontemdir.
Hekimin rolii
kisisel
degisimlere
deginmek degil
tedavi etmektir.

Masaj tedavisi
gegici olarak iyi
hissettirir. Uzun
siire etkili olmaz

Vakanin
sonucunu i¢sel
iyilesme yetenegi
belirler

Hasta ile hekim
arasindaki iligki
daha iyi sonug

almmasini saglar

Neyi ne kadar
yapacagini bilen
hekimler hasta
memnuniyetini
artirir

Hastalarina umut
asilamak
hekimin bir
gorevidir.

Hekimler bitkisel
yontemlerin
kullanuna
yonelik sorulari
cevaplamaya
hazir olmalidir

Kronik
hastaliklarin
Onlenmesinde
beslenme
danismanligi
hekimin bir roli
olmalidir

51

29

28

30

37

37

100

6,4

131

7,4

72

7,7

9,5

9,5

7,9

25,6

24

60

60

37

25

18

34

27

59

6,2

154

15,4

9,5

6,4

4,6

8,7

6,9

15,1

72

81

86

61

29

24

52

30

42

18,5

20,8

221

15,6

7,4

6,2

13,3

7,7

10,8

93

65

28

19

51

27

36

23,8

13,8

16,7

16,9

7,2

4,9

13,1

6,9

9,2

80

64

65

87

64

47

80

56

38

20,5

16,4

16,7

22,3

16,4

12,1

20,5

14,4

9,7

50

41

54

70

72

86

63

83

45

12,8

10,5

13,8

17,9

18,5

22,1

16,2

21,3

11,5

46

39

31

41

142

159

73

136

70

11,8

10,0

79

10,5

36,4

40,8

18,7

34,9

17,9
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Tablo 6.24. Katilimcilarin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari

£ g g

e 3 g - 2 £ = § g s g

x 3 < o O S S 5 EE

= = > g = 7 g 2 o

g E £ 2 E 5 z 2 5 £z

w — — — — L

N L = = M= s M S 3= < =
Genele Gore Y £ = = < S s
g W £ . ~ M ~
n % n % n % n % n % n % n %

Hekimler gifa

sistemlerindeki

uzun siireli
kullanima dayali 36 92 41 105 60 154 55 141 49 126 65 16,7 84 215
bitkisel ilaglari

onermekten

kacinmalidir

Osteopatik tedavi
¢ok ¢esitli kas
iskelet
problemlerini
¢Ozmek i¢in
dergerlidir

21 54 33 85 77 197 91 233 79 203 47 121 42 108

Randomize
kontrollii
caligmalar
digindaki arastirma 33 85 40 103 61 156 78 20,0 77 19,7 56 144 45 115
yontemlerinin
degeri hekimler
i¢in ¢ok azdir.

Hekimlerin (reiki,
sifa dokunusuvb.) 56 144 70 179 66 169 76 195 58 149 34 87 30 77
Onermeleri etiktir.

Neyi ne kadar
yapabilecegini
bilen hekimler,
bunu 31 79 27 69 30 77 35 90 56 144 72 185 139 356
yapamayanlardan
daha iyi bakim
saglarlar.

6.27. Diyetisyenlerin Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi Sonuclari

Diyetisyenlerin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglarina iliskin bilgiler Tablo
6.25’te gosterilmistir. Diyetisyenler neyi ne kadar yapacagini bilen hekimlerin hasta
memnuniyetini artiracagina (%37,4), hekimlerin bitkisel yontemlerin kullanilmasina
yonelik sorular1 cevaplamaya hazir olmasi gerektigine (%37,9), hatali gidisat

diizelince hastanin diizelecegine (%30,3) ve hekimlerin bitkisel ila¢ kullanim
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noktasinda uyarilarda bulunmasi gerektigine tamamen katilmaktadir. Diyetisyenlerin
biiyiik bir ¢ogunlugu hekimlerin tani igin sezgilerini kullanmalar1 (%34,8) ve
hastaligin tedavisi yoksa iyilesme olamayacagi (%27,3) goriisiine kars1 ¢ikmaktadirlar.
"Terapotik dokunus iyilestirici bir yontem degildir" goriisiine diyetisyenlerin %25,8’1
kismen katilmamaktadir. Hastalarin tani i¢in sezgilerini kullanmasini diyetisyenlerin
%34,8’1 kesinlikle uygun bulmamaktadir. Diyetisyenlerin biiyiik bir cogunlugu kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde beslenme danismanliginin hekiminin rolii oldugu goriisiine

katilmadiklarini beyan etmistir.

Tablo 6.25. Diyetisyenlerin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari

g g g
<@ 2 g S g c §
= & E g 2 § g 2 z 52
=y 2 g2 Z g S > s 2
. o g E Zi s 2 5 = € 5
Diyetisyenlere gz = M T 5] M 5 = < =
Gore = Vi £ M 2 N A4
n % n % n % n % n % n % n %
Hatali gidisat
diizelince hasta 12 61 9 45 13 66 16 81 32 162 56 283 60 303
diizelir
Hekimin esas

rolii fiziksel
beden sagligmin
siirdiiriilmesidir.

21 106 17 86 15 76 26 131 17 86 51 258 51 258

Hekimleri
gelneksel ve
tamamlayici tip
bilgisine sahip
hastalarin
durumu sahip
olmayanlardan
iyidir

18 91 27 136 29 146 27 136 31 157 35 177 31 157

Hekimler bitkisel
ilag kullanim 24 121 11 56 11 56 25 126 32 162 37 187 58 293
i¢in uyarmali

Hekimlerin tan
icin sezgilerini
kullanmasi
uygundur

69 348 42 212 13 66 28 141 23 116 12 61 11 56

Hekimlerin
manevi
inanaglarinin
iyilesmeye etkisi

36 182 42 212 35 17,7 24 121 24 121 17 86 20 101

Hastalarin
manevi
inanglarmin
iyilesmeye etkisi

46 232 45 227 33 167 25 126 18 91 11 56 20 101
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Tablo 6.25. Diyetisyenlerin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari (Devami)

Diyetisyenlere
Gore

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kismen

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

© katilmryorum

[=)

B3

© katilmiyorum

[=)

%

=N

%

S

Hekimlerin
kemoterapiye
bagli hasatalara
akupunktur
Onermesi
sorumsuzluktur

Yasam sonu
bakimi hekimler
i¢in firsat olabilir

Plasebo etkiden
terapotik yarar
saglanabilir
Hastaligin
tedavisi yoksa
iyilesme olamaz
Alternatif
tedavileri bilen
hekimler hasta
memnuniyetini
artirir
Terapotik
dokunusg
tyilestirici bir
yontem degildir
Dengeli bir
yasam tarzi olan
hekimler hasta
memnuniyetini
artirir

Yagam kalitesi
Olgtimleri
hastalik sonuglari
kadar 6nemlidir.

Kayropraktik kas
iskelet sistemi
i¢in etkili bir

yontemdir.
Hekimin rolii
kisisel
degisimlere
deginmek degil
tedavi etmektir.
Masaj tedavisi
gegici olarak iyi
hissettirir. Uzun
stire etkili olmaz

Vakanin
sonucunu igsel
iyilesme yetenegi
belirler

34

11

25

54

11

29

10

13

34

14

11

17,2

5,6

12,6

27,3

5,6

14,6

51

4,5

6,6

17,2

7,1

5,6

46

36

40

59

14

38

18

17

14

30

42

25

23,2

18,2

20,2

29,8

7,1

19,2

9,1

8,6

7,1

15,2

21,2

12,6

42

32

32

33

33

51

18

30

40

40

39

35

21,2

16,2

16,2

16,7

16,7

25,8

91

15,2

20,2

20,2

19,7

17,7

30

40

41

20

31

42

26

33

43

29

32

35

15,2

20,2

20,7

10,1

15,7

21,2

131

16,7

21,7

14,6

16,2

17,7

16

29

15

35

20

30

38

38

30

40

8,1

14,6

7,6

4,0

17,7

10,1

15,2

19,2

19,2

14,6

15,2

20,2

17

23

12

32

10

42

41

27

20

27

30

8,6

14,6

11,6

6,1

16,2

51

21,2

20,7

13,6

10,1

13,6

15,2

13

21

22

12

42

54

30

23

16

14

22

6,6

10,6

111

6,1

21,2

4,0

27,3

15,2

11,6

8,1

7,1

111
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Tablo 6.25. Diyetisyenlerin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari (Devami)

Diyetisyenlere
Gore

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

=N

%

=N

%

X

0

%

X

0

Hasta ile hekim
arasindaki iligki
daha iyi sonug
alinmasini saglar

Neyi ne kadar
yapacagini bilen
hekimler
memnuniyeti
artirir

Hastalarina umut
asilamak hekimin
bir gérevidir.

Hekimler bitkisel
yontemlerin
kullanimina

yonelik sorulari

cevaplamaya hazir
olmalidir

Kronik
hastaliklarin
Onlenmesinde
beslenme
danigmanligi
hekimin bir roli
olmalidir
Hekimler sifa
sistemlerindeki
uzun siireli
kullanima dayal
bitkisel ilaglar1
Onermekten
kagmmalidir

Osteopatik tedavi
cok cesitli kas
iskelet
problemlerini
¢Ozmek igin
dergerlidir
Randomize
kontrollii
calismalar
digindaki
aragtirma
yontemlerinin
degeri hekimler

Hekimlerin (reiki,
sifa dokunusu vb.)
Onermeleri etiktir.

Neyi ne kadar
yapabilecegini
bilen hekimler,
bunu
yapamayanlardan
daha iyi bakim
saglarlar.

15

18

16

15

58

19

11

15

26

15

91

8,1

7,6

29,3

9,6

5,6

7,6

13,1

7,6

16

11

18

13

40

22

19

21

42

14

8,1

5,6

9,1

6,6

20,2

11,1

9,6

10,6

21,2

71

17

11

28

14

23

23

39

24

34

16

5,6

14,1

71

19,7

12,1

17,2

8,1

11

33

13

21

27

43

40

38

16

5,6

35

16,7

6,6

10,6

13,6

21,7

20,2

19,2

8,1

33

25

42

30

13

26

44

40

24

31

16,7

12,6

15,2

6,6

13,1

22,2

20,2

12,1

15,7

37

52

33

38

23

32

22

32

21

44

18,7

26,3

16,7

19,2

11,6

16,2

111

16,2

10,6

22,2

69

74

28

75

20

49

20

26

13

62

34,8

37,4

14,1

37,9

10,1

24,7

10,1

13,1

6,6
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6.28. Diyetisyen Adaylarimin Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi Sonuglar:

Diyetisyen adaylarinin Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi sonuglarina iligkin
bilgileri Tablo 6.26’da gosterilmistir. Diyetisyen adaylart neyi ne kadar yapacagini
bilen hekimin hasta memnuniyetini artiracagi (%44,3), neyi ne kadar yapacagini bilen
hekimlerin bunu bilmeyenlerden daha iyi bakim saglayacagi (%40,1), hekim ile hasta
arasindaki iliskinin daha iyi sonug¢ almay1 saglayacagi (%38,0) ve hekimlerin bitkisel
ilag kullanimi1 konusunda hastay1r uyarmasi gerektigi (%35,9) goriislerine tamamen
katildiklarin1 ifade etmislerdir. Diyetiyen adaylarinin karsi ¢iktig1 goriisler; hekimlerin
tan1 i¢in sezgilerini kullanmasi (%41,1), hastaligin tedavisi yoksa iyilesme
olamayacagi (%32,3) ve hastalarin manevi inanglarinin iyilesmede etkili olacagi
(%29,2) gorisleridir. "Kayropraktigin kas iskelet sistemi i¢in etkili bir yontemdir" ve
"Osteopatik tedavi cok cesitli kas iskelet problemlerini ¢6zmek icin degerlidir"
sorularina diyetisyen adaylari kararsizim olarak yanit vermistir. Diyetisyen adaylarinin
%29,3’1i kronik hastaliklarin 6nlenmesinde beslenme danismanliginin hekiminin rolii

oldugu goriistine kesinlikle katilmamaktadir.

Tablo 6.26. Diyetisyen adaylarinin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari

g g g
k) =} g g g c E
< g 5 5 5 5 5 2 = 52
s2 0z 2@ ¢ &% B 5%
Diyetisyen 2 E £ VI Z V= = £z
Adaylarina X ks § ks . £ A =g
Gore
n % n % n % n % n % n % n %
Hatali gidisat
diizelince hasta 12 63 15 78 13 68 9 47 31 16,1 45 234 67 349
duiizelir

Hekimin esas rolii
fiziksel beden 1, 73 15 g3 12 63 27 141 28 146 44 229 51 266
sagliginin
sirdiriilmesidir.
Hekimleri
gelneksel ve
tamamlayici tip
bilgisine sahip
hastalarin durumu
sahip
olmayanlardan
iyidir

20 104 16 83 39 203 35 182 36 188 28 146 18 94

Hekimler bitkisel
ilag kullannmii¢in 16 83 19 99 12 63 18 94 20 104 38 198 69 359

uyarmali
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Tablo 6.26. Diyetisyen adaylarinin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari (Devami)

Diyetisyen
Adaylarina
Gore

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

S

%

S

%

S

%

X

0

Hekimlerin tani
igin sezgilerini
kullanmas1
uygundur
Hekimlerin
manevi
inanaglarinin
iyilesmeye etkisi

Hastalarin
manevi
inanglarinin
iyilesmeye etkisi

Hekimlerin
kemoterapiye
bagli hasatalara
akupunktur
Onermesi
sorumsuzluktur

Yasam sonu
bakimi hekimler
i¢in firsat olabilir

Plasebo etkiden
terapotik yarar
saglanabilir

Hastaligin
tedavisi yoksa
iyilesme olamaz

Alternatif
tedavileri bilen
hekimler hasta
memnuniyetini

artirir

Terapotik

dokunusg

tyilestirici bir
yontem degildir

Dengeli bir

yasam tarzi olan
hekimler hasta
memnuniyetini
artirir

Yagam kalitei
Ol¢timleri
hastalik sonuglari
kadar 6nemlidir.
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34

56

36

27

30

62

16

24

17

12

41,1

17,7

29,2

18,8

14,1

15,6

32,3

8,3

12,5

8,9

6,3

27

36

37

27

16

23

36

44

12

11

14,1

18,8

19,3

141

8,3

12,0

18,8

4,2

22,9

6,3

5,7

36

23

17

25

15,6

16,7

13,5

19,3

18,8

24,5

17,7

12,0

22,9

8,9

13,0

20

22

20

42

33

28

21

40

34

18

28

10,4

11,5

10,4

21,9

17,2

14,6

10,9

20,8

17,7

9,4

14,6

16

21

19

19

30

26

15

31

26

34

41

8,3

10,9

9,9

9,9

15,6

13,5
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16,1

13,5

17,7

21,4

15

15

24

20

12

35

14

42

35

2,6

12,0

78

7,8

12,5

10,4

6,3

18,2

7,3

219

18,2

15

24

19

16

12

39

52

40

7,8

12,5

9,9

8,3

13,5

9,4

6,3

20,3

3,1

27,1

20,8
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Tablo 6.26. Diyetisyen adaylarinin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari (Devami)

Diyetisyen
Adaylarina
Gore

Kesinlikle
katilmryorum

Katilmiyorum

Kismen
katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

S

S

%

S

%

X

0

Kayropraktik kas
iskelet sistemi
igin etkili bir

yontemdir.
Hekimin rolii
kisisel
degisimlere
deginmek degil
tedavi etmektir.

