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Özet 

 

Kıbrıs'ta Kilo Kontrolü ve Zayıflamada Kullanılan Bitkisel Ürünler ile İlgili 

Eczacı, Hekim, Diyetisyen ve Halkın Bilgi, Görüş ve Yaklaşımlarının 

Değerlendirilmesi 

Barış İzzet (Şendal) 

Prof. Dr. Dudu Özkum Yavuz (Danışman) 

Fitoterapi Bilim Dalı 

 

Amaç: Kuzey Kıbrıs'taki eczacıları, hekimleri/diyetisyenleri ve genel halkın, Kilo 

kontrolü ve zayıflama konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarını kapsamlı bir 

şekilde değerlendirmektir. Ayrıca, çalışma, Bitkisel ürünlerin kullanılmasındaki 

temel rollerini araştırmayı amaçlamaktadır. Bu, bitkisel tıbbi ürünlerin güvenli ve 

etkili kullanımını artırmayı ve etkinlikleri hakkında farkındalığı artırmayı 

hedeflemektedir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, araştırmaya gönüllü olarak katılan 303 halk, 24 eczacı 

ve 21 hekim/diyetisyen üzerinde gerçekleştirildi. Veriler, hedef katılımcılara yüz 

yüze ve çevrimiçi olarak dağıtılan üç özel anket aracılığıyla toplandı. Toplanan 

veriler SPSS yazılımı kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular: Halktan katılımcıların %71.95'i, Kilo Kontrolü için Bitkisel Ürünler 

kullanmadığını bildirdi. Kullanıcılar arasında, %57.32'si için sinameki tercih edilen 

seçenekti, bunu %51.22 ile yeşil çay takip etti. Eczacılar, hastalarına sinameki 

(%58.33) ve yeşil çay (%50.00) tavsiye ettiler. Hekimler/diyetisyenler eşit tercihler 

sergiledi, %52.38'i yeşil çayı ve Sinamekiyi tavsiye etti. 

Sonuç: Eczacılar, Kilo Kontrolü için Bitkisel Ürünlerin güvenli kullanımı konusunda 

farkındalığı artırmak ve hastalara eğitim vermek açısından önemli bir rol oynarlar. 

Ancak, güvenli kullanım, etkileşimler ve yan etkiler konusunda eğitimlerinde 

belirgin bir boşluk bulunması, optimal danışmanlık ve bakımı engeller. Bu çalışma, 

Kuzey Kıbrıs'ta eczacılar, sağlık profesyonelleri ve halk arasındaki bu bilgi 

eksikliğini gidermek için artırılmış eğitim ve kaynaklara acil bir ihtiyaç olduğunu 

vurgulamaktadır. 

 

Anahtar kelimeler: obezite, bitkisel ürün, Kuzey Kıbrıs, eczacı, hekim, diyetisyen 
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Abstract 

Evaluation of The Knowledge, Opinion and Approaches of Pharmacists, 

Physicians, Dieticians and The Public on Herbal Products Used for Weight 

Control and Slimming in Northern Cyprus 

Barış İzzet (Şendal) 

Prof. Dr. Dudu Özkum Yavuz (Advisor) 

Department of Phytotherapy 

Aim: The objective is to comprehensively assess the knowledge, attitudes, and 

practices of community pharmacists, physicians/dieticians, and the general public in 

NC concerning WC and slimming. Additionally, the study aims to investigate their 

essential roles in dispensing HP for weight management, with the goal of enhancing 

the safe and efficient use of herbal medicinal products and raising awareness about 

their effectiveness.  

Materials and Methods: The study involved 303 participants from the public, 24 

pharmacists, and 21 physicians/dieticians who voluntarily participated through a 

combination of face-to-face and online distribution. Administering three 

questionnaires, the collected responses underwent statistical analysis using SPSS 

software.  

Results: Among public respondents, 71.95% reported not using HP for WC. For 

users, Senna was the preferred choice for 57.32%, followed by Green tea at 51.22%. 

Pharmacists recommended Senna (58.33%) and Green tea (50.00%) to their patients. 

Physicians/dieticians exhibited equal preferences, with 52.38% recommending Green 

tea and Senna. 

Conclusion: Pharmacists play an essential role in raising awareness and educating 

patients on the safe utilisation of HP for WC. However, a notable gap in their 

education regarding safe use, interactions, and side effects hinders optimal 

counselling and care. This study underscores the urgency for enhanced education and 

resources to address this knowledge deficit among pharmacists, healthcare 

professionals, and the public in NC. 

Keywords: obesity, herbal product, Northern Cyprus, pharmacist, physician, 

dietician 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Obezite, tüm dünyada tüm yaş gruplarında görülebilen ve giderek 

yaygınlaşmakta ve Dünya Sağlık Örgütü tarafından da büyük bir halk sağlığı sorunu 

olarak kabul edilmektedir (WHO, 2007). Vücut Kitle İndeksinin 25-29.9 olduğu 

fazla kilonun ve vücut kitle indeksinin 30.00 ve daha yüksek olduğu obezitenin başta 

kalp damar hastalıkları olmak üzere vücudu ciddi hastalıklara açık hale getirdiği de 

tüm bilim otoriteleri tarafından kabul edilmektedir. Her ülkede kilo kontrolü ve 

zayıflama amaçlı kullanılan geleneksel yerel bitkisel ürünler yanında tüm dünyada 

kullanılan yaygın bitkisel ürünler de bulunmaktadır. Her ülkede kilo kontrolü ve 

zayıflama amaçlı kullanılan geleneksel yerel bitkisel ürünler yanında tüm dünyada 

kullanılan yaygın bitkisel ürünler, etkileri ve klinik uygulamaları ile ilgili çok sayıda 

araştırma bulunmaktadır (Baladia & ark., 2014; Celleno & ark., 2007; Hursel & ark., 

2009; Maharlouei & ark., 2019; Oben & ark., 2006; Poddar & ark., 2014; Vasques & 

ark., 2008). Her geçen gün geleneksel olarak kullanılan tıbbi bitkilerle ilgili yerel 

bilgiler değerlendirilerek günümüzün farmasötik teknoloji olanakları ile doze 

edilmesi ve kullanımı kolay ilaç formunda (kapsül, tablet vb.) ürünler 

geliştirilmektedir. Bazılarının hızlı zayıflamayı sağlamak üzere formülasyonlarına 

sibutramin gibi sentetik moleküllerin eklendiği, bunların da kalp krizi hatta ölümlere 

neden olduğu kayıtlıdır (Ancuceanu & ark., 2013; Müller & ark., 2009). 

Kilo kontrolü ve zayıflamada kullanılan fitoterapötikler; süzen poşet 

zayıflama çayları, bazı likit preparatlar ve kapsüller ve tabletler olarak eczanelerde 

ve bazı ülkelerde de büyük market zincirlerinin “Sağlık” reyonlarında yer almaktadır. 

“Self medication” ve OTC (Over The Counter) olarak satışa sunulan kilo kontrol ve 

zayıflama bitkisel ürünleri de diğer tüm fitoterapötikler gibi doğru bitkilerden doğru 

yöntemlerle elde edilmemişse ve doğru dozda ve ilaç etkileşimleri incelenerek doğru 

şekilde kullanılmamışsa insanlar için çok tehlikeli olabilmektedir. Çin menşeli 

Ephedra türleri ekstresi içeren zayıflama ilaçlarının kalp krizi ve hipertansiyon 

nedeniyle ölümlere yol açtığı tespit edilmiş ve FDA Ephedra ekstresinin kullanımını 

yasaklamıştır (Dwyer & ark., 2005). Benzer şekilde İtalya'da Ulusal Sağlık 

Enstitüsünce yapılan bir araştırmada %85.00 oranında kadınların oluşturduğu 

zayıflama için bitkisel ilaç kullanan popülasyonda ciddi kardiyovasküler sistem yan 

etkileri görüldüğü yayınlanmıştır (Vitalone & ark., 2011). Thermogenesis etki ile 
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zayıflamada yararlanılan yeşil çay, guarana vb. kafein içerikli bitkisel ürünlerin aşırı 

kullanımında hepatoksik etkileri olabileceğine dair araştırmalar da bulunmaktadır 

(Bonkovsky, 2006).  Halk sağlığını koruyup geliştirme sorumluluğu olan sağlık 

profesyonellerinin (hekim, eczacı ve diyetisyenler) kilo kontrolü ve zayıflama 

konusunda bilgi-birikim ve yaklaşımları toplum sağlığını doğrudan ilgilendirmekte 

ve etkilemektedir. Diğer yandan eczacıların, ilaç içermeyen halk sağlığı 

müdahalelerine daha az ilgi duydukları ve serbest eczanelerde kilo verme 

programlarını desteklemek için nispeten az kanıt olduğunu belirten yayınlar da 

bulunmaktadır (Blenkinsopp & ark., 2008).  