Masaj tedavisi
gecici olarak iyi
hissettirir, uzun
siire etkili olmaz

Vakanin
sonucunu icsel
iyilesme yetenegi
belirler

Hasta ile hekim
arasindaki iligki
daha iyi sonug
alinmasini saglar

Neyi ne kadar
yapacagini bilen
hekimler hasta
memnuniyetini
artirir

Hastalarina umut
asilamak
hekimin bir
gorevidir.

Hekimler bitkisel
yontemlerin
kullanimina

yonelik sorulart
cevaplamaya

hazir olmalidir

Kronik
hastaliklarin
Onlenmesinde
beslenme
danismanligt
hekimin bir rolii
olmalidir

12

17

15

17

15

19

21

16

42

6,3

8,9

7,8

8,9

7,8

9,9

10,9

8,3

21,9

10

30

18

12

14

19

52

15,6

9,4

6,3

4,7

3,6

8,3

7,3

9,9

32

47

26

12

13

24

16

19

16,7

21,4

24,5

13,5

6,3

6,8

12,5

8,3

9,9

50

33

31

17

12

14

15

26,0

13,0

17,2

16,1

8,9

6,3

9,4

7,3

7,8

31

22

38

26

25

21,9

18,2

18,2

24,5

16,1

11,5

19,8

13,5

13,0

23

21

27

40

35

34

30

45

22

12,0

10,9

14,1

20,8

18,2

17,7

15,6

23,4

11,5

23

23

17

19

73

85

45

61

50

12,0

12,0

8,9

9,9

38,0

44,3

23,4

31,8

26,0
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Tablo 6.26. Diyetisyen adaylarinin biitiinlestirici tip tutum anketi sonuglari (Devami)

£ g £
<@ g = g c E
= 5 5 2 5 s 2 s 52
= = E 2 Z = S g S
Diyetisyen 3 £ E 5 E s Z = = e =
V= = Moo S M2 = =
Adaylarina s Q s M S v, = g
Gore

n % n % n % n % n % n % n %

Hekimler sifa

sistemlerindeki
uzun sireli
kullanima dayah 17 89 19 99 37 193 28 146 23 120 33 17,2 35 18,2
bitkisel ilaglari
Onermekten
kacinmalidir

Osteopatik tedavi
¢ok cesitli kas
iskelet
problemlerini 10 52 14 73 38 198 48 250 35 182 25 130 22 11,5
¢Ozmek igin
degerlidir

Randomize
kontrolli
calismalar
digndaki 98 94 19 99 37 193 38 198 37 193 24 125 19 9,9
arastirma
yontemlerinin
degeri hekimler
i¢in ¢ok azdir.

Hekimlerin
(reiki, sifa
dokunusu vb.) 30 156 28 146 32 16,7 38 198 34 17,7 13 68 17 8,9
Onermeleri
etiktir.

Neyi ne kadar
yapabilecegini
bilen hekimler,
bunu 16 83 13 68 14 73 19 99 25 130 28 146 77 40,1
yapamayanlardan
daha iyi bakim
saglarlar.

6.29. Demografik Ozelliklere Gére Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba
Yonelik Tutumlar

Demografik ozelliklere gére BTATO ye iliskin veriler Tablo 6.27°de verilmistir.
Diyetisyenlerin diyetisyen adaylar1 ve 6gretim iiyelerine gore biitiinciil tamamlayici ve
altenatif tibba yonelik tutumlar1 anlamli diizeyde daha pozitiftir (4,3+0,53, 4,4+0,65
ve 4,4+0,43, p=0,002).
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Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum meslek yili bakimindan
degerlendirildiginde mesleginde >10 yil {izeri ¢alisanlarin <1 yildan az ¢alisanlardan
daha ytiksek pozitif tutumlar1 oldugu tespit edilmistir (4,22 + 0,49’a kars1 4,46 £ 0,65,
p=0,014). Egitim diizeyi bakimindan degerlendirildiginde ise lisans mezunu olanlarin
diger egitim diizeylerine kiyasla biitlinciil tamamlayic1 ve altenatif tibba yonelik
tutumlart anlamli diizeyde daha pozitiftir (4,33+0,49’a kars1 4,49+0,67, p=0,005).
Cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyi ile biitiinciil tamamlayic1 ve altenatif tibba

yonelik tutumlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.27. Demografik 6zelliklere gore Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba
Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) Verileri

Min- Maks Test

n X =SS . . P degeri
degeri
Erkek 23 435+ 091 (1,0-6,0)
Cinsivet 4183,000 0,943 *
YEl " Kadin 367  4,42+0,57 (1,0-6,0)
_ Bekar 334 443+0,61 (1,0-6,0)
Medeni 8320,500 0,185 *
Durum Evli 56 4,32 + 0,45 (3,0-5,1)
Ogretim iiyesi 17 4,45+ 0,43 (3,9-5,3)
Meveut  Diyetisyen 181 434£053  (2960) 12884 0,002 **
OreY Diyetisyen 192 4,49+0,65 (1,0-6,0)
aday1
<1yl 227 4,46+0,65 (1,0-6,0)
1-5 yil 107 4,41+0,50 (3,3-6,0)
Meslek 10619 0,014 **
Yih 6-10 y1l 32 4,28 +£0,50 (2,9-6,0) ' '
>10 yil 24 422 +0,49 (3,3-6,0)
Lise 186 4,49+ 0,67 (1,0-6,0)
Lisans 165 4,33+ 0,49 (3,1-6,0)

Egitim  ypcek Tisans 36 440+045  (2,953) 12,664 0,005 **
Diizeyi

Doktora 3 4,45+137 (3,3-6,0)
e M 133 441+062  (1,0-60)
elir N
Diizeyi ~ Fazla 257 4424058  (10-60) /09000 0,500

* Mann-Whitney Test ** Kruskal-Wallis Test

78



6.30. Fonksiyonel Tip ve Biitiinciil ve Fonksiyonel Beslenme Yaklasimina Goére
Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Yonelik Tutumlar

Fonksiyonel tip ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye yonelik yaklasima
gore BTATO’ye iliskin bilgiler Tablo 6.28’de gosterilmistir. Fonksiyonel tip terimini
veya biitiinciil ve fonksiyonel beslenme terimini duyma durumlar1 arasinda BTATO
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (4,42 +0,59’a
kars1 4,42 + 0,67, p=0,438). Kronik hastaliklarin tedavisinde fonksiyonel tip ve
biitiinciill ve fonksiyonel beslenme tekniklerinin etkili oldugunu diistinenler
diistinmeyenlere gore biitlinciil tamamlayict ve alternatif tibba karsi daha pozitif
tutuma sahiptir, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (4,54 + 0,18’¢
kars1 4,45 + 0,66, p>0,05).

Besinler, diyet ve gen ifadesini tartigmak {izere bir saglik uzmani ile tanisanlar
tanigsmayanlara kiyasla biitliinclil tamamlayict ve alternatif tibba karst daha pozitif
tutuma sahiptir (4,28 = 0,64’ a kars1 4,51 + 1,0, p=0,003).

Olumsuz besin reaksiyonlar1 acisindan danisanlarin degerlendirilmesine bazi
durumlarda degerlendirilmeli diyenler kararsizzim diyenlere kiyasla biitiinciil
tamamlayic1 ve alternatif tibba karst daha olumlu tutum sergilemektedir, ancak bu
sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir (4,34 + 0,63, 4,51 + 1,66, p>0,05).
Gelecekteki uygulamalarinda beslenme radyalini etkin olarak kullanacagini beyan
edenler ile etmeyenler arasinda BTATO puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (4,50 + 1,0’a kars1 4,40 + 0,50, p>0,05).
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Tablo 6.28. Fonksiyonel tip Ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye yonelik yaklasima
gore Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Kars1 Tutum Olgegi (BTATO) verileri

ab
n X =SS Min- Maks dl—gezii deQZri

Fonksiyonel tip Evet 372 442+0,59 (1,0-6,0) 2986, 0,438*
terimini duydunuz 500
mu? Haylr 18 4742 + 0967 (2,8'5,8)
Biitiinciil ve Evet 333 441+0,59 (1,0-6,0) 8655, 0,287 *
fonksiyonel beslenme 500
terimini hi¢ Hayir 57  445+£059  (2,8-6,0)
duydunuz mu?
Kronik hastaliklarim  Evet 297 440+0,57  (1,0-6,0)
tedavisinde
fonksiyonel tip / Hayir 3 4542018 (43-4)7)
biitiinciil ve
fonksiyonel beslenme 0,597 0,742 **
tekniklerinin etkili N
oldugunu diisiiniiyor ~ Olabilir veya 90  445+0,66 (2,8-6,0)
musunuz? olmayabilir
Besinler, diyet ve gen  Hayir, 35 451+1,01 (1,0-6,0)
ifadesi arasindaki goriismedim ve
iliskiyi tartismak icin  goriismekle
bir saghk uzmaniyla  ilgilenmeyecegim
hic¢ tamistiniz m?

Hayrr, 270 445+049  (2,9-6,00 6,645 0,036 **

goriismedim ve

goriisme ile

ilgilenirim

Evet, goriistim 85  428+0,64 (1,0-6,0)
Olumsuz besin Kesinlikle
reaksiyonlari degerlendirilmeli 301  4,43+0,53  (2,9-6,0)
acisindan 1,544 0,462 **
danisanlarin Bazi durumlarda 81 4,34+0,63  (1,0-6,0)
degerlendirilmesi degerlendirilmeli
h?k.l.m.l.da ne Kararsizim 8 451+£1,66  (1,0-6,0)
diisiinityorsunuz?
Gelecekteki Katilmiyorum 28 450+1,02  (1,0-6,0)0 2,756 0,252 **
uygulamanizda
radyalin etkinligine Katiliyorum 189  4,40£050  (2,8-6,0)
iliskin mutabakat

Ne katiliyorumne 173 4,42+0,59  (1,0-6,0)

seviyenizi belirtin.

katilmiyorum

* Mann-Whitney Test ** Kruskal-Wallis Test
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6.31. Demografik Ozelliklere gére Biitiinlestirici Tip tutum Anketi (IMAQ)
Puanlar

Demografik Ozelliklere Gore Biitiinlestirici Tip tutum Anketi (IMAQ)
Puanlarina iligkin bilgiler tablo 6.29°da gésterilmistir. Katilimcilar mevcut gorevlerine
gore degerlendirildiginde diyetisyen adaylarinin diyetisyenler ve 6gretim iiyelerine
gore biitiinlestirici tibba kars1 tutumlar1 pozitiftir fakat bu istatistiksel olarak anlaml
degildir (4,25 £0,97, 4,20 + 0,98 ve 3,76 + 0,74, p>0,05). Biitiinlestirici tibba kars1
tutum meslek yili bakimindan degerlendirildiginde mesleginde 6-10 yil ¢alisanlarin
diger calisma yillarina kiyasla tutumlart daha pozitiftir ancak istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (4,26 + 0,57 ye kars1 4,00 + 0,62, p>0,05). Egitim diizeyi bakimindan
incelendiginde ise lise mezunlarmin diger egitim diizeylerine kiyasla biitiinlestirici
tibba yonelik tutumlar1 daha pozitiftir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (4,26
+1,03’e kars1 4,00 £ 0,58, p>0,05). Demografik 6zellikler ile IMAQ puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 6.29. Demografik 6zelliklere gore Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi (IMAQ)
puanlar1

n £+8SS Min-Maks Test degeri  2°P degeri
Cinsiyet Erkek 23 4,60 + 1,09 (2,6-6,7) 3430,000 0,132 *
Kadin 367 4,18 + 0,95 (1,0-7,0)
Medeni Bekar 334 4934100 (1,0-7,0) 8170,500 0,130 *
Durum _ ’ ’ o
Evli 56 408+0,70  (2,6-5,6)
Mevcut Ogretim iiyesi 17 3,76 £ 0,74 (2,2-4,7) 5,635 0,060 **
Gorev Diyetisyen 181 420+098  (1,0-7.0)
Diyetisyen adayr 192 4254097 (1,0-7,0)
Meslek <1yl 227 423+1,01 (1,0-7,0) 2,966 0,397 **
Yil
n 1-5 yil 107 420+1,03  (1,0-7,0)
6-10 y1l 32 426+057  (2,95,9)
>10 y1l 24 4,00 + 0,62 (3,0-5,2)
Egitim Lise 186 426+ 1,03 (1,0-7,0) 4,983 0,173 **
Diizeyi .
Lisans 165 420+096  (1,0-7,0)
Yiiksek lisans 36 4,01 0,66 (2,8-59))
Doktora 3 4,00 £ 0,58 (3,3-4,5)
Gelir Az 133 424+091 (1,4-7,0) 0,610 0,435 *
Diizeyi
y FaZIa 257 4’19 + 0’99 (1’0_7’0)

* Mann-Whitney Test ** Kruskal-Wallis Test1
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6.32. Fonksiyonel Tip ve Biitiinciil ve Fonksiyonel Beslenme Yaklasimina Gore
Biitiinlestirici Tibba Yo6nelik Tutumlar

Fonksiyonel tip ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenme yaklasimina gore
biitiinlestirici tibba yonelik tutumlar1 Tablo 6.30°da verilmistir. Fonksiyonel tip
terimini ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenme terimini duyma durumlari arasinda
IMAQ puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (4,27
+0,97’ye kars1 4,44 + 0,86, p>0,05).