Kıbrıs’ta kilo kontrolü ve zayıflamada kullanılan bitkisel ürünler konusunda 

herhangi bir araştırma olmadığı gibi bu konuda eczacı, hekim, diyetisyen ve halkın 

bilgi, görüş ve yaklaşımları ile ilgili herhangi bir veri de bulunmamaktadır. Bu 

çalışma ile Kuzey Kıbrıs’ta kilo kontrolü ve zayıflamada kullanılan bitkisel ürünler 

ile ilgili eczacı, hekim, diyetisyen ve halkın konuya yaklaşımları, bilgi ve görüşleri 

ilk kez derlenerek değerlendirilecek ve elde edilen verilerin ışığında 

iyileştirilebilecek alanlar ile ilgili öneriler geliştirilebilecektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Fazla Kilo ve Obezitenin Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre fazla kilo ve obezite, sağlığı bozabilecek 

anormal veya aşırı yağ birikimi olarak tanımlanır. Beden kitle indeksi (BKİ), 

yetişkinlerde aşırı kilo ve obeziteyi sınıflandırmak için yaygın olarak kullanılan basit 

bir boy-ağırlık indeksidir. Bir kişinin kilogram cinsinden ağırlığının, boyunun metre 

cinsinden karesine bölünmesiyle tanımlanır (kg/m²). BKİ genelleştirilmiş obezitenin 

bir ölçüsüdür, oysa merkezi obezite bel çevresi ve bel-kalça oranı (BKO) temelinde 

ölçülebilir. BKİ'si 25-39.9 olan bir yetişkin fazla kilolu ve BKİ'si 30'un üzerinde olan 

bir yetişkin ise obez olarak kabul edilir. 18.5-24.9'luk bir BKİ normal ağırlık olarak 

kabul edilir. Genel olarak, fazla kilo ve obezite, sağlıklı kabul edilenden daha fazla 

kiloya işaret eder. Obezite, aşırı miktarda vücut yağı ile tanımlanan kronik bir 

durumdur. DSÖ'ne göre bel/kalça oranı erkeklerde 0.90 ve kadınlarda 0.85'in 

üzerinde olması merkezi obezite olarak kabul edilirken, bel çevresi erkeklerde 90 cm 

ve kadınlarda 80 cm'nin üzerinde ise merkezi veya abdominal obez olarak kabul 

edilmektedir (WHO, 2021).  

Vücutta alınan enerji ile harcanan enerji eşit olduğunda, vücut bir enerji 

dengesi içerisinde olur ve bu vücut enerjisini sabit tutar. Enerji alımı, enerji 

harcamasını aştığında, pozitif bir enerji dengesi durumu meydana gelir ve sonuç 

olarak vücut kütlesinde bir artış gözlenir, bunun yüzde 60 ile 80'i genellikle vücut 

yağıdır. Bunun tersine enerji harcaması, enerji alımını aştığında, bir negatif enerji 

dengesi durumu ortaya çıkar ve sonuç vücut kütlesi kaybıdır (vücut yağından yüzde 

60 ile 80 oranında) (Hill & ark., 2012).  

Bel çevresi ve bel/kalça oranı gibi abdominal adipoziteyi yansıtan alternatif 

ölçümlerin BKİ'den daha üstün olduğu öne sürülmüştür. Bu büyük ölçüde artan 

viseral yağ dokusunun, azalmış glukoz toleransı, azalmış insülin duyarlılığı ve ters 

lipid profilleri, tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörleri olan 

obezite gibi bir dizi metabolik anormallik ile ilişkili olduğu mantığına dayanmaktadır 

(WHO, 2008). 

Viseral yağdaki artış merkezi obeziteyi yansıtır ve sağlık risklerini artırır. Bel 

çevresi, viseral obezite miktarını değerlendirmek için kullanılır. Erkeklerde 94 cm 
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veya daha fazla, kadınlarda 80 cm veya daha fazla bel çevresi, yüksek sağlık riski 

eşiğidir ancak istenen karın çevresi <80 cm olmalıdır (Patidar, 2013). Abdominal 

obezite, erkek için BKO'nın 0.90'dan büyük ve BKO'nın kadın için 0.85'ten büyük 

olması olarak da tanımlanır (WHO, 2008). 

Obezite; sosyal, davranışsal, kültürel, psikolojik, metabolik ve genetik 

faktörlerin etkileşimi sonucu gelişen karmaşık, çok faktörlü kronik bir hastalıktır. 

Obezite durumu kronik, tekrarlayıcı ve nörokimyasaldır ve kişi ile çevre arasındaki 

etkileşimi içerir ve kalıcı yaşam tarzı değişiklikleri ile kişinin hızlı kilo verme 

arzusunun yerini alır. Genetik, bireyler arasındaki ağırlık farklılıklarının yaklaşık 

%30.00-40.00’ını oluşturur. Obezitenin çevresel nedenleri genellikle yüksek yağlı 

gıdaların aşırı tüketimi, aktivitede azalma ve sigarayı bırakma ile ilişkilidir (Jayaraj 

& ark., 2014). 

İnsülin ve leptin vücut ağırlığının düzenlenmesini etkiler. Obezite geni, yağ 

hücrelerinde ifade edilir ve leptin proteinini kodlar. Bu hormon iştahı bastırarak ve 

enerji tüketimini artırarak negatif enerji dengesini destekler. Leptinde genetik 

kusurları olan kişilerde iştah kontrolü zayıflığı belirtileri görülür ve daha fazla yemek 

yer ve kilo alabilir. Obezitede yeterli leptin üretimi vardır ancak yağ dokularının 

leptine duyarsızlığı vardır. Leptin, enerji dengesinin uzun vadeli düzenlenmesinde 

önemli bir rol oynar. Öte yandan insülin gıda alımını da engeller. Aynı şekilde 

insülin, leptinin uyarılması yoluyla vücut ağırlığının düzenlenmesinde dolaylı bir rol 

sağlar. Hem insülin hem de leptin, gıda alımını ve vücut ağırlığını etkilediği bilinen 

bir dizi hipotalamik nöropeptit ile etkileşime girebilecekleri merkezi sinir sistemine 

aktarılır (Srilakshmi, 2014). 

 

2.2 Aşırı kilo ve obezitenin yaygınlığı ve eğilimleri 

2.2.1 Küresel aşırı kilo ve obezite eğilimi 

Dünya çapında obezite 1975'ten bu yana neredeyse üç katına çıkmıştır. 

2016'da 18 yaş ve üzeri 1,9 milyardan fazla yetişkinin fazla kilolu olduğu 

belirtilmiştir. Bunların 650 milyondan fazlası obezdir. 2016 yılında 18 yaş ve üzeri 

yetişkinlerin %39.00'u aşırı kilolu ve %13.00'ü obez, 5-19 yaş arası 340 milyondan 

fazla çocuk ve ergenin de aşırı kilolu veya obez olduğu kayıt edilmiştir. Dünya 
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nüfusunun çoğu, fazla kilolu ve obezitenin zayıflardan daha fazla insanı öldürdüğü 

ülkelerde yaşamaktadır (WHO, 2021). 2016 yılında 18 yaş üstü erkeklerin ve 

kadınların %39.00'u aşırı kilolu (BKİ ≥ 25 kg/m²) ve erkeklerin %11.00'i ve 

kadınların %15.00'i obez (BKİ ≥30 kg/m²) olduğu belirlenmiştir. Bu, dünya çapında 

yaklaşık 2 milyar yetişkin fazla kilolu ve bunların yarım milyardan fazlasının obez 

olduğunu göstermektedir. Hem aşırı kilolu hem de obezite son 4 yılda belirgin bir 

artış göstermiştir. Erkeklerde obezite oranları 1975'te yaklaşık %3.00'ün ve 

kadınlarda %6.00'nın biraz üzerine yükselirken, aynı zaman diliminde aşırı kilo 

erkeklerde %20.00'nin ve kadınlarda %23.00'ün biraz üstüne yükselmiştir (WHO, 

2018). 

Aşırı kilo ve obezite yaygınlığı DSÖ bölgelerinde en yüksek Amerika’dır (her 

iki cinsiyette fazla kilolu için %62.00 ve obezite için %26.00) ve en düşük DSÖ 

bölgeleri ise Güney Doğu Asya'dır (her iki cinsiyette %14.00 fazla kilolu ve %3.00 

obezite için). Tüm DSÖ bölgelerinde kadınların obez olma olasılığı erkeklerden daha 

yüksektir. Afrika, Doğu Akdeniz ve Güney Doğu Asya için DSÖ bölgelerinde, 

kadınlar erkeklerin obezite yaygınlığı kabaca iki katına sahiptir (WHO, 2018). 

Dünya çapında, her yıl en az 2,8 milyon insan aşırı kilolu veya obez olmanın 

bir sonucu olarak ölmektedir ve küresel engelliliğe göre ayarlanmış yaşam yıllarının 

tahmini 35,8 milyonu (%2.30) fazla kilolu veya obeziteden kaynaklanmaktadır. Fazla 

kilo ve obezite, kan basıncı, kolesterol, trigliseritler ve insülin direnci üzerinde 

olumsuz metabolik etkilere yol açar (WHO, 2018). 

2016’da obez bireylerde artış görülmüştür, dünya çapında yetişkin kadınların 

2015’de %38.70'sinin obez olduğu, 2016'da yetişkin kadınların %39.20 ve 2015’de 

yetişkin erkeklerin ise %38.00'inin obez olduğu ve bu rakamın 2016'da %38.50'e 

yükseldiğini 2015 ve 2016 verileri karşılaştırılarak kolayca görülebilir (WHO, 2017). 

1995 ve 2000'de dünya çapında 200 milyon obez yetişkin bulunmuş ve bu rakam 

2000'de 300 milyonu aşmış ve 2016'da 650 milyona ulaşmıştır (WHO, 2000, 2021). 

Benzer şekilde Güney Doğu Asya'da yetişkin kadınların %21.30'ü obezdir ve bu oran 

2016'da %24.10'e yükselmiştir. Yetişkin erkeklerde ise durum %19.00’u obez olarak 

görülür ve bu oran 2016'da %19.70'ye yükselmiştir (WHO, 2017). 
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Asya ve Pasifik bölgelerinde aşırı kilo ve obezite insidansı artmaktadır. 

2013'te bu bölgelerdeki yetişkinlerin %40.90'u aşırı kilolu ve obezdi, 1990'da bu oran 

%34.60'ydı. 42 ülkeyi beş alt bölgeye ayırdığımızda obezitenin her yerde arttığını 

görüyoruz. Ancak, alt bölgeler arasında bu düzey oldukça farklıdır. Asya ve Pasifik 

bölgesi ile karşılaştırıldığında, 1990'a kadar aşırı kilolu ve obez nüfusun açık ara en 

yüksek yüzdesine sahip bölgeler olarak görülmektedir. 2013'e gelindiğinde, bu 

koşulların yaygınlığı endişe verici bir şekilde %61.00'e yükselmiştir. Güneydoğu 

Asya, Güney Asya ve Doğu Asya'da bu koşullar nispeten düşük görünse de üç alt 

bölgenin en keskin orantılı artışlara tanık olduğu çok dikkat çekicidir (ADBI, 2017). 

  

Doğu Asya'da yaygın olarak 1990 ile 2013 yılları arasında %31.50, Güney 

Doğu Asya'da ise %22.10 artmıştır. Güney Asya bölgesinde, aşırı kilo ve obezite 

yaygınlığı 1990'da %8.00'den 2013'te %17.00'ye çıkarken, Bangladeş'in Mesleki 

Düzenleme Komisyonu'nun ayak izlerini takip ettiğini görüyoruz. Bu bölge içinde 

Afganistan, Bhutan, Maldivler ve Pakistan 2013'te %30.00'un üzerinde oranlara 

sahiptir. Malezya ve Maldivler, sırasıyla %48.60 ve %54.00 yaygınlığı ile en fazla 

kilolu ülkeler arasındadır. Bölgedeki obezitenin hızlı artışına dair çarpıcı bir örnek 

verecek olursak, Malezya’da 1996'da nüfusun sadece %21.00'inin aşırı kilolu olarak 

kaydedildiği, ancak 2015'te bu durum iki kattan fazla artarak tüm yetişkinlerin 

%47.70'sine ulaştığı görülür. Nepal ve Sri Lanka da aşırı kilolu ve obez insanların 

sayısında hızlı bir artış sergilemektedir (ADBI, 2017). 

Uluslararası Obezite Görev Gücü, vücut kitle indeksi (BKİ) 23 veya daha 

fazla olan çeşitli Asya popülasyonlarını dikkate alarak, 1,7 milyara kadar insanın 

kiloyla ilgili sağlık risklerine maruz kalabileceğini tahmin ediyor. Her yıl 2,5 

milyondan fazla ölümün yüksek BKİ'ne atfediliyor ve bu rakamın 2030 yılına kadar 

iki katına çıkması bekleniyor (IOTF, 2003). 

 

2.2.2 Kuzey Kıbrıs’ta aşırı kilo ve obezite 

Herhangi bir araştırma bulunamadı.  
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2.3 Bitkisel Ürünler 

2.3.1 Bitkisel ürünlerin tanımı 

Fitoterapi terimi, antik Yunancadaki bitki (fito) ve tedavi (terapi) gelir. 

Bitkilerle tedavi anlamına gelen Fitoterapi en eski tıbbi tedavilerden biridir. 

Fitoterapi, geleneksel Avrupa natüropatisinin ve geleneksel Çin tıbbının önemli bir 

parçasıdır. Fitoterapide, yüzyıllardır tıbbi bitkiler hem geleneksel hem de modern 

ekstraksiyon yöntemlerini kullanılarak pratik ve etkili ürünler olarak uygulanır. 

Fitoterapi bitkisel ilaçların tıpta kullanılmasına denir. Eski zamanlardan bu yana 

bitkilerle tedavi uygulanmaktadır. Her bitkide yüzlerce bileşik bulunmaktadır. 

Fitoterapide bitkisel ürünler (tıbbi çaylar, tıbbi yağlar ve ilaç formunda ürünler) 

kullanılarak vücudun gereken bölgelerine uyarılar verilir, bitkilerde bulunan 

bileşiklerin etkilerinden faydalanarak vücuttun problemli bölgelerin güçlendirilmesi 

ve iyileştirilmesi amaçlanır. Fitoterapiye olan ilgi, genel sağlığın iyileştirilmesinde, 

hastalığın önlenmesinde ve yaşlanmayı geciktirmek amaçlarıyla kullanımı nedeniyle 

dünyada gün geçtikçe artmaktadır. Fitoterapide hastanın psikolojik ve fiziksel 

şikayetleri azaltmak için şifalı bitkilerin tedavi edici etkileri kullanılır. Tıbbi ve 

aromatik bitkiler, kurutulup uygun biçimde hazırlanarak tıbbi çaylar halinde 

kullanıldığı gibi, uçucu ve sabit yağları elde edilerek yağları ve standardize ekstreleri 

ile üretilen ilaç formunda (tentürler, merhemler, losyonlar, damlalar, kapsüller, 

tabletler) halinde kullanılmaktadır. Fitoterapi, sağlıklılık halini sürdürmek, 

hastalıklardan korunmak, günlük rahatsızlıkları iyileştirmek ve medikal tedavinin 

yanında destekleyici olarak kullanılır. 

Zayıflama ve kilo kontrolünde bitkisel ürünler için eczanelerde, aktarlarda, 

marketlerde satılan karışımlara, zayıflama çaylarına kadar çok geniş bir pazar vardır. 

Birçok bitkisel ürünler yıllardır kullanılmakta ve yararlı olduğu bilinmektedir. Fakat 

bazı bitkisel ürünler hastalara ciddi yan etkiler yapabilmektedir. Bitkisel ürünlerin 

medikal ilaçlardan daha güvenli ve daha yararlı olduğu düşüncesi doğru bir yaklaşım 

değildir ve dikkatli kullanılması gerekmektedir. 