Kronik hastaliklarin tedavisinde fonksiyonel tip ve biitlinciil ve fonksiyonel
beslenme tekniklerinin etkili oldugunu diisiinenler diisiinmeyenlere gore biitiinciil
tibba karsi daha pozitif tutuma sahiptir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (4,24 +0,91°e kars1 1,09 + 0,80, p>0,05)

Besinler, diyet ve gen ifadesini tartismak iizere bir saglik uzmani ile
tanigmayanlar tanisanlara kiyasla biitiinlestirici tibba kars1 daha pozitif tutuma sahiptir
fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (4,23 + 0,1,22’ye kars1 4,17 = 0,91, p=0,003).

Olumsuz besin reaksiyonlar1 agisindan danisanlarin  degerlendirilmesi
durumlar1 arasinda IMAQ puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (4,21 + 0,93, 4,21 + 1,08, p>0,05).

Gelecekteki uygulamalarinda beslenme radyalini etkin olarak kullanacaklarini
beyan etme durumlar1 arasinda IMAQ puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik tespit edilmemistir (4,10 + 1,36’ya kars1 4,25 + 0,82, p>0,05).
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Tablo 6.30. Fonksiyonel tip ve biitlinciil ve fonksiyonel beslenme yaklasimina gore
biitlinlestirici tibba yonelik tutumlari

_ . Test abp
n X£88 Min-Maks degeri degeri
Fonksiyonel tip Evet 372 4,20+0,97  (1,0-7,0)

Y .
:ﬁﬂ;’nlnl duydunuz Hayir 18 4444086 (3.0-5.9) 3016,000 0,477
Biitiinciil ve

. Evet -
fonksiyonel ve 333 4205098 (LO-1.0) 9396000 0,834 *
beslenme terimini Hayir 57 425+087 (2,5-5,9)
hi¢ duydunuz mu?
Kronik Evet 297 424+091  (1,0-7,0)
hastahiklarin
tedavisinde Hayir 3 409+080 (32-47) 2,091 0,352 **
fonksiyonel tip / .
biitiinciil ve Olabilir veya 90 4,11=+1,14 (1,0-7,0)
fonksiyonel olmayabilir
beslenme
tekniklerinin etkili
oldugunu
diigiiniiyor
musunuz?
Besinler, diyet ve Hayr,
gen ifadesi goriismedim ve
arasindaki iliskiyi goriismekle 35 423+122 (14-67)
tartiymak icin bir ilgilenmeyecegim
saghk uzmaniyla hi¢ Hayrr, 0,067 0,967 **
tamistiniz m? goriismedim ve
goriisme ile 270 4,22+095 (1,0-7,0)
ilgilenirim
Evet, gortstim 85 4,17 +0,91 (1,5-5,9)
Olumsuz besin Kesinlikle
reaksiyonlari degerlendirilmeli 301 421+09  (1.0-7.0)
acisindan
danisanlarin Bazi durumlarda 0,095 0,954 **

o . . . - 81 4,21+1,08 1,0-7,0 ' '
degerlendirilmesi degerlendirilmeli ( )
hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz? Kararsizim 8 425+124 (2,2-6,1)

Gelecekteki Katilmiyorum 28 4,10+136 (1,1-6,7)
uygulamanizda
radyalin etkinligine  Katiliyorum 189 425+082 (1,0-7,0) 0947 0,623 **
iliskin mutabakat
seviyenizi belirtin.
Ne katilryorum 173 4,18+1,04 (1,0-7,0)

ne katilmryorum

* Mann-Whitney Test ** Kruskal-Wallis Test
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7. TARTISMA

7.1. Katihmcilarin Biitiinciil Fonksiyonel Tip ve Beslenmeye Yonelik

Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Gelisen teknoloji ve c¢esitli yaklasimlarla saglik, modern tipla birlikte biitiinlestirici
uygulamalar1 igeren bir konu haline gelmistir (77). Bu uygulamalardan biri olan
geleneksel tip; kusaktan kusaga aktarilan inanglar, degerler ve toplumun sahip oldugu
kiiltiirtin diger 6gelerinden hareketle ulasilacak bilgilerin hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasidir (11,12). Uygulamalarindaki ¢esitliligi ve eski zamanlardan beri
kullaniliyor olmasi nedeniyle ¢ok genis bir kesim tarafindan siklikla tercih
edilmektedir (77). Biitlinlestirici ve fonksiyonel tibbi beslenme tedavisi ise hem
biitiinleyici hem de islevsel tip ilkelerini ve geleneksel beslenme uygulamalarini igeren
tibbi beslenme tedavisi uygulamasini tanimlamak icin kullanilmaktadir (6). Biitilinciil
tip, sagligin bir dinamik oldugunu ve sadece hastaligin varligindan veya yoklugundan
daha fazlas1 oldugu teorisini kabul etmektedir (8). Fonksiyonel tip ise, bir hastanin
semptomlarinin ilerleyisine odaklanan ve hastanin ge¢misini, fizyolojik durumunu,
genetigini, yasam tarzi ve gevresel etkilesim agini dikkate alan, fiziksel ve zihinsel
islevsel durumuna katkida bulunan bir yaklasimdir (18). Hastalik semptomlarinin
organ fonksiyonel bozulumundan kaynaklanabilecegi diisiincesiyle, fonksiyonel tip
semptomlara odaklanarak hastaliklar: tahmin etmeye ve 6nlemeye yonlendirmektedir
(21). Bu ¢alismada diyetisyenlerin %699,5°1 diyetisyen adaylarinin %91,1’i fonksiyonel
tip terimini daha Once duydugunu beyan etmistir. Diyetisyenlerin diyetisyen
adaylarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla fonksiyonel tip,
biitiinciil ve fonksiyonel beslenme terimi bilgisi vardir (sirasiyla %99,5’e kars1 %91,1,
p=0,000; %93,4’e kars1 %77,1, p=0,000). Biitiinlestirici ve fonksiyonel beslenme
egitim alip almadiklar1 incelendiginde diyetisyenlerin diyetisyen adaylarina kiyasla
daha fazla oranda bu konuda egitim aldiklart bulunmustur (%36,4’e kars1 %11,5,
p=0,000). Tamamlayic1 ve biitiinlestirici fonksiyonel tip uygulamalar1 egitimleri i¢in
mezun olmak, lisans ya da yiiksek lisans yapmis olmak sartlar1 gerekebilmektedir.
Diyetisyenlerin bu alanda daha fazla egitime katilabilmeleri bu durumla iliskili

olabilir.
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Diyetisyenler sahada aktif olarak calisirken hastalarindan gelen fonksiyonel ve
biitlinciil tip ile ilgili sorular1 cevaplandirabilmek i¢in de bu alanlar1 daha ¢ok
arastirtyor olabilirler. Diyetisyen adaylarinin da fonksiyonel tibba yonelik egitim
almalart bu alana olan ilgileri ile iligkilendirilebilir. Saglik calisanlar1 ve hastalar
kronik hastaliklarin tedavisinde c¢esitli yontemlere bagvurmaya baslamistir. Bu
yontemler geleneksel tamamlayici tip uygulamalarinin yani sira akupunktur, nefes
teknikleri, masaj gibi uygulamalar1 da igermektedir. Hasan ve arkadaslari (2009)
caligmalarinda, kronik hastalig1 olan bireylerde TAT kullanma oranin1 %63,9 olarak
saptamuglardir (95). Baska bir arastirmada, c¢ocuk doktorlar1 (n=276) en ¢ok
kullandiklar1 biitiinlestirici tip tedavileri bitkisel ve/veya homeopatik ilaglar (%61,0),
diyet takviyeleri (%50,0), manuel terapiler (%32,0) ve zihin-viicut terapileri (%24,0)
olarak bildirmistir (96). Georgiou ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir ¢aligmada ise
diyetisyenlerin  (n=202) %80'den fazlasi, hastaliklarin Onlenmesi ve kronik
hastaliklarin tedavisi i¢in fonksiyonel besinlerin ve besin takviyelerinin etkili
oldugunu, %89'u ise kullanimlarinin giivenilirliginden emin olduklarini ifade
etmislerdir (97). Literatiirle ortiisiir bir bigimde bu ¢alismada da diyetisyenlerin kronik
bir hastalig1 tedavi etmek i¢in en ¢ok kullandiklar1 yontemleri sirayla diyet/bitkisel
destek (%62,1), nefes teknikleri terapisi (%12,1), meditasyon/yoga (%11,6),
akupunktur (%4,0), masaj terapisi (%3,5) oldugu gorilmiistir. Tip fakiiltesi
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada (n=263) ise hekim adaylari hastalik
tedavisinde masaj (%64,0) ve meditasyon/yoga/rahatlama/ tekniklerini (%54,6)
yaygin olarak kullanacaklarini bildirmislerdir (98). Bu c¢alismada da diyetisyen
adaylarmin kronik bir hastaligi tedavi etmek i¢in kullanacaklar1 yontemler
diyet/bitkisel destek (%37,0), meditasyon/yoga (%7,8), nefes teknikleri (%5,2), masaj
(%2,6) ve akupunkturdur (%1,0). Diyetisyenlerin diyetisyen adaylarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oranda diyet/bitkisel destek kullandig
bulunmustur (%62,1’e kars1 %37,0, p=0,000). Diyetisyen adaylarinin heniiz uygulama
alan1 i¢inde olmadigindan bu metodlar1 daha az kullanacaklarin1 belirtmis
olabilecekleri sonucuna ulasilabilir. Calismanin verileri, diyetisyenlerin alandaki