Bitkisel ürünlerden maksimum aktivite sağlamak için, bitkinin toplama 

zamanına, kurutma yöntemine ve depolama ortamına dikkat etmek gerekir. Ek 

olarak, etkinliğinin kaybolmasını önlemek için toplandıktan sonra genellikle 
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yapraklar ve çiçekler için 6-12 ay, tohum kabuğu köklerinin bir buçuk yılı 

geçmemesine önem verilmelidir (Tankrıkulu, 2017). Fitoterapide kullanılacak 

bitkilerin istenilen etkisinden yararlanabilmek için “eczane kalitesinde” olması 

gerekir. 

2.3.2 Eczane Kalitesinde Tıbbi Bitki 

 Eczane kalitesinde tıbbi ve aromatik bitki, iyi tarım uygulamaları ile tercihan 

organik olarak yetiştirilmiş, iyi hasat uygulamaları ile toplanıp kurutulmuş, etken 

madde ve kontaminasyon kontrolleri yapılarak sertifikalanmış ve uygun koşullarda 

depolanıp nakledilen bitkilerdir.   

Etkinliklerini büyüyen bitki tabanlı tıbbi ürünler yoluyla çeşitlendirmek 

isteyen çiftçiler ve odak grubu boyunca aktif olanlar, tıbbi ve aromatik bitki (TAB) 

(Medicinal and Aromatic Plant (MAP)) sektöründe yer alan aktörlerin ihtiyaç 

duyduğu farklı beceri ve bilgi gereksinimlerini gerektirir (EIP-AGRI, 2020). 

 

Tablo 1. Tıbbi ve Aromatik Bitkiler sektöründe yer alan kilit aktörlerin farklı bilgi 
ihtiyaçları (EIP-AGRI, 2020) 

TAB (MAP) aktörleri Beceriler ve Bilgi 

Toplayıcılar • İyi Tarım ve Koleksiyon 

Uygulamaları (GACP) 

• Sürdürülebilir yabani toplama ve 

organik sertifikasyon 

• Tıbbi ve aromatik bitki (TAB) 

tanımlaması, türler ve habitatlar 

• Tıbbi bitki tanımlaması için 

morfolojik özellikler 

• Tıbbi ve aromatik bitki (TAB) 

alt türlerinin lokal kemotipleri 

• Düzenlemeler ve hukuk (AB, 

ulusal ve bölgesel düzeyler) 

• Nagoya Biyolojik Çeşitlilik 

Sözleşmesinin Protokolü 
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• Bitki genetik kaynaklarının 

korunması ve kullanımı 

• Ticaret, doğal kaynak yönetimi 

planlaması 

Bitki yetiştiricileri 

 

 

 

 

 

 

• İyi Tarım ve Koleksiyon 

Uygulamaları (GACP) 

• İyi Üretim Uygulamaları (GMP) 

• Yayılma ve Yetiştirme 

Teknikleri 

• Hasat uygulamaları ve 

teknolojileri 

• Bitki hammaddesinin kalite 

güvencesi 

• Bitki suyu ve gübreleme 

gereksinimleri 

• Ot Yönetimi ve Kontrolü 

• Bitkisel ilaçların kalitesi, 

güvenliği ve etkinliği 

• Toplu paketleme ve etiketleme 

• Yönetimsel ekonomi 

Bitki materyali Tedarikçileri • Bitki genetik kaynakları 

• Habitat, türler ve çeşitler 

• Aktif madde ve içerik 

• Son teknoloji ürünü ve gelişmiş 

yayılma teknikleri 

Giriş Tedarikçileri • Bitki Fenolojisi 

• Bitki-toprak etkileşimleri 

• Bitki Beslenme ve Toprak 

Verimliliği 

• Yaygın zararlılar, hastalıklar ve 

yabani otlar 
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Tarım Makineleri Üreticileri ve 

Teknoloji Sağlayıcıları 
• Tıbbi ve Aromatik Bitki (TAB) 

Tesis Özel Üretim ve İşleme 

Ekipmanları 

• Otomasyon ve Kontrol 

• Sulama sistemleri 

• Toprak taşıma makineleri 

• Bitki Koruma Ekipmanları 

• Hasat Makineleri- Bireysel Bitki 

Parçaları 

• Kurutma tipleri- Tıbbi ve 

aromatik bitki (TAB) spesifik 

kurutma ile ilgili veriler 

• Damıtma Birimleri ve 

Ekstraksiyon Sistemleri 

Birincil ve İkincil İşlemciler • Bitki özellikleri 

• İyi Üretim Uygulamaları (GMP) 

• Hasat Sonrası Taşıma ve 

Kurutma İşlemleri 

• Kurutma davranışı, Ekstraksiyon 

döngüleri, Enerji gereksinimi 

• Kalite Kriterleri ve Güvenlik 

(Avrupa farmakopesi) 

 

Doğru bitkinin iyi tarım uygulamaları ile yetiştirilmiş, doğru kısmının etkili 

bileşiklerinin (fitokimyasallarının) içerik analizi kontrol edilmiş, mikroorganizma -

alfa toksin- kontaminasyonu, tarım ilacı atıkları ve ağır metaller içermediğine dair 

sertifikası olan tıbbi bitkidir. Eczane kalitesinde tıbbi bitkisel ürünler; 

- Tıbbi yağlar; çoğu su ve buhar distilasyonu ile elde edilen uçucu yağlar (Ör. 

Okaliptüs uçucu yağı, nane yağı, kekik yağı, gül yağı, lavanta uçucu yağı) ve 

soğuk pres ya da superkritik CO2 ekstraksiyon yöntemi ile elde edilen 

doymamış yağ asidi yönünden zengin tohum (Ör: çörekotu yağı, keten 

tohumu yağı, aspir yağı, badem yağı) ve meyve yağları (zeytin yağı). 
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- Tıbbi çaylar (zayıflama çayları, antioksidan çaylar, öksürük çayları, soğuk 

algınlığı-grip-öksürük çayları, sakinleştirici çaylar, sindirim sistemi çayları 

vb). 

İlaç formundaki bitkisel ürünler Fitofarmasötikler; iyi tarım uygulamaları ile 

yetiştirilmiş ve hasat edilmiş tıbbi bitkilerden iyi laboratuvar uygulamaları ile 

üretilmiş standardize ekstre ve özütlerden iyi üretim uygulamaları (GMP) ile üretilen 

bitkisel ilaçlardır (Meriçli, 2019). 

 

2.4 Kuzey Kıbrıs’ta Fitoterapi 

Kuzey Kıbrıs eczanelerinde Amerika, İngiltere ve Türkiye ürünleri yer 

almakta, Kuzey Kıbrıs’ta herhangi bir fitoterapötik henüz üretilmemektedir. Fakat 

bazı araştırma projeleri, örneğin Ceratonia siliqua (Harnup – keçi boynuzu) çiğneme 

tableti kilo kontrolünde yararlı çiğneme tableti için patent başvurusu işlemleri devam 

etmektedir (Özalp & ark., 2019). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Çalışma Tasarımı 

Bu araştırma, Kuzey Kıbrıs'ta kilo kontrolu ve zayıflama için kullanılan 

bitkisel ilaçlarla ilgili halkın, eczacıların ve hekimler ile diyetisyenlerin 

yaklaşımlarını içeren üç farklı aşamalı bir anket çalışmasıdır. Çalışmaya katılan 

halktan kişilere, diyetisyenlere, hekimlere ve eczacılara kilo kontrolu ve zayıflamada 

kullanılan bitkisel ürünlerle ilgili yaklaşım, tutum ve bilgilerini değerlendirmek üzere 

anketler yapılmıştır. Hazırlanan sorular dizini Lefkoşa bölgesindeki diyetisyenlere, 

hekimlere, eczacılara ve randomize bir şekilde hastalara Nisan-Ağustos 2022 

tarihleri arasında yüz yüze görüşme yöntemi ve bilgisayar üzerinden online olarak 

uygulanarak yanıtlar toplanmıştır.  

  İlk aşamada bu ankete katılan tüm katılımcılar çalışmaya gönüllülük esası 

üzerine katılmıştır ve kişisel bilgileri saklı tutulmuştur. Katılmayı kabul eden 303 

hastadan 82’si ankete eksiksiz şekilde yanıt vermiştir ve çalışmaya bu katılımcılarla 

devam edilmiştir. Demografik bilgisi (yaş, cinsiyet, vb.), kullandığı bitkisel ürünler, 

bitkisel ürünlerle ilgili bilgiye hangi kaynaktan ulaştığı sorulmuştur. 

İkinci aşamada, Kıbrıs Türk Eczacılar Birliği'nden 327 lisanslı eczane listesi 

alınmış. Katılım kriterleri, eczacının kendi eczanesini işletiyor olması, bir seneden 

uzun süredir faaliyette olması. Eğer bir eczanede iki veya daha fazla aktif çalışan 

eczacı varsa, anketi sadece eczane sahibinin doldurması. Bu süreçte, kendi eczanesi 

olmayanlar veya bir yıldan daha az süredir çalışanlar anket dışında tutuldu. 

Toplamda, 327 eczaneden sadece 24'ü ankete katıldı. Katılım için uygun olan tüm 

eczacılara ulaşıldı ve çalışma hakkında detaylı bilgi verildi. Eczacılar, gönüllü olarak 

katıldı, sözlü onay verdikten sonra anketleri kendi eczanelerinde doldurdu. Ankete 

katılan eczacıların demografik bilgileri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, meslek yılı 

vb.) kaydedildi. 

Çalışmanın üçüncü aşamasında ise Kıbrıs Türk Tabipleri Birliği ve Kıbrıs 

Türk Diyetisyenler Birliği’ne kayıtlı sağlık profesyonelleri için anket çalışması 

gerçekleştirilmiştir. Lefkoşa'da aktif olarak görev alan 21 hekime ve diyetisyene tek 

tek özel kliniklerinde ve görev aldıkları hastanelerde anketi doldurmaları için ziyaret 

edilmiştir. Klinikte veya hastanede olmayan hekimlere anketi bilgisayar üzerinden 

online şekilde doldurtulmuştur. Ankete katılan hekimlerin ve diyetisyenlerin 
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demografik bilgileri; cinsiyet, yaş, eğitim yılı, eğitim durumu, kaç yıldır 

hekim/diyetisyen olduğu kayıt altına alınmıştır. 

 

3.2 Anketi Tasarımı (Veri Toplama Formu) 

Çalışmada kullanılan anketler ilgili literatürlerde Amal & ark., (2020); Eldalo 

& ark., (2017); Akça & ark., (2020); Örs, (2016) kapsamlı bir inceleme yapılarak ve 

yerel bağlamı dikkate alarak geliştirilmiştir. Hazırlanan üç farklı anketin yapı ve 

içerik geçerliliği Kuzey Kıbrıs’ta görev yapan 2 serbest eczane sahibi eczacı ve 3 (1 

Fitoterapi + 1 Halk Sağlığı Hekimi ve 1 diyetisyen) akademisyenin ve halktan 2 

birey ile 2 serbest diyetisyenden oluşan uzmanlar paneli tarafından 

değerlendirilmiştir. Anket için hazırlanan sorularda bazı değişiklikler uzman panel 

ile yapılan görüşmelerden sonra yapılmıştır. 

Hazırlanan 3 farklı anket temel olarak 4 ana bölümden oluşmaktadır. Anketin 

birinci bölümü; yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve mesleki deneyim gibi demografik 

bilgilerden oluşmaktadır. 

Anketlerin ikinci bölümünde bitkisel ürünlere yaklaşım, tercih ve hangi 

kaynaklardan elde ettikleriyle alakalı sorulara yanıt vermeleri istenmiştir. 

Üçüncü bölümde 5 nokta Likert ölçeği – (1) Her zaman; (2) Sık sık; (3) Ara 

sıra; (4) Çok seyrek olarak ve (5) Hiçbir zaman- gibi cevaplarla bitkisel ürünlere 

karşı halk, hekim, diyetisyen ve eczacıların tutumlarını belirlemek için kullanılmıştır. 

Dördüncü bölümde ise, kilo kontrolu ve zayıflamada en sık kullanılan bitkisel 

ürünlerin neler olduğu ve bu bitkilerin endikasyonları, kontrendikasyonları, yan 

etkileri ve etkileşimleri ile ilgili halk, eczacı, hekimlerin ve diyetisyenlerin bilgileri 

değerlendirilmiştir. 

Anketteki tüm sorular kapalı uçlu olup 15-20 dakika içinde tamamlanabilir 

sorulardır. Anket; netlik, güvenilirlik, kabullenme ve tamamlanma süresini kontrol 

etmek için 25 serbest pilot eczacı, 2 hekim, 2 diyetisyen 15 halkın üzerinde test 

edilmiştir. Pilot halk, hekim diyetisyen ve eczacılar üzerinde yapılan anket 

çalışmasındaki veriler nihai veri analizine dahil edilmemiştir. 

 

3.3 Verilerin Analizi ve Yorumlanması 

Anketlerden toplanan veriler kodlandırılmış ve verilerin analizi sosyal 

bilimler istatistik programı (SPSS), IBM, USA, versiyon 21 kullanılarak yapılmıştır. 
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Yüzdelikler ve frekans dağılımı değişkenler için betimsel istatistikler olarak 

hesaplanmıştır. Likert ölçeğine göre kesinlikle katılıyorum ve katılıyorum olan 

cevaplar olumlu cevap olarak, kesinlikle katılmıyorum ve katılmıyorum cevapları da 

olumsuz cevaplar olarak değerlendirilmiştir. Yüzde beş anlamlılık seviyesindeki nitel 

değişkenler arasındaki korelasyonu bulmak için ki-kare testi kullanılmıştır. 0.05’ten 

küçük p-değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

3.4 Etik Onayı 

Bu araştırma için etik onayı 25.02.2021 tarihinde Yakın Doğu Üniversite 

Hastanesi (YDU/2021/88-1286) hastane etik kurlundan alınmıştır. Hasta gönüllü 

katılım formlarının toplanması ve araştırma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 

gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR VE YORUMLAR 

 

4.1 Birinci Alt Problem/Amaç 

Kuzey Kıbrıs'ta kilo kontrolü ve zayıflamada kullanılan bitkisel ürünler 

konusunda eczacı, hekim, diyetisyen ve halkın bilgi, görüş ve yaklaşımları 

değerlendirmek, eczacının kilo kaybı için bitkisel ürünler ile ilgili lisans eğitiminde 

aldığı bilgilerin ve deneyimlerinin   halkın kilo kontrolü ve zayıflama amacıyla 

"doğaldır zararsız" şeklinde sunulan ürünlerden zarar görmemelerini sağlarken hekim 

ve diyetisyenlerle görüş ve anlayış birliği oluşturmak ve iyileştirilebilecek alanları 

belirleyerek geliştirmek, meslek içi eğitim seminerleri ile bilgi ve farkındalığın 

artırılmasına katkıda bulunmaktır. 

4.2 Eczacıya, Hekime/Diyetisyene ve Halka Yönelik Bulgular 

Araştırmanın ilk aşamasında anketleri dolduran Eczacı, Hekim/Diyetisyen ve Halk 

arasında toplam 348 katılımcı katılmıştır. Anketlere katılan katılımcıların demografik 

Tablo 2’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2. Demografik veriler 

 (%) 

 Eczacı Hekim & Diyetisyen Halk 

Cinsiyet    

    Kadın 45.83 61.90 62.05 

    Erkek 54.17 38.10 37.95 

Yaş    

    18 yaş altı 0.00 0.00 0.33 

     18-24 8.33 4.76 4.95 

     25-34 29.17 14.29 27.72 

     35-44 33.33 33.33 14.85 

     45-54  25 28.57 26.73 

     55-64 4.17 4.76 21.78 

     65 yaş üstü 0.00 14.29 3.63 

Medeni durum    

    Evli 37.50 52.38 47.85 

    Bekar 50 33.33 31.35 

    Boşanmış 12.50 14.29 16.50 

    Dul 0.00 0.00 4.29 

Eğitim seviyesi    

     Eğitimsiz 0.00 0.00 0.33 

     İlk okul 0.00 0.00 3.30 

     Lise 0.00 0.00 41.25 

     Ön Lisans 0.00 0.00 6.60 

     Lisans 58.33 23.81 36.30 

     Yüksek Lisans 33.33 0.00 9.24 

     Doktora 8.33 9.52 2.97 

     Doktora üzeri 0.00 23.81 0.00 

     Uzman 0.00 2.81 0.00 

Meslek    

    Sağlık çalışanı 0.00 0.00 10.56 
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Araştırmanın ilk aşamasında eczacılara gönderilen ankette toplam 24 eczacı 

anketi doldurmuştur. Eczacıların %45.83’u kadın, %54.17’si erkektir. Eczacıların 

büyük çoğunluğu (%33.33) 35-44 yaş aralığındadır. Eczacıların %29.17’i 25-34 yaş 

aralığında, %25.00’ı 45-54 yaş aralığında, %8.33’u 18-24 yaş aralığında ve sadece 

%4.17’si 55-64 yaş aralığında. 65 yaş ve üzeri ankete katılmamıştır. Eczacıların 

medeni durumunda büyük çoğunluğunun %50.00'si bekar, %37.50’u evli ve %12.50’u 

boşanmış. Dul seçeneğini kimse cevaplamamıştır. Eczacıların eğitim seviyeleri 

sorulduğunda; eczacıların %58.33’u Lisans mezunu, %33.33’ünün Yüksek lisans 

mezunu ve %8.33’u Doktora derecesi mezunu. Eczacılık mesleğinde eczacıların kaç 

yıldır faaliyet gösterdikleri sorulduğunda; %37.50’sinin 0-5 yıldır mesleği yürütmekte 

olduğu, meslekte 6-10 yıl ve 11-20 yıldır hizmet veren eczacıların ise aynı oranda 

(%29.17) olduğu; % 4.17 oranında eczacının da 21-30 yıldır eczacılık yaptığı cevabı 

alınmıştır. 