tecriibelerinin bir sonucu olarak bu alana yonelimleri olabilecegini vurgulamaktadir.
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Uygulanan yontemlerin etkinliginin artmasi i¢in hastanin dykiisiiniin iyi bir sekilde
alinmas1 6nemli olabilmektedir. Biitiinciil tip ve fonksiyonel beslenme uygulayicilar
tedavi etkinligi i¢in hastanin saglik gegmisinin ayrintili bir degerlendirmesini yaparak
ve her hastanin genetik ve biyokimyasal yapisini1 benzersiz olarak yorumlamaktadir.
Bununla birlikte hastanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve g¢evresel kosullarinin
dengesizliginin hastaligin gelisimini etkileyebilecegi goriisii biitiinciil ve fonksiyonel
beslenme yaklagimlarini uygulamalarinin bir nedeni olabilir (99). Detayli tibbi 6ykaii,
klinik muayene ve beslenme odakli bir yaklasim kullanarak hastanin incelemesini
iceren biitiinciil ve fonksiyonel beslenme ve tipta Onciiller, tetikleyiciler ve
arabulucular kategorize edilerek degerlendirilir. Onciiller, kisi hastalanmadan &nce
ortaya ¢ikan faktorlerden olusur. Tetikleyiciler, fonksiyonel bozuklugu baslatmis
olabilecek hastanin Oykiisiindeki faktorleri igerir. Aracilar, hastanin fonksiyonel
bozuklugunu devam ettiren faktorlerdir. Bununla birlikte, dogumda baglayan ve
bugiine kadar devam eden durumlar bir zaman ¢izelgesinde diizenlenir. Cizelgenin bir
boliimii ise yasam tarzi ile ilgili faktorler olup uyku diizenleri, beslenme anamnezi ve
egzersiz diizenlerini sorgulamaktadir (6). Bu calismada diyetisyenlerin danigsan
anamnezi alirken en ¢ok sindirim sistemi saghigi (%94,9), uyku ve fiziksel aktivite
(%94,4), stres (%93,4), ilag ve supleman kullanimi (%93,9), duygu durum
degiskenligini (%86,9) sorguladiklari bulunmustur. Diyetisyen adaylar1 ise danisan
anamnezi alirken en ¢ok stres ve fiziksel aktivite (%94,3), ila¢ ve supleman kullanimi
(%93,9), sindirim sistemi saglig1 ve uyku (%93,8), duygu durum degiskenligi (%90,1),
kiiltiir ve gelenekler (%85.9), bristol digki skalasini (diski fizyolojisi) (%83,3)
sorgulayacaklarimi ifade etmislerdir. Cinsel hayat konusu hastalarin tedavilerinde
onemli bir degerlendirme olabilir. Hem diyetisyenlerin hem de diyetisyen adaylarinin
bu konuya daha az degindikleri goriilmiistiir. Bu konuya daha az deginilmesi,
daniganlarin bu yonde konusmak istememesi ile ilgili olabilir. Benzer olarak Haboubi
ve arkadaglar1 (2003) caligmalarinda cinselligin bir tabu olarak algilanmasi nedeni ile
cinsellikle 1lgili konularda konusmanin rahatsizlik hissi ve utanma duygusu
olusturdugunu saptamistir (106). Jaarsma ve arkadaglarinin (2010) g¢alismasinda
hemsirelerin (n=157) cinsel konular tartisildiginda hastalarinin rahatsizlik (%67,0),
utanma (%72,0) ve anksiyete (%68,0) yasayacagini diisiindiigii belirtilmistir (107).
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Onkoloji hemsireleri ile yapilan bir bagka c¢alisma ise hemsirelerin %76.4'liniin
cinselligi hastanin 6zel bir alanmi olarak gordiiklerini ortaya koymustur (108).
Hastalarin hayatlarinda diger bir 6nemli degerlendirme parametresi de beslenmedir.
Beslenme tedavisi modeli geleneksel tedavilere yardimei olmanin yani sira kanser, kan
lipidleri, obezite ve agirlik yonetimi ve osteoporoz gibi ¢esitli hastaliklarin
onlenmesine yonelik amaglari igerir. Bu amag diyetisyenin fonksiyonel besinlerin yani
sira diger biitiinlestirici tedavi yontemlerinin kullanimi konusunda egitimli ve yetkin
olmasin1 gerektirir (30). Biitlinciil ve fonksiyonel tip, saglikli yasam bic¢imi
davranislarinin temelinde yer alan beslenme aliskanliklarina o6zellikle dikkat
¢ekmektedir. Rafine karbonhidratlarin azaltilmasi, lif yoniinden zengin sebze, meyve
ve antioksidanlar gibi fonksiyonel besinlerin kullaniminin artirilmasini tavsiye
etmektedir (23). Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin ¢esitli diyet yaklasimlarina
yonelik  tutumlart  incelendiginde;  diyetisyenlerin  uygulanabilir ~ olarak
degerlendirdikleri diyetler sirasiyla eliminasyon diyeti (%85,4), FODMAP (%80,8),
otoimmiin protokol diyeti (%72,2), GAPS diyeti (%70,7), ketojenik diyet (%69,2),
histamin intolerans1 diyeti (%68,7), disiik karbonhidrat diyeti (%65,2) ve
mitokondriyal beslenme diyetidir (%52,5). Cesitli diyet yaklagimlarina yonelik olarak
diyetisyen adaylarinin tutumuna bakildiginda ise eliminasyon diyeti (%68,2),
ketojenik diyet (%60,4), otoimmiin protokol diyetleri (%52,6), diisiikk karbonhidrat
diyeti, FODMAP (%50,0), GAPS (%47,4) ve histamin intoleransi diyeti (%45,8)
uygulanabilir olarak gosterilmistir. Literatiirde diyetisyen adaylarinin bu diyet
yaklagimlarina yonelik tutumlarini inceleyen bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Diyetisyenler, diyetisyen
adaylarma gore eliminasyon diyeti, GAPS, FODMAP ve histamin intoleransi diyetini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uygulanabilir bulmaktadir (sirasiyla %85,4’e
kars1 %68,2, p=0,000; %70,7’ye kars1 %47,4, p=0,000; %80,8’e kars1 %50,0 p=0,000;
%68,7’ye karst %45,8, p=0,000). Diyetisyen adaylar1 heniiz aktif olarak
calismadiklar i¢in bu diyetleri uygulamali olarak kullanamadiklarindan dolayr bu
sekilde bir degerlendirmede bulunmus olabilir. Diyetisyenlerin sahadaki tecriibesi ve
danisan-diyetisyen iliskisi nedeniyle bu alanda etkilesimleri ve arastirmalar1 daha fazla

olabilir.
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Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali her biri biitlinlestirici
ve fonksiyonel beslenmede énemli bir degerlendirme alanin1 tanimlayan bes alani ele
alarak bireysellestirilmis beslenme bakimi saglamada diyetisyenlere yardimci olmaya
odaklanmistir (6). Kohut ve arkadaglarinin (2014), biitiinciil ve fonksiyonel tibbi
beslenme terapisi radyaline karsi tutumu degerlendirdikleri ¢alismalarinda (n=103)
diyetisyenlerden %47’si profesyonel uygulamalarinda radyali kullandigini, %39,8’1
degerlendirme i¢in yasam tarzi alanini, %36,8°1 sistem isaretleri ve semptomlarini,
%20,3’li biyobelirtegleri ve c¢ekirdek dengesizlikleri her zaman kullandigini
bildirmistir. Metabolik yollar/aglar %16,5 oram ile en az siklikla kullanilan bdlim
olarak isaretlenmistir ve meslekteki ¢alisma siiresi arttik¢a radyal kullaniminin daha
fazla oldugu bildirilmistir (6). Bu arastirmada da benzer sekilde katilimcilarin radyal
maddelerinden daha yararli olarak degerlendirdikleri bilesenler yasam tarzi (%84,1)
ve ¢ekirdek dengesizlikler (%46,4) olup metabolik yollar/aglar en az sorgulanan
bilesen olmustur. Diyetisyenlerin biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi
radyali maddelerini en yararli siralamasi yasam tarzi (%45,5), ¢ekirdek dengesizlikler
(%27,3), biyobelirtegler (%10,1), sistem isaretleri ve semptomlart ve metabolik
yollar/aglar (%8,6) olarak yanit verirken diyetisyen adaylarinin radyal bilesenlerine
olan tutumlar1 incelendiginde biitlinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali
bilesenlerinden yasam tarzi (%38,0), ¢cekirdek dengesizlikler (%35,4) biyobelirtegler
(%10,4), sistem isaretleri ve semptomlar (%8,3) ve metabolik yollar/aglar1 (%7,8) en
yararli olarak beyan etmislerdir. Hem diyetisyen hem de diyetisyen adaylarmin
biitiinctil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali bilesenlerini en yararh
siralamasimnin  uyumlu olusu, her iki grubun benzer yaklasim sergiledigini
gostermektedir. Diyetisyen adaylarinin biitiinclil ve fonksiyonel tibbi beslenme
terapisi radyali kullanimina yonelik tutumlarini arastiran literatiir verisi olmadigi i¢in

bu konunun derinlemesine arastirilmaya ihtiyaci vardir.
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7.2. Besin Takviyeleri Kullamm ve Uygulanan Takviye Yontemlerinin

Degerlendirilmesi

Bagisiklik fonksiyonlarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in viicudun ihtiyag

duydugu makro ve mikro besin Ogelerinin yeterli miktarlarda karsilanmasi
gerekmektedir. A, C, D ve E vitamini gibi vitaminler ile ¢inko, bakir, selenyum ve
demir gibi minerallerin saglikli bir immiin yanitin siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri
oldugu bildirilmistir (81). Fonksiyonel tip, hastalarina multivitamin, mineral,
fitobesinler i¢eren destekleri 6nermektedir. Bu desteklerin basini; omega-3, koenzim
Q-10, prebiyotik ve probiyotik takviyesi ¢ekmektedir (23). Bir olgu sunumunda
vulvodini, IBS ve perinatal depresyonu olan bir hastada optimal sindirim ve bagisiklik
fonksiyonunu desteklemek i¢in anti-inflamatuar, bireysellestirilmis ve optimal bir
diyet yaklasimi ile birlikte besin takviyesi agrilarin azaltilmasinda ve depresyon
belirtilerinin hafifletilmesinde 6nemli dl¢iide fayda saglamigtir (78).
Matthews ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda; siddetli travmatik beyin hasari olan
(n=3) hastalarda alt1 hafta boyunca D vitamini, progesteron, omega 3-yag asitleri ve
enteral glutamin takviyesinin hastalik seyrinde olumlu sonuglar verdigini saptamistir
(79). Besin takviyelerin hastalik seyrinde yararh etkileri olabilecegi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte, takviye kullanimina yonelik daha detayli arastirmalara ihtiyag vardir.
Diyet takviyelerini kullananlarin ¢ogu, birincil amaglarinin genel saglik veya zindeligi
lyilestirmek veya diyet alimlarinda olusabilen besin 6gesi eksikliklerini 6nlemek
oldugunu bildirmektedir (80). Danisanlarin siklikla takviye kullanimini tercih etmesi
sebebi ile diyetisyenler besin dgesi eksikliklerinin olusmasini 6nleyebilecek gerekli
beslenme programlari diizenlemenin yanit sira, besin takviyesi kullanimlari
yonetiminde sdz sahibi olmay1 arzulamis olabilirler.

Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi’nde (2003-2006),
yetigkinlerde diyet takviyesi kullaniminin genel prevalansi %54 iken, 31-50 yas arasi
kadinlarda %55 ve 51-70 yas arasi kadinlarda %72°dir (82). Tiirkiye genelinde yapilan
bir arastirmada (n=800), katilimcilarin %38,2’sinin besin takviyesi kullandiklar
belirtilmistir (109). Istanbul genelinde yapilan bir arastirmaya bakildiginda ise
tilketiciler (n=1.000) vitaminleri %25 oraninda her giin, %31,8 oraninda haftada 1-2

giin kullanmay tercih ettiklerini beyan etmistir (110).
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Zayiflamak isteyen ve bir hastanenin diyet poliklinigine basvuran kisiler ile (n=206)
yapilan bir ¢alisma incelendiginde katilimcilardan %50,3’i sadece diyet yaptiklar
durumda diyet friinlerini kullandiklarini belirtmiglerdir (111). Dickinson ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan yiriitilen "Yasam Destekli" Saglik Calisanlari
Aragtirmalarinda, diyetisyenlerin ve hemsirelerin %70°ten fazlasi igin diizenli diyet
takviyesi kullanimi rapor edilmistir (83). Bu calismada da benzer sekilde
katilimcilarin %72,3’ mineral ve %47,9’u vitamin ve benzeri takviye kullandiklarini
bildirmistir. En ¢ok kullanilan vitamin ve benzeri takviyelerin ise D vitamini (%30,0),
omega-3 (%18,7), B> (%14,6) ve multivitaminler (%11,8) oldugu goriilmiistiir.
Diyetisyenlerin vitamin takviyesi kullanimina yonelik Amerika Beslenme ve Diyetetik
Akademisi’ne kayith (n=300) diyetisyenler ile yapilmis ¢alismada diyetisyenlerin
%841 son bir yil iginde multivitamin, %23’ B vitamini, %47’si omega-3 veya balik
yag1 takviyesi, %29’u D vitamini ve C vitamini kullandiklarini ifade etmislerdir. Besin
takviyeleri alma nedenlerini kemik sagligi (%58,0), genel saglik ve zindelik yararlari
(%53,0) ve diyetteki besin Ogesi eksikliklerini tamamlamak (%42,0) olarak
belirtmiglerdir (84). Benzer bir ¢calismada da diyetisyenlerin (n=253) besin takviyesi
kullanim oranmin %69 oldugu goriilmiistiir (86). COVID-19 Pandemisi sirasinda
diyetisyenlerin (n=550) en sik kullandig1 diyet takviyelerinin balik yagi (%81,9), D
vitamini (%39,0), multivitamin takviyeleri (%27,4), probiyotikler (%22,3) ve C
vitamini (%19,4) oldugu tespit edilmistir (85). Literatiirii destekler bir bicimde, bu
caligmada da diyetisyenlerin en ¢ok kullandig1 vitamin ve benzeri takviyelerin sirasiyla
D vitamini (%38,4), omega-3 (%28,3) ve B, vitamini (%12,6) oldugu bulunmustur.
Universite dgrencilerinin takviye kullanimlarini degerlendiren baska bir calismada
erkek (n=57) ve kadin (n=229) 6grenciler besin takviyesi kullaniminda en sik goriilen
faydalar1 sirastyla halsizlikte azalma (%25,0), viicut direncinde artis (%23.4),
laboratuvar bulgularinda diizelme (%21,8) oldugu bildirilmistir. Ogrencilerin en sik
kullandiklar1 besin desteklerinin; Bio vitamini (%15,2), D vitamini (%15,2),
multivitamin (%4,0) ve demir (%13,6) takviyesi oldugu bulunmustur (87). Tiirkiye’de
liniversite 6grencilerinin besin takviyesi kullanimini arastiran bir ¢calismada (n=1166)
ise en sik kullanilan besin destekleri sirasiyla demir (%26,5), B vitamin kompleksi

(%20,6) ve multivitamin kompleksi (%17,2) olarak bulunmustur (88).
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Universite dgrencilerinin besin destegi kullanim oranlarii Stanojevic-Ristic ve ark.
(2017) %53, Radwan ve ark. (2019) %35,6 ve Choi (2019) %49,7 olarak bulmustur
(89, 90, 91). Bu galismada diyetisyen adaylarinin %60,4’{inlin vitamin benzeri bir
takviye kullanma orani ile bahsi gecen c¢alismalara kiyasla yiiksek olup en ¢ok
kullanilan vitamin ve benzeri takviyelerin sirasiyla D vitamini (%21,4), B12 vitamini
(%16,7) ve omega-3’tiir (%8,9). Bu ¢alismada diyetisyenlerin diyetisyen adaylarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda multivitamin ve propolis
kullandig1 bulunmustur (sirastyla %17,2’ye karsi %6,3, p=0,001; %6,6'ya kars1 %1,6,
p=0,013). Ayrica, omega-3 ve D vitamini kullanim oranmnin diyetisyenlerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
%28,3¢ kars1 %8,9, p=0,000; %38.,4’¢ kars1 %21,4, p=0,000).