Araştırmanın ilk aşamasında hekimlere ve diyetisyenlere gönderilen ankette 

toplam 21 hekim ve diyetisyen anketi doldurmuştur. Hekimlerin ve diyetisyenlerin 

%61.90’ı kadın, %38.10’u erkektir. Hekimlerin ve diyetisyenlerin büyük çoğunluğu 

    Kamu personeli 0.00 0.00 17.82 

     Özel Sektör 0.00 0.00 41.91 

     Emekli 0.00 0.00 14.85 

İşsiz Üniversite mezunu     0.00 0.00 6.60 

     Diğer 0.00 0.00 8.25 

İş deneyimi    

      0-5 yıl 37.50 19.05 27.72 

      6-10 yıl 29.17 14.29 12.87 

      11-20 yıl 29.17 42.86 31.68 

      21-30 yıl 4.17 2.52 20.13 

      31 yıl ve üzeri 0.00 14.29 7.59 

Gelir düzeyi    

     Alt 0.00 0.00 32.67 

     Orta 0.00 0.00 64.03 

     Yüksek 0.00 0.00 3.30 
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(%33.33) 35-44 yaş aralığındadır. Hekimlerin ve diyetisyenlerin %28.57’si 45-54 yaş 

aralığında, %14.29’u 25-34 yaş aralığında, %14.29’u 65 yaş ve üzeri, %4.76’sı 18-24 

yaş aralığında ve %4.17’sı 55-64 yaş aralığındadır. Hekimlerin ve diyetisyenlerin 

medeni durumunda büyük çoğunluğunun %52.38 evli, %33.33’u bekar ve %14.29'u 

boşanmış. Dul seçeneğini kimse cevaplamamıştır. Hekimlerin ve diyetisyenlerin 

eğitim seviyeleri sorulduğunda; %42.86’sı uzmanlık mezunu, %23.81’inin lisans 

mezunu, %23.81’i doktora üstü mezunu ve %9.52’si doktora derecesi mezunu. 

Hekimlerin ve diyetisyenlerin mesleğinde kaç yıldır faaliyet gösterdikleri 

sorulduğunda; %42.86’sı 11-20 yıldır mesleği yürütmekte, %14.29’u 6-10 yıldır 

mesleği yürütmekte, %14.29’u 31 yıl ve üzeri, %19.05’i 0-5 yıl, ve %9.52 21-30 yıldır 

mesleği yürütmekte olduğu görüldü.  

Araştırmanın ilk aşamasında katılımcılara gönderilen ankette toplam 303 

katılımcı anketi doldurmuştur. Katılımcıların %62.05’i kadın, %37.95’i erkektir. 

Katılımcıların sırasıyla %27.72’si 25-34 yaş aralığında, %26.73’u 45-54 yaş 

aralığında, %21.78’i 55-64 yaş aralığında, %14.85’i 35-44 yaş aralığında, %4.95’i 18 

24 yaş aralığında, %3.63’u 65 yaş ve üzeri. Son olarak sadece %0.33’u 18 yaşın 

altındadır. Katılımcıları medeni durumunda büyük çoğunluğunun %47.85 evli, 

%31.35’i bekar, %16.50’si boşanmış ve %4.29’u dul olarak işaretlemişlerdir. 

Katılımcıların eğitim seviyeleri sorulduğunda; katılımcıların %41.25’i lise mezunu, 

%36.30’u lisans mezunu, %9.24’u yüksek lisans mezunu, %6.60’ı ön lisans mezunu, 

%3.30’u ilkokul mezunu, %2.97’si doktora derecesi ve %0.33 ile sadece 1 kişi 

okumadım olarak belirtmiştir. Katılımcılara meslek alanları sorulduğunda; %41.91’i 

özel sektör, %17.82’si kamu personeli, %14.85’i emekli, %10.56’sı sağlık çalışanı, 

%8.25’i diğer ve %6.60’ı işsiz üniversite mezunu olarak saptanmıştır. Katılımcılara 

meslekte kaçıncı faaliyet yılınız sorulduğunda; %31.68’i 11-20 yıl, %27.72’i 0-5 yıl, 

%20.13’u 21-30 yıl, %12.87’si 6-10 yıl ve %7.59’sı 31 yıl ve üzeri olarak 

belirtmişlerdir. Katılımcıların gelir seviyesi sorusuna; büyük çoğunluğunun %64.03 

ile orta seviye olarak işaretlemişler onu takiben %32.67 ile alt seviye ve sadece 

%3.30’u yüksek seviye olarak belirtmiştirler. 
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4.3 Eczacılara Yönelik Bulgular 

Tablo 3. Bitkisel Sağlık Ürünleri ile İlişkili Terimlere Eczacıların Verdiği Yanıtlar 

Bitkisel Sağlık Ürünleri ile İlişkili Terimler Verilen Yanıt Sayısı Yüzdelik 

Bitki çayı (Tıbbi çay) 19 %79.17 

Gıda takviyesi (Besin desteği) 13 %54.17 

Aromaterapötik 8 %33.33 

Fitoterapötik 3 %12.50 

Fitofarmasötik 4 %16.67 

Nutrasötik 1 %4.17 

Fitodermokozmetik 4 %16.67 

Tıbbi Yağlar 8 %33.33 

Ham drog 5 %20.83 

İşlevsel gıda (Fonksiyonel gıda) 5 %20.83 

 

Ankete katılan eczacıların sağlık ürünleri ile ilişkili bildikleri terimler tablo 

3’de verilmiştir. Bitki çayları (%79.17), Gıda takviyesi (%54.17), Aromaterapötik 

(%33.33) ve Tıbbi yağlar (%33.33) serbest eczacılar aracılığıyla en çok bilinen 

terimler öne çıkmaktadır. Eczacıların birden fazla şık seçme hakkı vardı. 
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Şekil 1. Bitkisel Sağlık Ürünleri ile İlgili Bilgi Kaynağı 

 

Eczacıların “bitkisel sağlık ürünleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan 

ediniyorsunuz” sorusuna cevapları Şekil 1 de özetlenmiştir ve büyük çoğunluğu 

(%79.17) lisans eğitimini olarak saptanmıştır. %58.33’u İnternetten, %33.33'u Meslek 

içi eğitimlerde olarak saptanmıştır. 

 

Tablo 4. Eczacıların Bitkisel Ürün Kullanma Alışkanlıkları 

 Kullanıyorum Nadiren 

Kullanıyorum 

Kullanmıyorum 

Eczacı olarak 

bitkisel ürün 

kullanma 

alışkanlığınız 

nasıldır? 

 

 

%12.50 

 

 

 

 

%66.67 

 

 

%20.83 

 

Eczacıların Bitkisel Ürün kullanma alışkanlıkları ile ilgili yanıtları da Tablo 4 

de özetlenmiştir. Eczacıların bitkisel ürün kullanma alışkanlığı sorusuna %66.67’si 
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nadiren kullanıyorum, %22.83’u kullanmıyorum ve sadece %12.50’u kullanıyorum 

olarak saptanmıştır. 

 

Tablo 5. Eczacıların Bitkisel Sağlık Ürünleriyle Alakalı Danışmanlık Hizmeti 
Verme Sıklığı 

 Çok Sık Olarak Bazen Çok Nadiren Hiç 

Hastalara 

bitkisel 

ürünler ile 

ilgili 

danışmanlık 

hizmeti 

veriyor 

musunuz? 

 

 

 

%12.50 

 

 

 

%66.67 

 

 

 

%16.67 

 

 

 

%4.17 

 

Eczacılara hastalarına bitkisel ürünleri ile ilgili danışmanlık hizmeti veriyor 

musunuz sorulduğunda verdikleri yanıtlar Tablo 5 de görülmektedir. Eczacılara 

hastalarına bitkisel ürünleri ile ilgili danışmanlık hizmeti veriyor musunuz 

sorulduğunda sadece %4.17’si “hiç” danışmanlık hizmeti veriyorum olarak 

belirtmiştir, %66.67 ile en sık verilen cevap “bazen” iken, %16.67 ile “çok nadiren” 

ikinci en sık verilen cevaptır, %12.50 ile “çok sık olarak” üçüncü en sık verilen 

cevaptır. 
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Şekil 2. Eczacıların Hastalarına Bitkisel Ürün Önerme Sıklığı 

 

Eczacıların danışanlarına bitkisel ürün önerme sıklığı i şekil 2 de görüldüğü 
gibidir. Eczacıların %83.33’u hastalarına bitkisel sağlık ürünü öneriyor ve %16.67’si 
önermiyor olarak saptanmıştır. 

 

Şekil 3. Eczacıların Bitkisel Ürün Önerme Nedenleri 

 

Eczacıların danışanlarına bitkisel ürün önerme nedenleri 5 ana başlıkta 

toplandığı Şekil 3 de görülmektedir. Bitkisel ürünleri önerme nedenleri sorulduğunda 

eczacıların %33.33’u sentetik ilaçların tedavide tek başlarına yetersiz olduğunu, 

%33.33’u bitkisel ürünler ile ilgili tek eğitim alan sağlık profesyoneli olduğu için, 

83.33%

16.67%

Evet Hayır
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%29.17’si bitkisel ürünlerin yan etkilerinin olmadığını ve/veya çok az olduğunu 

belirtmiştir. Eczacılar ayrıca %25.00 bitkisel ürünlerin hastalar tarafından çok fazla 

tercih edildiğini ve %25.00 sağlık riski öykülerini bildiği kişilere koruyucu olarak 

önerdiklerini belirtmişlerdir. 

 

Şekil 4. Eczacıların Bitkisel Sağlık Ürünlerini Önermeme Nedenleri 

 
Diğer yandan bitkisel ürün önermeme nedenleri de eczacılara sorulduğunda 

verilen yanıtlar Şekil 4 de görülmektedir Eczacılara bitkisel ürünleri önermeme 

nedenleri nelerdir sorulduğunda, %45.83’u pahalı olduklarından alamayacaklarını 

düşünerek önermiyorum, %25.00’ı bitkisel ürünlerin zarar verebileceğinden 

çekiniyorum, %25.00’ı bitkisel ürünler hakkında yeterli bilginin olmadığını 

düşünüyorum ve sadece %4.17’si bitkisel ürünlerin etkili olmadıklarını düşünüyorum 

olarak işaretlemişlerdir. 
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Şekil 5. Eczacıların İlaç-Bitkisel Ürün Etkileşimlerini Önemsemesi 

 

Bitkisel ürünlerin etkileşimlerinin halk sağlığı için önemi dikkate alınarak 

eczacıların bu konuya verdikleri önemi saptamak sorulan soruya verilen cevaplar 

Şekil 5 de verilmiştir. Önereceğiniz bitkisel ürünle ilgili ilaç-bitkisel ürün 

etkileşimlerini önemser misiniz sorulduğunda, eczacıların %37.50’si çok önemserim 

ve etkileşen ürünü kesinlikle vermem, %37.50’si hastayı uyarırım ama ısrar ederse 

veririm, %16.67’si nadiren kullandığı ilaçlarla etkileşimi atladığım olur ve en az 

%8.33 ile çok dikkat etmem, çünkü zaten bitkisel ilacın içinde etkileşecek kadar 

madde olmadığını düşünüyorum olarak belirtmişlerdir. 

  

Şekil 6. Kilo Kontrolu ve Zayıflamada Kullanılan Bitkisel Ürünler 
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Kilo kontrolü ve zayıflama için eczanelerde bulunan bitkisel ürün kategorileri 

ile ilgili soruya verilen cevaplar Şekil 6 da görülmektedir. Ankete katılan eczacıların 

kilo kontrolü ve zayıflamada kullanılabileceğini düşündüğünüz bitkisel ürünler 

nelerdir sorusunda Tıbbi çayları (%87.50), Tıbbi yağlar (%54.17), Gıda destekleri 

(%50.00) ve ham droglar (%25.00) serbest eczacılar aracılığıyla en sık önerilen 

bitkisel ürünler olarak öne çıkmaktadır. 

 

Şekil 7. Eczacıların Kilo Kontrolu ve Zayıflamada Hastalarına Önerdikleri Bitkisel 
Ürünler 

 
 

Ankete katılan eczacıların kilo kontrolü ve zayıflamada hastalarına 

önerdikleri bitkisel ürünler Şekil 7 de özetlenmiştir. Eczacılara kilo kontrolu ve 

zayıflamada hastalarına önerdikleri bitkisel ürünler sorulduğunda eczacıların büyük 
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çoğunluğu %58.33 Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) cevabını vermiştir. Bunu 

takiben %50.00 Thea sinensis (Green tea=Yeşil çay), %33.33 Cinnamomum cassia 

(Tarçın), %29.17 Caffea arabica (Green coffee bean) ve %25.00 CLA Safflower oil 

(Aspir yağı) olarak belirtmişlerdir. 

 

Tablo 6. Eczacıların Bitkisel Ürünler Hakkındaki Genel Bilgisi 

 Bilgi 

Sahibiyim 

Az Bilgi 

Sahibiyim 

Hiç Bilgi 

Sahibi 

Değilim 

Bitkisel ürünün bileşimi hakkında %29.17 %62.50 %8.33 

Bitkisel ürünün pozolojisi ve uygulama şekli 

hakkında 

%33.33 %62.50 %4.17 

Bitkisel ürünün endikasyonu hakkında %29.17 %66.67 %4.17 

Bitkisel ürünün yan etkileri hakkında %29.17 %58.33 %12.50 

Bitkisel ürünün kullanım uyarıları hakkında %29.17 %66.67 %4.17 

Bitkisel ürünün kontrendikasyonu hakkında %25.00 %66.67 %8.33 

 

Eczacılara bitkisel ürünler ile kendi bilgi düzeyleri sorulduğunda verdikleri 

yanıtlar Tablo 6 da görülmektedir. Eczacılara bitkisel ürünlerin bileşimi hakkında 

bilgileri düzeyi sorulduğuna %29.17’si “bilgi sahibiyim”, %62.50’si “az bilgi 

sahibiyim” ve %8.33’u “hiç bilgi sahibi değilim” belirtmişlerdir. Bitkisel ürünün 

pozolojisi ve uygulama şekli hakkında; %33.33’u “bilgi sahibiyim”, %62.50’si “az 

bilgi sahibiyim” ve %4.17’si “hiç bilgi sahibi değilim” olarak işaretlemişlerdir. 

Bitkisel ürünün endikasyonu hakkında sorusuna %29.17’si “bilgi sahibiyim”, 

%66.67’si “az bilgi sahibiyim” ve %4.17’si “hiç bilgi sahibi değilim” belirtmişlerdir. 

Bitkisel ürünün yan etkileri hakkında; %29.17’si “bilgi sahibiyim”, %58.33’u “az 

bilgi sahibiyim” ve %12.50’si “hiç bilgi sahibi değilim” olarak işaretlemişlerdir. 

Bitkisel ürünün kullanım uyarıları hakkında; %29.17’si “bilgi sahibiyim”, %66.67’si 

“az bilgi sahibiyim” ve %4.17’si “hiç bilgi sahibi değilim” belirtmişlerdir. Son olarak 

bitkisel ürünün kontrendikasyon hakkında sorusuna %25.00’ı “bilgi sahibiyim”, 

%66.67’si “az bilgi sahibiyim” ve %8.33’u “hiç bilgi sahibi değilim” olarak 

işaretlemişlerdir. 
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4.4 Hekimlere/Diyetisyenlere Yönelik Bulgular 

Doktorlar ve Diyetisyenler bir grupta değerlendirildi. Her iki uzman da 

hastaları beslenme ile ilgili konularda eğitmekte önemli bir rol oynar. Doktorlar tıbbi 

muayeneler sırasında temel beslenme tavsiyeleri sunarken, diyetisyenler porsiyon 

kontrolü, gıda seçimleri, beslenme etiketlerini okuma ve öğün planlaması gibi 

konularda daha kapsamlı bir eğitim sunarlar. 