Mineral takviyesi kullanimlar1 bakimindan degerlendirildiginde Dickinson ve
ark. (2012) diyetisyenler ile yiiriittiikleri ¢alismalarinda (n=300); diyetisyenlerin besin
takviyesi olarak en ¢ok kalsiyumu (%63,0) kullandiklarini tespit etmislerdir (84).
Aralarinda diyetisyenlerin de bulundugu saglik calisanlar1 (n=596) ile yapilan baska
bir c¢alismada, kalsiyum (%41,7), magnezyum (%14,9) ve ¢inko (%13,4)
minerallerinin sik kullanildig: bildirilmistir (92). Benzer sekilde bu c¢alismada da
diyetisyenlerin en ¢ok kullandigi mineral takviyeleri magnezyum (%21,2), ¢inko
(%13,6) ve demir (%9,6) olarak bulunmustur. Universite &grencilerinin mineral
kullanimina yonelik aragtirmalar incelendiginde ise Keser ve arkadaslari (2014) en
fazla demir (%26,5) takviyesi kullanildigini saptamigtir (88). Liiteratiirii destekler bir
bicimde, bu calismada da diyetisyen adaylarinin en ¢ok kullandiklar1 mineral
takviyeleri sirasiyla demir (%14,1), magnezyum (%?5,2), kalsiyum (%?5,2) ve ¢cinkodur
(%3,1). Farkli caligmalar degerlendirildiginde arastirma popiilasyonlarinin biiyiik
cogunlugunu kadmlarin olusturdugu goriilmektedir. Kadinlarda menstiirasyona da
bagli olarak demir kullanimi daha fazla olabilmektedir (112). Bu durum, ¢alismalarda
demir kullaniminin ilk siralarda bulunmasinin bir nedeni olabilir. Diyetisyen ve
diyetisyen adaylar1 arasinda mineral kullanimi yoniindeki farkliliklar incelendiginde
diyetisyenlerin diyetisyen adaylarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla magnezyum (%21,2’ye karsi %5,2, p=0,000) ve selenyum kullandiklar
bulunmustur (%5,6’ya kars1 %0, p=0,001).
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Cinko takviyesi kullamim diizeyleri incelendiginde diyetisyen adaylarinin
diyetisyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az ¢inko kullandiklar tespit
edilmistir (%3,1’e karst %13,6, p=0,000).

Bitkisel takviyelerin diyetisyenler tarafindan kullanilmasina yonelik ¢alismalar
arastirildiginda Dickinson ve arkadaslarinin (2012) diyetisyenler (n=300) ile yaptigi
arastirma sonucunda ¢alismaya katilanlarin %96’sin1 kadinlarin olusturdugu ve
%84’iiniin 30-59 yas araliginda oldugu bildirilmistir. Calismada diyetisyenlerin
kullandig1 bitkisel takviyeler; lif (%22), yesil ¢ay (%]18), keten tohumu yag1 (%13)
glukozamin ve/veya kondroitin olarak bulunmustur (84). Yas grubu yiiksek olan
bireylerin olmasi sebebiyle kemik sagliginin korunmasi ig¢in glukozamin ve kondroitin
gibi takviyelerin tercih edilebilecegi disiinilmektedir (84). Bagka bir ¢alismada
Kemper ve arkadaslarinin (2007) saglik ¢aligsanlari ile yaptig1 bir ¢calismada (n=596)
kullanim1 bildirilen bitkisel takviyeler yesilcay (%27,1), aloevera (%7,4), ekinezya
(%7,2), nane (%6,9) ve sarimsak (%5,8) olarak bulunmustur (92). Linda ve
arkadaglarinin  (2004) diyetisyenler {izerinde yaptig1 bir arastirmada (n=158),
diyetisyenlerin %37 sinin bitkisel takviye kullandigi ve en sik kullanilanin ekinezya
(%80,0) oldugu tespit edilmistir (93). Altun ve arkadaglarinin (2020) COVID-19
pandemisinde diyetisyenler (n=550) {izerinde yiriittiigii ¢alismada kullanilan bitkisel
takviyelerin basinda sarimsak (%73,5) gelmektedir (85). Benzer bir sekilde, bu
calismada diyetisyenlerin haftada {i¢ veya daha fazla bitkisel takviye olarak en ¢ok
sarimsak (%23,7) tercih ettigi goriilmistiir. Sarimsak takviyesini tar¢in (%18,7),
zencefil (%15,2), ¢orek otu (%15,2), kurkumin (%9,6), feslegen (%6,1) ve karamiirver
(%4,5) takip etmektedir. Bu ¢alismanin verileri pandemi siireci igerisinde
gergeklestirilmis olup bu donemde bagisikligi desteklemek icin bitkisel takviyelerden
ozellikle sarimsak, zencefil, ¢orek otu, kara miirver ve kurkumin kullaniminin artmis
olabilecegi sonucuna ulagilabilir. Ogrencilerdeki bitkisel takviyelerin kullanimi
arastirildiginda ise tiniversite 6grencileri ve aileleri ile gergeklestirilmis bir ¢alismada
(n=855), en ¢ok tarcin (%30,1), ¢orek otu (%28,4), kirmizibiber (%24,5) ve kekigin
(%23,8) kulanildigi bulunmustur (94). Bu g¢alismada da benzer olarak diyetisyen
adaylarmin haftada ii¢ veya daha fazla kere en ¢ok tercih ettikleri sirasiyla sarimsak
(%30,2), tar¢in (%15,1), zencefil (%9,9), ¢orek otu (%12,5), feslegen (%4,7) ve
kurkumindir (%2,1).

92



Diyetisyenler diyetisyen adaylarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla oranda karamiirver kullanmaktadir (%4,5’e kars1 %0,5, p=0,012). Kurkumin
alimlar incelendiginde diyetisyenlerin diyetisyen adaylarina kiyasla daha fazla oranda
kurkumin takviyesi alimlart oldugu bulunmustur (%9,6’ya kars1t %2,1, p=0,002).
Takviye kullanim oranlarn  bitiinciil bir yaklagimla degerlendirildiginde;
diyetisyenlerin diyetisyen adaylarina kiyasla daha fazla oranda vitamin, mineral ve
bitkisel takviyeler kullandigi bulunmustur. Bu durum diyetisyenlerin danisan, saglik
caligsanlar1 ve sektor temsilcileri gibi cesitli paydaslarla etkilesim i¢inde olmalar1 ve
inceledikleri bilimsel yaymlarin olumlu sonuglarini degerlendirmeleri ile iligkili
olabilir. Danisanlardan bu yonde sorular geldiginde bunlari cevaplandirabilmek igin
daha fazla kaynak arastirmasi ve egitimlere katilmalari da bu sonucu desteklemis

olabilir.

7.3. Katihmecilarin Biitiinciil ve Fonksiyonel Tibbi Beslenme Terapisi ve

Tamamlayici ve Alternatif Tibba Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Geleneksel tip kusaktan kusaga aktarilan inanglar, degerler ve toplumun sahip oldugu
kiiltiirtin diger 6gelerinden hareketle ulagilacak bilgilerin hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasidir (11,12). Biitiinciil tip ise sagligin bir dinamik oldugunu ve sadece
hastaligin varligindan veya yoklugundan daha fazlasi oldugu teorisini kabul
etmektedir (8). Biitlinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutuma yonelik yapilan
caligmalar incelendiginde; Erci’ nin (2007) yaptig1 bir caligmada (n=448); egitim
diizeyi artikca biitlinciil tamamlayici ve alternatif tibba karst olumlu tutumun arttigi
bildirilmistir (75). Bu ¢alismada ise egitim diizeyi bakimindan degerlendirildiginde ise
lisans mezunu olanlarin diger egitim diizeylerine kiyasla biitiinciil tamamlayic1 ve
altenatif tibba yonelik tutumlar1 anlaml diizeyde daha pozitiftir (4,33+0,49’a kars:
4,49+0,67, p=0,005). Buda ve arkadaglar1 (2018) ise alternatif tibbin ¢ogunlukla daha
yiiksek egitim diizeyine sahip insan gruplarinda popiiler oldugunu tespit etmislerdir
(102). Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karsi tutum meslek yili bakimidan
degerlendirildiginde mesleginde >10 y1l iizeri ¢calisanlarin <1 yildan az ¢alisanlardan
daha ytiksek pozitif tutumlar1 oldugu tespit edilmistir (4,22 = 0,49’a kars1 4,46 £ 0,65,
p=0,014). Meslekteki ¢alisma yili artik¢a pozitif tutumda artis oldugu bulunmustur.
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Bu durum calisma siiresi artik¢a bilgi birikim diizeyinin artmasi ile iligkili olabilir.
TAT hakkinda degerlendirmenin yapildig: bir ¢alismada (n=276); doktorlarin %77’si,
eger hasta isterse, hekimin hastay1 TAT hakkinda bilgilendirmesi gerektigi ve TAT 1n
yalnizca kiigiik rahatsizliklarda kullanilmasi goriisiine tamamen katilmaktadir (96).
Literatiire benzer olarak bu c¢alismada; diyetisyen adaylar1 diyetisyenlere kiyasla
anlamli diizeyde daha fazla oranda “TAT yalnizca kii¢iik rahatsizliklarda kullanilmali
daha ciddi hastaliklarin tedavisinde kullanilmamali” yanitin1 vermistir (%54,7’ye kars1
%41,9, p=0,012). Diyetisyenlerin diyetisyen adaylari ve Ogretim iyelerine gore
biitiinciil tamamlayic1 ve altenatif tibba yonelik tutumlar1 anlamli diizeyde daha
pozitiftir (4,3+0,53, 4,4+0,65 ve 4,4+0,43, p=0,002). Bu durum Klinikte aktif olarak
calisan diyetisyenlerin hasta tizerindeki uygulama olanagi ile olumlu sonuglar1 daha
cok gozlemleyebilme imkan1 bulmalar ile ilgili olabilir. Ogretim iiyelerinin yaptiklari
bilimsel arastirmalar ile okuduklar1 arastirmalarin sonuglarmi karsilastirmalar
neticesinde dgrencilere kiyasla pozitif tutuma sahip olabilir. Ogrenciler heniiz sahada
danigan takibi ve yeterli gozlem yapamadigi icin pozitif tutumlarinin daha disiik
olabilecegi Sonucuna ulasilabilir. Ogrenciler iizerinde TAT’a kars1 tutumun
degerlendirildigi caligmalar incelendiginde tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan
bir aragtirmada (n=662); kiz 6grenciler TAT uygulamalarinin kullanimina daha olumlu
yaklagsmaktadir (100). Baska bir ¢alismada (n=78) ise bunun tersi yonde bir sonug elde
edilmistir (101). Farkl bir ¢alismada, TAT uygulamalarinin, tibbi teshis ve tedavinin
gecikmesine neden olabilecegi ve saglik profesyonellerinin arastirma temelli bilgiler
saglamada daha etkin rol tistlenmeleri gerektigi sonucuna varilmigtir (75).
Biitiinlestirici tibba yonelik ¢alismalar incelendiginde, Jong ve arkadaslarinin
(2012) doktorlar fizerinde yirittigli calismada (n=276); katilimcilarin %52'si
biitiinlestirici tibb1 daha ©6nce duyduklarini, %44°t biitiinlestirici tibb1, saglik
hizmetlerinde yeni bir yaklasim olarak ¢ok az 6nemli gordiigiinii, %40°1 biitiinlestirici
tibba karsi tarafsiz bir goriise sahip oldugunu bildirmistir (96). Bu ¢alismada ise
fonksiyonel tip terimini veya biitiinciil ve fonksiyonel beslenme terimini daha 6nce
duymayanlar duyanlara kiyasla benzer bir tutum sergilemistir (p>0,05). Flaherty ve
ark. (2015) tip ogrencileri ile yapilmis ¢alismalarinda (n=308) biitiinlestirici tip
bilgisine sahip hekimlerin daha iyi hizmet sagladig1 ve hekimlerin bitkisel yontemlerin

kullanilmasina yonelik sorular1 cevaplamalari gerektigi sonucuna varilmigtir (105).
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Flaherty’nin (2015) ¢alismasini destekler bir bi¢imde, bu ¢alismada da diyetisyenler
neyi ne kadar yapacagini bilen hekimlerin hasta memnuniyetini artiracagi (%37,4) ve
hekimlerin bitkisel yontemlerin kullanilmasina yonelik sorulari cevaplamaya hazir
olmasi gerektigi (%37,9) goriisiine tamamen katilmaktadir. Tip 6grencileri ile yapilan
bir arastirmada (n=308), test edilmeyen takviyelerin Onerilmemesi gerektigi goriisii
vurgulanmistir (105). Benzer sckilde, DeSylvia ve ark. (2011) calismasinda tip
ogrencilerinin (n=263) kanita dayali tibbin temel ilkelerini benimsedigini gostermistir
(98). "Rastgele, kontrollii denemelerle test edilmeyen tedaviler onerilmemelidir ve
doktorlar uzun siireli kullanim gozlemlerine dayali olarak bitkisel ilaglar1 6nermekten
kagimmalidir" goriisleri savunulmaktadir (98). Literatiir sonuglari ile uyumlu olarak bu
calismada da diyetisyen adaylarinin %18,2°si "hekimlerin, uzun siireli kullanim
gozlemlerine dayali olarak bitkisel ilaglart Onermekten kagmmalidir" goriisiine
tamamen katildiklarim1  belirtmistir. Katilimecilar meveut gorevlerine gore
degerlendirildiginde diyetisyen adaylarinin diyetisyenler ve 6gretim iiyelerine gore
biitiinlestirici tibba karsi tutumlar1 pozitiftir fakat bu istatistiksel olarak anlaml
degildir (4,25 £0,97, 4,20 + 0,98 ve 3,76 £+ 0,74, p>0,05). Biitiinlestirici tibba karsi
tutum meslek yili bakimindan degerlendirildiginde, mesleginde 6-10 yil calisanlarin
diger caligma yillarina kiyasla tutumlar1 daha pozitiftir ancak istatistiksel olarak
anlaml degildir (4,26 £ 0,57 ye kars1 4,00 + 0,62, p>0,05). Meslekte ¢calisma siiresinin
artis1 hem biitlinciil tamamlayici ve alternatif tibba hem de biitiinlestirici tibba karsi
pozitif tutumda artis ile sonuglanmistir. Egitim diizeyi bakimindan incelendiginde ise
lise mezunlarinin diger egitim diizeylerine kiyasla biitiinlestirici tibba yonelik
tutumlar1 daha pozitiftir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (4,26 + 1,03’e kars1
4,00 = 0,58, p>0,05). Sari’nin ¢alisgmasinda da (2019); benzer sekilde 1. dénem tip
ogrencilerinin 6. donem tip dgrencilerine gore daha pozitif bir tutum sergiledikleri
saptanmustir. Bu sonucun 6. donem tip 6grencilerinin tip fakiiltesindeki egitimleri
boyunca ders miifredatlarinda TAT uygulamalari ile ilgili bir ders olmamasi nedeniyle
bu uygulamalar ile ilgili egitim almamis olmalar1 ve son zamanlarda gittikce
popiilerlesen bu uygulamalarla ilgili 6grendikleri bilgileri cogunlukla sosyal medya ve
internet sitelerinden 6grenmeleri ve bu 6grendikleri bilgileri de bilimsel kaynaklara
dayandiramadiklart  i¢in = uygulamalara  kars1 = ¢ekimser  davrandiklarim

diistindirmektedir (76).
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Bu ¢alismada cinsiyet, medeni durum ve gelir diizeyi ile IMAQ anketi puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Benzer sekilde, bir
aragtirmada cinsiyet, sosyal glivence, anne ve baba egitim durumu, ekonomik durum
ve yerlesim yerine gore IMAQ ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmamis
(p>0,05) olup IMAQ ortalamasi donem sayist ile ters yonde iliskili (r= -0,193,
p<0,001) bulunmustur (76).
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8. SONUC ve ONERILER

1.

10.

11.

12.

Diyetisyenlerin en ¢ok kullandig1 vitamin ve benzeri takviye D vitaminidir
(%38,4).

Diyetisyenler diyetisyen adaylarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla oranda multivitamin ve propolis kullanmaktadir (sirastyla %17,2’ye
kars1 %6,3, p=0,001; %6,6'ya kars1 %1,6, p=0,013).

Omega-3 ve D vitamini kullanim oran1 diyetisyenlerde diyetisyen adaylarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (sirasiyla %28,3’¢ karsi
%38.9, p=0,000; %38,4’¢ kars1 %21,4, p=0,000).

Diyetisyen adaylarinin alfa lipoik asit ve kuersetin takviyesini daha az tercih
ettikleri goriilmistiir (sirasiyla %0’a karst %3, p=0,043; %0’a kars1 %3,5,
p=0,009).

Diyetisyenlerin biyotin ve melatonini kullanim orani daha yiiksektir (sirasiyla
%035,1°¢e kars1 %1, p=0,022; %4,5’¢ kars1 %0,5, p=0,012).

Diyetisyenlerin en ¢ok kullandigi mineral takviyesi magnezyum (%21,2) iken
diyetisyen adaylarinin en ¢ok kullandig1 mineral takviyesi demirdir (%14,1).
Diyetisyenler diyetisyen adaylarina gore magnezyum ve selenyum takviyesini
daha cok tecih etmektedir (sirasiyla %21,2’ye kars1 %35,2, p=0,000; %5,6’ya
kars1 %0, p=0,001).

Diyetisyen adaylarindan ¢inko kullananlarin orani diyetisyenlerin oranindan
diisiiktiir (%3,1’e kars1 %13,6, p=0,000).

Diyetisyenlerin haftada lic veya daha fazla bitkisel takviye alma dagilimi
incelendiginde en ¢ok tercih ettikleri sirasiyla sarimsak (%23,7) ve tar¢indir
(9%18,7).

Diyetisyen adaylarimin haftada iic veya daha fazla bitkisel takviye alma
dagilimi incelendiginde en cok tercih ettikleri sirasiyla sarimsak (%30,2) ve
tarcindir (%15,1).

Diyetisyenlerde karamiirver kullananlarin orani daha yiiksektir (%4,5’e kars1
%0,5, p=0,012).

Kurkumin alimlari incelendiginde diyetisyenlerin kurkumin takviyesi kullanim

orani daha yiiksek bulunmustur (%9,6’ya kars1 %2,1, p=0,002).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Diyetisyenlerde fonksiyonel tip ve biitiinciil ve fonksiyonel beslenme terimini
duyanlarin oran1 diyetisyen adaylarina kiyasla daha yiiksektir (%99,5’e kars1
%91,1, p=0,000; %93.,4’e kars1 %77,1, p=0,000).

Biitlinlestirici ve fonksiyonel beslenme egitimi alimlar1 incelendiginde
diyetisyenlerde egitim alanlarin orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (%36,4’e kars1 %11,5, p=0,000).

Diyetisyen ve diyetsiyen adaylar1 arasinda fonksiyonel tip egitimi alinan yerler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Kronik bir hastaligi tedavi etmek icin kullandiklar1 veya kullanacaklar
yontemler incelendiginde diyetisyenlerde diyetisyen adaylarina kiyasla
diyet/bitkisel destek ve nefes teknikleri terapisini kullananlarin oran1 daha
yiiksektir (sirasiyla %62,1°¢ karst %37, p=0,000; %12,1’¢ karst %S5,2,
p=0,016).

Biitiinlestirici ve fonksiyonel beslenme egitimi alanlarin orani diyetisyenlerde
anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (%36,4’¢ kars1 %11,5, p=0,000).

Danigan anamnezi alirken ¢evresel toksin maruziyeti ve sosyal destek/iliskileri
sorgulayacaklarini ifade edenlerin orani diyetisyenlerde daha fazladir (sirasiyla
%71,4,”e kars1 %48,5, p=0,000; %81,8’e kars1 %72,7, p=0,033).
Diyetisyenler diyetisyen adaylarina kiyasla maneviyat durumunu daha az
oranda sorgulayacagini beyan etmistir (%43,9’a kars1 %61,5 p=0,001).
Danigan anamnezi alirken cinsel hayat ve bristol digki skalasini diyetisyen
adaylar1 diyetisyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oranda
sorgulayacagini belirtmislerdir (%40,1°¢e kars1 %23,2, p=0,000; %83,3 e kars1
%68,2, p=0,000).

Diyetisyenler diyetisyen adaylarina gore eliminasyon ve GAPS diyetini daha
uygulanabilir bulmaktadir (sirasiyla %85,4’e kars1 %68,2, p=0,000; %70,7’ye
kars1 %47,4, p=0,000).

FODMAP ve histamin intoleransi diyetini diyetisyenler daha uygulanabilir
bulmaktadir (sirastyla %80,8’e kars1 %50,0, p=0,000; %68,7’ye karst %45,8,
p=0,000).

Mitokondriyal beslenme diyetini diyetisyen adaylar1 daha az uygulanabilir
olarak belirtmistir (%38,3’e kars1 %52,5, p=0,000).
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Detoks terapileri ve aromaterapinin uygulanabilirlik durumu incelendiginde ise
diyetisyenler diyetisyen adaylarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda uygulamayi tercih etmektedirler (sirasiyla %40,9’a karsi
%36,5, p=0,021; %66,7’ye kars1 %48,4, p=0,000).

Diyetisyenler diyetisyen adaylarma gore yag asitleri ve aminoasitleri daha
kullanilabilir bulmaktadir (sirasiyla %73,6’ya kars1 %64,6, p=0,024; %66,7’ye
kars1 %57,8, p=0,001).

Mind viicut terapileri, detoks terapileri ve aromaterapiyi diyetisyenler
diyetisyen adaylarindan daha ¢ok kullandiklarini ifade etmislerdir (%41,9’¢
kars1 9%30,2, p=0,000; %40,9’a kars1 %36,5 p=0,021; %66,7’ye kars1 %48.4,
p=0,000).

Sindirim enzimleri ve mide asidini (betain- HCL) kullanacaklarini ifade
edenlerin orani diyetisyen adaylarinda daha dusiiktiir (%41,0’e kars1 %52,0
p=0,000).

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarimin biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme
terapisi radyalini kullanma fikrine yaklasimlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali bilesenleri arasinda en
yararli olarak degerlendirilen bilesenler sirasiyla yasam tarzi ve g¢ekirdek
dengesizliklerdir.

Insanlarin stresli olduklarinda hayat tarzlar ile ilgili konulara dikkat etmeleri
onemli hale gelir goriisiinii diyetisyenler diyetisyen adaylarindan daha fazla
oranda desteklemektedir (%96’ya kars1, %90,6, p=0,035).

Tamamlayic1 tibbin kiigiik rahatsizliklarda kullanilip daha ciddi hastaliklarin
tedavisinde kullanilmamasi goriisiinii destekleyen diyetisyen adaylarinin orani
diyetisyenlerden daha yiiksektir (%54,7 ye kars1 %41,9, p=0,012).
Diyetisyenler neyi ne kadar yapacagini bilen hekimlerin hasta memnuniyetini
artiracagina (%37,4), hekimlerin bitkisel yontemlerin kullanilmasina yonelik
sorulari cevaplamaya hazir olmasi gerektigine (%37,9) tamamen katilmaktadir.
Diyetisyenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu hekimlerin tani icin sezgilerini
kullanmalart (%34,8) ve hastaligin tedavisi yoksa iyilesme olamayacagi

(%27,3) goriisiine kars1 ¢ikmaktadirlar.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Diyetiyen adaylarinin karsi ¢iktigr goriisler; hekimlerin tanmi igin sezgilerini
kullanmas1 (%41,1), hastaligin tedavisi yoksa iyilesme olamayacagi (9%32,3)
ve hastalarin manevi inanglarinin iyilesmede etkili olacagr (%29,2)
gortisleridir.

Diyetisyenlerin diyetisyen adaylar1 ve Ogretim {iyelerine gore biitiinciil
tamamlayici ve altenatif tibba yonelik tutumlar1 anlamli diizeyde daha pozitiftir
(4,3+0,53, 4,4+0,65 ve 4,4+0,43, p=0,002).

Biitiinciil tamamlayici ve alternatif tibba karst tutum meslek yili bakimindan
degerlendirildiginde mesleginde >10 yil {izeri calisanlarin <1 yildan az
calisanlardan daha yiiksek pozitif tutumlar1 oldugu tespit edilmistir (4,22 +
0,49’a kars1 4,46 + 0,65, p=0,014).

Egitim diizeyi bakimindan degerlendirildiginde ise lisans mezunu olanlarin
diger egitim diizeylerine kiyasla biitiinciil tamamlayict ve altenatif tibba
yonelik tutumlart anlamli diizeyde daha pozitiftir (4,33+0,49°a karsi
4,49+0,67, p=0,005).

Fonksiyonel tip terimini veya biitlinclil ve fonksiyonel beslenme terimini
duyma durumlar1 arasinda BTATO puani bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (4,42 + 0,59°a kars1 4,42 + 0,67, p=0,438).
Besinler, diyet ve gen ifadesini tartismak lizere bir saglik uzman ile tanigsanlar
tanigmayanlara kiyasla biitlinciil tamamlayict ve alternatif tibba kars1 daha
pozitif tutuma sahiptir (4,28 £ 0,64’ a kars1 4,51 £ 1,0, p=0,003).

Katilimcilar mevcut gorevlerine gore degerlendirildiginde diyetisyen
adaylarmin diyetisyenler ve ogretim iiyelerine gore biitiinlestirici tibba karsi
tutumlar1 pozitiftir fakat bu istatistiksel olarak anlamh degildir (4,25 +£0,97,
4,20 £ 0,98 ve 3,76 + 0,74, p>0,05).

Biitiinlestirici tibba karsi tutum meslek yili bakimindan degerlendirildiginde
mesleginde 6-10 y1l ¢alisanlarin diger calisma yillarina kiyasla tutumlar1 daha
pozitiftir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (4,26 + 0,57’ye kars1 4,00
+ 0,62, p>0,05).

Egitim diizeyi bakimindan incelendiginde ise lise mezunlarmin diger egitim
diizeylerine kiyasla biitiinlestirici tibba yonelik tutumlar1 daha pozitiftir ancak

istatistiksel olarak anlamli degildir (4,26 £+ 1,03’e kars1 4,00 = 0,58, p>0,05).
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43. Demografik ozellikler ile IMAQ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

44. Fonksiyonel tip terimini ve biitlinciil ve fonksiyonel beslenme terimini duyma
durumlan arasinda IMAQ puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamastir (4,27 £0,97 ye kars1 4,44 + 0,86, p>0,05).

45. Kronik hastaliklarin tedavisinde fonksiyonel tip ve biitlinciil ve fonksiyonel
beslenme tekniklerinin etkili oldugunu diislinenler diisiinmeyenlere gore
biitiinciil tibba kars1 daha pozitif tutuma sahiptir ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (4,24 + 0,91°e kars1 1,09 + 0,80, p>0,05)

46. Besinler, diyet ve gen ifadesini tartismak {izere bir saglik uzmam ile
tanigmayanlar tanisanlara kiyasla biitiinlestirici tibba karsi daha pozitif tutuma
sahiptir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (4,23 £ 0,1,22ye kars1 4,17 +
0,91, p=0,003).

47. Fonksiyonel tip/biitiinciil ve fonksiyonel beslenmeye yonelik yaklagimlar
arasinda IMAQ puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Fonksiyonel tip, modern tibbin fizyoloji, biyokimya, farmakoloji ve genetik
gibi temel bilimlerdeki en yeni bilimsel verileri hastaligin asil sebebi olan fonksiyonel
bozuklugu ortaya ¢ikarmak i¢in kullanmaktadir. Bununla birlikte, saglikli beslenme ve
egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerini, fonksiyonel besinleri, bitkisel destekleri,
bilimsel detoksifikasyon yontemlerini ve stres yonetimi tekniklerini de tedavi
siirecinde kullanmaktadir. Fonksiyonel bozuklugun ve kok nedenin hastaligin
gelisiminde etkisi olup olmadigimi arastirarak fonksiyonel bozulumu diizeltmeye
caligmaktadir.

Diyetisyenler i¢in fonksiyonel beslenmenin temellerini 6grenmek 6nemlidir.
Hastaya destek olabilmek ve fayda saglamak hastaligin gergcek kok nedenlerine
odaklanilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Diyetisyenlerin bu yonde farkindaliginin
artirilmasi ile besin 6gesi eksikliklerine bagli olusabilecek hastalik endikasyonlarinin
onlenmesi saglanabilmektedir. Erken teshise bagli destek tedaviler ve Onlenebilir
beslenme uygulamalari ile saglik hizmetleri ekonomisine de fayda saglanmis olacaktir.
Beslenme radyali ve damisan anamnezi alirken sorgulanan bilgiler diyet

uygulamalarinda ¢ok yonlii degerlendirme olanagi saglamaktadir.
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Detayli degerlendirmeler ile danisanin refahi, hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina
almabilmesi saglanabilmektedir. Erken miidahaleler ile mental ve fiziksel saglik
korunabilmektedir. Bu uygulamalarin gergeklestirilebilmesi ve olumsuz bir tablo ile
karsilasgmamak i¢in uygulayici saglik profesyonellerinin mutlaka egitim almasi
gerekmektedir. Verilen diyet programlari ve takviyelerin kullanim siireleri ve dozlari
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmasi1 6nemlidir. Uygulanacak programlar, bilimsel
kanita dayali olarak geceklestirilmelidir. Bitkisel takviyeler ve ilaglarin kullaniminda
saglik profesyonellerinin yonetimi ile potansiyel riskler azaltilarak olasi tehlikeler
Onlenebilir.

Uygulamalar, doktor ve diyetisyen gibi bu alanda egitimli saghk
profesyonelleri esliginde gozetim ve kontrollii sekilde gergeklestirilmelidir. Ayrica,
saglik profesyonellerinin, bireyin fiziksel, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarina hitap
eden cok yonlii bir bakim saglayabilmeleri icin tamamlayict tedavilere iliskin
tutumlarini gelistirmeleri 6nemli olacaktir.

Diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin bu alandaki bilgilerini destekleyecek
bilimsel temelli ¢esitli egitim merkezleri, seminerleri ve kurslarin diizenlenmesi yararli
olabilir. Bununla birlikte, saglik alaninda gérev alacak 6grencilerin fonksiyonel ve
biitiinctil tibba ve beslenme tedavilerine yonelik bilgilendirilmeleri amaciyla ilgili
olabilecek derslerin miifredata eklenmesi, toplum sagligr agisindan olumlu bir adim

olacaktir.
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10.EKLER

EK-1: Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarinin Biitiinciil ve Fonksiyonel Beslenmeye ve
Tibba Yonelik Tutumlarini Degerlendirme Anket Formu

Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarimin Biitiinciil ve Fonksiyonel Beslenmeye ve Tibba
Yonelik Tutumlarimin Degerlendirilmesi
Bu form, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dalinda yiriitilen yiiksek lisans tez calismasi icin hazirlanmistir. Calisma,
diyetisyen ve diyetisyen aday1 6grencilerin fonksiyonel tip ve fonksiyonel beslenme ile ilgili
tutumlarin1 degerlendirmek amaci ile planlanip yiiriitiilmektedir. Ankete katilimda goniilliilitk
esastir. Biitiin sorular1 eksiksiz sekilde yanitlamanizi rica ederek calismaya katki sagladiginiz
icin tesekkiir ederiz.
Anket No:
1. GENEL BILGILER
I.Yasmiz: ......coooviiiiiiiiiiiii e,
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek
b) Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli

4. Beslenme ve diyetetik alaninda mevcut goreviniz nedir?
a) Ogretim Uyesi/Eleman1
b) Diyetisyen
c) Ogrenci (Liitfen 6. Soruya geginiz)

5. Meslekte kaginct yiliniz?
a) <lyil
b) 1-5yil
c) 6-10yil
d) >10yil

6. Tamamladiginiz en yiiksek egitim seviyesi nedir?
a) Lisans 6grenciligi
b) Lisans derecesi
c) Yiiksek Lisans derecesi
d) Doktora

7. Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) gelirim giderimden az  b) gelirim giderime esit  ¢) gelirim giderimden fazla

8. Bir saglik kurulusu profesyoneli tarafindan teshisi konulan bir hastaliginiz var mi? Varsa
tiim kronik hastaliklarinizi liitfen isaretleyin (birden fazla isaretleyebilirsiniz).

a) Hastaligim yok

b) Kardiyovaskiiler hastaliklar

c) Obezite

d) Diyabet

e) Tansiyon

f) Kanser
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g) Tiroid

h) Norolojik veya psikiyatrik hastaliklar

i) Kronik akciger hastaliklar

J)  Kronik bobrek hastaliklar

k) Kronik karaciger hastaliklari

I) Romatolojik hastaliklar

m) Gastrointestinal sistem hastaliklar

n) Deri ve ziihrevi hastaliklar

0) Besin alerjileri

p) Diger (Liitfen belirtiniz. . .......oevviniiiie e )

9. Doktor tarafindan regete edilmis, kullandiginiz bir ilag var m1? Varsa liitfen isaretleyin
(birden fazla isaretleyebilirsiniz).

a) Kullanmiyorum

b) Kardiyovaskiiler hastalik ilaci

c) Diyabet ilaci

d) Tansiyon ilaci

e) Lipid digiriicii ilag

f) Hormon diizenleyici ilag

g) Kanser ilaglart

h) Tiroid ilact

i) Norolojik veya psikiyatrik hastalik ilaglart

j) Antidepresan

k) Romatolojik hastalik ilaglar

[) Diger (litfen belirtiniz. ..........coovveiiiriiiiii e, )

2. FONKSIYONEL TIP/BUTUNCUL VE FONKSiYONEL BESLENMEYE
YONELIK YAKLASIM
10. Fonksiyonel tip terimini hi¢ duydunuz mu?

a) Evet

b) Hayir

11. Biitiinciil ve fonksiyonel beslenme terimini hi¢ duydunuz mu?
a) Evet
b) Hayir

12. Kronik hastaliklarin tedavisinde fonksiyonel tip / biitiinciil ve fonksiyonel beslenme
tekniklerinin etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Kesinlikle evet

b) Muhtemelen evet

c) Olabilir veya olmayabilir

d) Muhtemelen hayir

e) Kesinlikle hayir

13. Hangi vitamin/vitamin benzeri/antioksidan/protein/yag asidi vb. takviyelerini haftada ii¢
veya daha fazla tiiketiyorsunuz? Liitfen uygun olan tiim secenekleri isaretleyin.

a) Multivitamin

b) Folat veya folik asit

c) Biyotin

d) B Vitamini

e) Vitamin B kompleksi

f) C Vitamini
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9)
h)
i)

14. Hangi mineral takviyelerini haftada {i¢ veya daha fazla tiiketiyorsunuz?

15. Hangi bitkisel takviyeleri haftada {i¢ veya daha fazla tiiketiyorsunuz?

a)
b)

c)

D Vitamini

E Vitamini
Omega-3
Omega-6
Fosfolipitler
Kuersetin

Q10

Kollajen
Glutatyon
Alfa lipoik asit
Glutamin
Glukozamin
Riboz

N-asetil sistein
Melatonin
Propolis

Diger (liitfen belirtiniz):
Vitamin veya vitamin benzeri/ antioksidan /yag asidi takviyesi almiyorum

Magnezyum
Kalsiyum
Demir
Cinko

Krom
Selenyum
1yot

Diger (liitfen belirtiniz):
Mineral takviyesi almiyorum

Zencefil
Tar¢in
Deve dikeni

Cuha ¢icegi yagi

Cemen otu
Ginseng
Karamiirver
Ac1 kavun
Aloe vera
Kudret nari
Corek otu

Sar1 kantaron
Kurkumin
Sarimsak
Feslegen

Incir yaprag
Zeytin yapragi
Karniyarik otu
Hayit otu
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t) Spirulina

u) Uziim cekirdegi

v) Berberis vulgaris

w) 5-HTP

X) Diger (liitfen belirtiniz)
y) Herhangi bir bitkisel destek kullanmiyorum

16. Besinler, diyet ve gen ifadesi arasindaki iligkiyi tartigmak i¢in bir saglik uzmaniyla hig
tanigtiniz m1?

a) Hayir, gorismedim ve gorismekle ilgilenmeyecegim

b) Hayir, goriismedim ve goriisme ile ilgilenirim

c) Evet, goriistim

17. Varsa, kronik bir hastalig1 tedavi etmek i¢in hangi yontemleri kullandiniz? Liitfen uygun
olan tiim secenekleri isaretleyin.

a) Diyet/ bitkisel destek

b) Akupunktur

c) Masaj terapisi

d) Nefes teknikleri terapisi

e) Meditasyon / yoga

f) Diger: (litfen belirtiniz......................... )

g) Bu yontemlerden higbirini hi¢ kullanmadim.

18. Biitiinlestirici ve fonksiyonel beslenme egitimi aldiniz mi1? Aldiysaniz nereden aldiniz?
(liitfen uygun olanlarin tiimiinii se¢in)

a) Hayir almadim

b) Siirekli Egitim Merkezi

c) Akademik Kurum araciligtyla (resmi siniflar)

d) Workshop

e) Web seminerleri

f) Fonksiyonel Tip Sertifika Kurslari

g) Diger (Litfen agiklayimniz.............ooooviiiiiiiiiiiiie e )

19. Bir danisanin anamnezini alirken asagidaki konular hakkinda bilgi edinmeyi tercih eder
misiniz?
Tercih etmem Tercih ederim

Uyku

Stres

Cevresel toksin maruziyeti

Maneviyat

Sosyal destek/iliskiler

Duygu durumu degiskenligi (genel

ruh hali)

Fiziksel aktivite

Kiiltiir ve gelenekler

Gilineslenme

Cinsel hayat (komponent)

flag ve supleman kullanimi

Sindirim sistemi sagligi

Bristol diski skalasi (diski fizyolojisi)
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20. Asagidaki yaklagimlarin uygulanmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Uygun Uygulanabilir  Bilgim
bulmuyorum yok

Kararsizim

Eliminasyon diyeti

Diisiik karbonhidrat diyeti
Diisiik FODMAP diyeti
GAPS diyeti

Ketojenik diyet
Otoimmiin protokol
diyetleri

Mitokondriyal beslenme
diyeti

Histamin intolerans1 diyeti
Multivitamin-mineral
supleman kullanimi
Probiyotik-prebiyotik
supleman kullanimi

Yag asitleri kullanimi
Aminoasit kullanimi
Bitkisel supleman kullanimi
Sindirim enzimleri ve mide
asidi (betain- HCL)
kullanimi

Mind-viicut terapileri
Detoks terapileri
Fonksiyonel besinler
Aromaterapi

21. Olumsuz besin reaksiyonlari agisindan danisanlarin degerlendirilmesi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

a) Kesinlikle degerlendirilmeli

b) Bazi durumlarda degerlendirilmeli

c) Degerlendirilmesi gerekli degildir.

d) Kararsizim

Liitfen 22. 23. ve 24. sorular biitiinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme terapisi radyali

tablosunu dikkate alarak cevaplandirin.

Yasam Tarzi; Sistem Isaretleri ve Biyobelirtecler;

e Yemek Semptomlari; e  Antropometrik
e Kiiltiir e Dolagim Ol¢timler
e (Cevre e Sindirim e  Sindirim/emilim
e Uyku e Endokrin e  Genetik/SNPs
e  Stres e Bagisiklik e Immiin/inflamatuar
e Doga e Lenf sistemi e  Metabolik/enerji
o  Fiziksel hareketlilik e Uriner sistem e  Makronutirentler
e Akrabalik iliskileri e  Ureme sistemi e Mikronutrientler
e  Giineslenme e Solunum e Organik asitler
e  Supleman kullanimi o Kas e  Toksinler
e Dini inanaglar e  Sinir
e Gelenekler o Iskelet

o Deri
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Metabolik Yollar / Aglar;

Olumsuz Diisiinceler ve

Anaboliik/katabolik
Besin kofaktorleri
Hiicresel solunum
Eikosanoid seri
Biyotransformasyon
Steroidojenik yol
Ure dongiisii

inanclar

Cekirdek Dengesizlikler; Patojenler

Hiicresel biitiinliik
Sindirim
Detoksifikasyon
Enerji metabolizmasi
Inflamasyon/oksidatif
stres
Sinir/endokrin/immiin
Beslenme durumu

Alerjenler ve Intoleranslar

22. Beslenme degerlendirmesi gerceklestirirken biitliinciil ve fonksiyonel tibbi beslenme
terapisi radyalinin asagidaki yonlerini ne siklikla kullanmay1 diistiniirstiniiz?

Yasam Tarzi
Sistem Isaretleri ve Semptomlari
Biyobelirtecler
Metabolik Yollar / Aglar
Cekirdek Dengesizlikler
Patojenler

Olumsuz Diisiinceler ve Inanglar
Alerjenler ve Intoleranslar

Asla Bazen Her zaman

Fikrim yok

23. Gelecekteki uygulamanizda radyalin etkinligine iliskin mutabakat seviyenizi belirtin.

Kesinlikle
katilmiyoru
m

Radyali
biitlinlestirici
uygulamalari
ma rehberlik
edecek etkili
bir arag¢ olarak
goriilyorum.

Katilmiyoru  Ne Katilyyoru  Kesinlikle
m katilyyorum — m katilyyoru
ne m
katilmryoru
m

24, Pratiginizde radyalin hangi yonlerinin sizin i¢in en yararli olacagini diisiindiigiiniizii liitfen

belirtin.

Liitfen en yararlidan (1), en az yararli olana (5) dogru siralayin.

Yasam tarzi

Sistem Isaretleri ve Semptomlari
Biyobelirtecgler

Metabolik Yollar / Aglar

___ Cekirdek Dengesizlikler
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3. Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi (BTATO)

Liitfen bu boliimde yer alan sorular1 dikkatle okuyarak size en yakin gelen sikkin
kutucugunu isaretleyiniz.

OLCEK SORULARI

1. Pozitif diisiinmek
kii¢iik hastaliklari
yenmenize yardimeci
olabilir.

2. Tamamlayict tip
klasik doktorlarca
kabul edilmeden 6nce
daha bilimsel testlere
tabi tutulmal

3. Insanlar stresli
olduklarinda viicutlari
halihazirda bununla
yeteri kadar ugrastigi
icin kendi hayat
tarzlari ile ilgili diger
konulara daha fazla
dikkat etmeleri 6nemli
hale gelir (yani saglikli
beslenme)

4. Tamamlayici tip
insanlarin tam bir
tedavi almasini
onleyerek tehlikeli
olabilir

5. Bir hastaligin
bulgular1 depresyon
nedeniyle daha da
artabilir.

6. Tamamlayic1 tip
yalnizca geleneksel tip
hig bir ¢6ziim
sunamadigl zaman son
care olarak
kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir
dizi stresli olay yasarsa
muhtemelen hasta
olurlar.

8. Doktora gitmeden
once tamamlayici tip
denemeye deger.

Tamamen
hem
fikirim

Hem
fikirim

Biraz
hem
fikirim

Biraz

hem

fikir
degilim

Hem
fikir
degilim

Tamamen
hem fikir
degilim
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9. Tamamlayict tip
yalnizca kiigiik
rahatsizliklarda
kullanilmal1 daha ciddi
hastaliklarin
tedavisinde
kullanilmamali.

10. Saglikli olmak igin
calisma ve dinlenme
arasinda denge kurmak
onemlidir.

11. Tamamlayic1 tip
viicudun kendi
savunmasini
giiclendirerek kalici
tedaviye yardim eder.

4. Biitiinlestirici Tip Tutum Anketi (IMAQ)

Liitfen bu boliimde her climleyi okuyarak 1 ile 7 arasinda puanlama yapiniz.
“Kesinlikle katilmiyorum” igin 1 puan, "Tamamen katiliyorum” i¢in 7 puan Veriniz.

1 2 3 4 5 6 7

1 Bir hasta, altta yatan hatal gidisat
diizeltildiginde veya kontrol edildiginde
diizelir.

2 Hekimin esas rolil, fiziksel beden sagliginin
ve iyiliginin siirdiiriilmesidir.

3 Hekimleri geleneksel tip yani sira pek ¢ok
tibbi sistem, tamamlayici ve alternatif (Cin,
ayurveda, osteopati, homeopati vb.) tip
bilgisine de sahip hastalar, bu bilgiye sahip
olmayan hekimlerin hastalarindan daha iyi
durumdadirlar.

4 Hekimler her tibbi ilag i¢in gerekli olan titiz
testler uygulanincaya kadar bitkisel ilaglar
ve diyet takviyelerini kullanmamalari igin
hastalarini uyarmalidirlar.

5 Hekimlerin hastalar1 i¢in uygun tedavilere
karar vermelerinde esas unsur olarak
sezgilerini kullanmalar1 uygundur.

6 Hekimlerin manevi inang ve
uygulamalarinin iyilesme lizerine 6nemli
etkisi yoktur

7 Hastalarin manevi inang ve uygulamalarinin
iyilesme {izerine 6nemli etkisi yoktur

8 Hekimlerin kemoterapiye bagli bulanti,
kusma ve bas agris1 gibi durumlari olan
hastalara akupunktur 6nermeleri
sorumsuzluktur.
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10
11

12

13
14

15

16

17

18

19

20

21
22
23

Hekimler, hastalarinin derinlemesine
iyilesmelerine yardimer1 olabilmek i¢in
yasam sonu bakimini bir firsat olarak
degerlendirilmelidirler.

Bir hekimin * plasebo etkisinden *’
terapotik yarar saglamasi arzu edilmez.
Bir hastaligin tedavisi yoksa iyilesme
miimkiin degildir.

Alisilagelmis tibbin yan sira birgok tibbi
sistem, tamamlayici ve alternatif uygulama
(Cin, ayurveda, osteopati, homeopati vb.)
bilgisi olan hekimler, hasta memnuniyetini
arttirirlar.

"Terapotik dokunus’’ iyilestirici yontem
olarak itibarini tamamen yitirmistir.
Kendisine dengeli bir yasam tarzini 6rnek
alan hekimler (yani tibbin 6tesindeki
ilgilerinin yani sira kendi sagligina,
toplumsal, ailevi ve manevi
gereksinimlerine hakim olan) hasta
memnuniyetini arttirirlar.

Aragtirmalarda, yagam kalitesi diizeyi
Olctimleri hastaliga 6zgii sonuclarla esit
Oneme sahiptir.

Kayropraktik; cok genis ¢esitlilikte kas
iskelet sistemi sorunlarini (sirt agrisinin
Otesinde) ¢Oziime kavusturmak i¢in degerli
bir yontemdir.

Hekimin rolii esas olarak, hastalarin kisisel
degisim ve bilylimelerine deginmek degil,
hastalig1 tedavi etmektir.

Masaj tedavisi, cogu kez hastalarin
kendilerini gecici olarak iyi hissetmelerini
saglar; fakat hastalar i¢in uzun dénem

sonuglar1 agisindan nesnel bir diizelmeye yol

acmaz.
Tedavi girisimlerinden bagimsiz olarak,
vakanin sonucunu ¢ogu kez hastanin igsel
iyilesme yetenegi belirler.

Hasta ile hekim arasindaki gii¢lii iligki; daha
iyi sonuglar alinmasini saglayan son derece
degerli bir tedavi girigimidir.

Neyi ne kadar yapabilecegini bilen hekimler
hasta memnuniyetini arttirirlar.

Hastalarina umut asilamak, hekimin bir
gorevidir.

Hekimler hastalarinin kantaron, kedi otu,
papatya gibi sik kullanilan bitkisel
yontemlerin giivenlik, etkinlik ve dogru
kullanimlarina dair sorularini cevaplamaya
hazirlikli olmalidirlar.
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24

25

26

27

28

29

Kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
“’beslenme danismanligi’” hekimin 6nemli
bir rolii olmalidir.

Hekimler, diger kiiltiirlerde sifa
sistemlerindeki uzun siireli kullanim
gozlemlerine dayali bitkisel ilaglar
onermekten kaginmalidirlar ¢iinkii boyle
kanitlar biiyiik randomize kontrollii
caligsmalara dayanmamaktadir.
Osteopatik tedavi ¢ok ¢esitli kas iskelet
problemlerini (sirt agrisinin Gtesinde)
¢ozmek i¢in degerli bir yontemdir.
Randomize kontrollii ¢aligmalar digindaki
arastirma yontemleriyle elde edilen
bilgilerin degeri, hekimler i¢in ¢ok azdir.
Hekimlerin tibbi amaglar i¢in hastalarina
viicudun i¢inde ve ¢evresindeki miiphem
enerji alanlarinin kulanimini igeren
tedavileri (Reiki, sifa dokunusu, tedavi
dokunusu vb.) 6nermeleri etiktir.

Neyi ne kadar yapabilecegini bilen
hekimler, bunu yapamayanlardan daha iyi
bakim saglarlar.
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EK-2: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”’
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarinin Biitiinciil ve Fonksiyonel Beslenmeye ve Tibba
Yonelik Tutumlarmin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne
amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi caligma hakkinda
bilgilendirildikten sonra vermeniz gerekmektedir. Bu ¢calisma, arastirma amagcli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgilendirme formu soz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanimaniz amaciyla hazirlanmistir. Liitfen formu
dikkatlice okuyunuz ve arastirma ile ilgili anlayamadiginiz veya belirtilemeyen
noktalar1 sorunuz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendikten sonra eger katilmak
isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci 18-64 yas arasi diyetisyen ve diyetisyen adaylarinin biitiinciil ve
fonksiyonel beslenmeye ve tibba yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir.  Calismaya 187 diyetisyen (kadin/erkek), 187 diyetisyen adayi
(kadin/erkek) olmak {izere toplamda 374 bireyin katilmasi planlanmaktadir.

2. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

3. ARASTIRMADA UYGULANACAK YONTEMLER

Arastirmaya katildigimiz takdirde kisisel bilgileriniz (yas, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, meslek bilgisi), genel bilgileriniz (doktor tarafindan tanisi
konulan saglik problemi varligir durumu, varsa siirekli kullanilan ilaglar), fonksiyonel
tip ve biitiinciil fonksiyonel beslenmeye karsi olan yaklasiminiz, (vitamin, vitamin
benzeri, mineral, antioksidan, yag asidi ve bitkisel takviye kullanim durumunuz),
anamnez alirken dikkat ettiginiz konular, fonksiyonel diyet tilirlerinin (eliminasyon
diyeti, diisik FODMAP diyeti, otoimmiin protokol diyeti, ketojenik diyet vb.)
uygulanmas1 hakkindaki yaklasiminiz, beslenme anamnezi alirken Biitiinciil ve
Fonksiyonel Tibbi Beslenme Terapisi Radyalini kullanim sikliginiza iliskin bilgiler,
biitlinciil tamamlayic1 ve alternatif tibba karsi tutumunuzu degerlendirmek i¢in
Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi (BTATO) sorularina
iligkin cevaplariniz alinacaktir.

4. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastirmacinin istek ve onerilerine uymalisiniz.

2. Arastirmacinin sorularini dogru yanitlamalisiniz.
3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu arastirmaciya
bildirmelisiniz.
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5. ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirma herhangi bir deney yontem igermemektedir.

6. GONULLUNUN MARUZ KALACAGI ONGORULEN RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur.

7. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup goniilliiniin dogrudan bir yarar gérmesi
beklenmemektedir.

8. GONULLUYE UYGULANABILECEK ALTERNATIF YONTEMLER
Goniilliilye uygulanabilecek herhangi bir alternatif yontem veya tedavi semasi yoktur.
9. GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT VEYA SAGLANACAK
TEDAVILER

Ilgili mevzuat geregince goniilliiye saglanacak herhangi bir tazminat veya tedavi
yoktur.

10. ARASTIRMA MASRAFLARINA ILISKIN ODEMELER

Bu arastirmaya katilmak icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek 6demeler i¢in
sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

11. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDEDEBILME VEYA
ARASTIRMADAN CEKILME

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Istege bagl olarak, herhangi
bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkinizi kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

12. TIBBI KAYITLARA ERIiSILEBILIRLIK

Tibbi kayitlara erisilebilirlik s6z konusu degildir.

13. KIMLIK BILGILERININ GIZLILiGi

Arastirma siiresince sizinle ilgili elde edilen bilgiler size anket numarasi ile
kaydedilecektir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Herhangi bir
durumda kamuoyuna aciklanmayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde
dahi kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

14. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI

Aragtirma siirerken, arastirma konusuyla ilgili olumlu ya da olumsuz arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler zamaninda size veya
yasal temsilcinize iletilecektir.

15. ARASTIRMA HAKKINDA DAHA FAZLA BILGI TEMIN
EDILEBILMESI iCIN TEMASA GECILEBILECEK KiSi

Arastirma siiresince kendi haklariniz ve arastirma hakkinda veya herhangi bir advers
olay hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in giliniin her saati telefon numarasi belirtilen
arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde giiniin 24 saati erisim saglayabileceginiz diyetisyen ve iletisim bilgileri:
Diyetisyen: Fatma TOYGAR

Telefon: CoStSttnttaids

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan arastirma yonteminin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programin1 aksatmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Diyetisyen ve diyetisyen aday1 olmayan goniillii katilimeilar,
18 yas alt1 bireyler, 64 yas lizeri olan bireyler calismaya dahil edilmeyecektir.
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17. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Dislama kriterlerinden bir veya birden fazlasina sahip olmayan 18-64 yas arasi bireyler

caligmaya dahil edilmistir.
18. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Arastirmaya devam edebilmeniz igin On goriilen siireniz Mayis 2021°den Temmuz

2021’e kadar toplamda 3 aydir.

19. TAHMINI GONULLU SAYISI

Arastirmaya tahmini 374 goniilliiniin katilmas1 beklenmektedir.

20. ELDE EDILEN BiYOLOJiK MATERYALLER

Goniilliiden elde edilebilecek herhangi bir biyolojik materyal yoktur.
(KATILIMCININ / HASTANIN / YASAL TEMSILCININ BEYANTI)

“’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Dyt.
Fatma TOYGAR tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilagmis degilim. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin

gizliliginin korunacagini biliyorum.

Soz konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayt

kabul ediyorum.
Goniilliiniin:
Adr:

Soyadi:
Telefon:

Imzast:

Tarih:

Arastirmacinin:

Adr:
Soyad:
Imzast:
Tarih:
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11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

Diyetisyen ve Diyetisyen Adaylarmin Biitiinciil ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Fonksiyonel Beslenmeye ve Tibba Yonelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU | Fatma TOYGAR

E ARASTIRMACI
= UNVANI/ADI/SOYADI
-
B~
Q KOORDINATOR/SORUMLU
d ARASTIRMACININ Diyetisyen / Beslenme ve Diyetetik
=) UZMANLIK ALANI
=
=) KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
o | BULUNDUGU MERKEZ
<
M M
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN MI;FIIQEIEEZ MERRE7Li | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER = ]
O X
= Belge Adi Tarihi | Versiyon Dili
% Numarasi
=y .
@ ARASTIRMA Tirkee []  ingilizee [_]
5 PROTOKOLU/PLANI Diger [ ]
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* :Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul
iiyelerimizden uygunluk karari sanal ortamda alinmistir. Arastirmaci tarafindan talep
edilirse, COVID-19 (Pandemi) sonrasi 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
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