 

Şekil 8. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Bitkisel Sağlık Ürünleri ile İlişkili Terimler 

Hakkındaki Bilgileri 

 
 

Ankete katılan hekimlerin ve diyetisyenlerin sağlık ürünleri ile ilişki bildikleri 

terimler sorulduğunda; Bitki çayları (%90.48), Gıda takviyesi (%80.95), İşlevsel gıda 

(%52.38) ve Tıbbi yağlar (%33.33) hekimlerin ve diyetisyenlerin en çok bilinen 

bitkisel ürünler olarak öne çıkmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

Bitki çayı (=Tıbbi çay); 
90.48%

Gıda takviyesi 
(=Besin desteği); 

80.95%

Aromaterapötik; 
19.05%

Fitoterapötik; 
28.57%

Fitofarmasötik; 
23.81%

Nutrasötik; 4.76%

Fitodermokozmetik; 
4.76%

Tıbbi Yağlar; 33.33%

Ham drog; 9.52%

İşlevsel gıda 
(Fonksiyonel gıda); 

52.38%
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Şekil 9. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Bitkisel Sağlık Ürünleri ile İlgili Kullandıkları 
Kaynaklar 

 
Hekimlere ve diyetisyenlere bitkisel sağlık ürünleri ile ilgili bilgileri kaynaktan 

ediniyorsunuz sorusuna şekil 9’da özetlenmiştir ve %47.62’si ürün temsilcilerinden, 

%47.62’si internetten, %38.10’u lisansüstü eğitimlerinde, %28.57’si meslek içi 

eğitimlerde ve %28.57’si ilgili dergiler ve kitaplardan olarak saptanmıştır. 
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Şekil 10. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Tedavide Kullanılabileceğini Düşündükleri 
Bitkisel Ürünler 

 
 

Ankete katılan hekimlerin ve diyetisyenlerin kilo kontrolü ve zayıflamada 

kullanılabileceğini düşündüğünüz bitkisel ürünler nelerdir sorusunun yanıtları şekil 

10’da verilmiştir. Tıbbi çayları (%61.90), Tıbbi yağlar (%47.62), Gıda destekleri 

(%38.10) ve Fitofarmasötikler (%23.81) en sık önerilen bitkisel ürünler olarak öne 

çıkmaktadır. 
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Şekil 11. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Kilo Kontrol ve Zayıflamada Hastalarına 
Önerdikleri Bitkisel Ürünler 

 
 

Hekimlere ve diyetisyenlere kilo kontrolu ve zayıflamada hastalarına 

önerdikleri bitkisel ürünler şekil 11’de özetlenmiştir ve sorulduğunda hekimlerin ve 

diyetisyenlerin büyük çoğunluğu Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) ve Thea 

sinensis (Green tea=Yeşil çay) cevabını vermiştir. Bunları takiben Zingiber officinale 

(Ginger=Zencefil), hiçbir bitkisel ürün önermem ve Foeniculum vulgare 

(Fennel=Rezene) olarak belirtmişlerdir. 
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Tablo 7. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Bitkisel Ürünler Hakkında Sahip olduğu 
Bilgiler 

 Bilgi 

Sahibiyim 

Az Bilgi 

Sahibiyim 

Hiç Bilgi 

Sahibi 

Değilim 

Bitkisel ürünün bileşimi hakkında %35.00 %45.00 %20.00 

Bitkisel ürünün pozolojisi ve uygulama şekli 

hakkında 

%28.57 %42.86 %28.57 

Bitkisel ürünün endikasyonu hakkında %33.33 %42.86 %23.81 

Bitkisel ürünün yan etkileri hakkında %33.33 %42.86 %23.81 

Bitkisel ürünün kullanım uyarıları hakkında %19.05 %57.14 %23.81 

Bitkisel ürünün kontrendikasyonu hakkında %33.33 %38.10 %28.57 

 

Hekimlere ve diyetisyenlere bitkisel ürünlerin bileşimi hakkında bilgileri 

düzeyi sorulduğuna %35.00’ı “bilgi sahibiyim”, %45.00’ı “az bilgi sahibiyim” ve 

%20.00’ı “hiç bilgi sahibi değilim belirtmişlerdir”. Bitkisel ürünün pozolojisi ve 

uygulama şekli hakkında; %28.57’i “bilgi sahibiyim”, %42.86’sı “az bilgi 

sahibiyim” ve %28.57’si “hiç bilgi sahibi değilim” olarak işaretlemişlerdir. Bitkisel 

ürünün endikasyonu hakkında sorusuna %33.33’u “bilgi sahibiyim”, %42.86’sı “az 

bilgi sahibiyim” ve %23.81’i “hiç bilgi sahibi değilim” belirtmişlerdir. Bitkisel 

ürünün yan etkileri hakkında; %33.33’u “bilgi sahibiyim”, %42.86’ı “az bilgi 

sahibiyim” ve %23.81’i “hiç bilgi sahibi değilim” olarak işaretlemişlerdir. Bitkisel 

ürünün kullanım uyarıları hakkında; %19.05’i “bilgi sahibiyim”, %57.14’u “az bilgi 

sahibiyim” ve %23.81’i “hiç bilgi sahibi değilim” belirtmişlerdir. Son olarak bitkisel 

ürünün kontrendikasyonu hakkında sorusuna %33.33’u “bilgi sahibiyim”, %38.10’u 

“az bilgi sahibiyim” ve %28.57’i “hiç bilgi sahibi değilim” olarak işaretlemişlerdir. 
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4.5 Halka Yönelik Bulgular 

Şekil 12. Halkın Ailelerinde Kilo Probleminin Olup Olmadığı  

 

Katılımcıların ailenizde kilo problemi olan var mı sorulduğunda; büyük farkla 

(%64.69) “evet” olarak saptanmıştır ve %35.31’i ise “hayır” olarak belirtmiştir. 

 

Şekil 13. Halkın Kilo Kontrolünde Daha Önce Bitkisel Ürün Kullanıp Kullanmadığı 

 
Katılımcılara daha önce kilo kontrolü için hiç bitkisel ürün kullandınız mı 

sorulduğunda; büyük çoğunluğu (%71.95) “hayır” demiştir ve anketleri burada 

sonlanmıştır. Geriye kalan %28.05’ı “evet” demiş ve anketleri devam etti. 

Evet
64.69%

Hayır
35.31%

Evet
28.05%

Hayır
71.95%
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Şekil 14. Halkın Bitkisel Ürün Kullanımda Gördüğü Etki 

 
Kilo kontrolu için bitkisel ürün kullanan katılımcılara hangi cümle onlar için 

en uygunudur sorulduğunda; %45.12’si “İşe yaradı kilo verdim”, %24.39’u “Pek işe 

yaramadı”, %21.95’i “Düzenli kullanamadım” ve sadece %8.54’u “Midemi, 

bağırsaklarımı bozdu bıraktım” olarak belirtmişlerdir. 
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Şekil 15. Halkın Zayıflamak İçin Uzmana Danışması 

 
 

Katılımcılara zayıflama için hiç uzmana danıştınız mı sorulduğunda; büyük 

çoğunluğu “evet, diyetisyene gittim” olarak belirtmişlerdir, %20.73’u “hayır, hiçbir 

uzmana danışmadım”, %17.07’si “evet, doktora sordum” ve %17.07’si “evet, 

eczacıya danıştım” olarak belirtmişlerdir. 

 

Şekil 16. Halkın Kullandığı Bitkisel Ürünler ile Alakalı Bilgileri Aldıkları Kaynaklar 

 
Katılımcılara kilo kontrolü için kullandığınız ürünler ile ilgili bilgileri hangi 

kaynaklardan ediniyorsunuz sorulduğunda; %52.44 ile en ön sırada ‘Eczacı’ yer 
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almıştır, onu takiben %48.78 ile ‘Diyetisyen’, %37.80 ile ‘Doktor’ ve %37.80 ile 

‘İnternet’ olarak saptanmıştır. 

 

Şekil 17. Kilo Kontrolu ve Zayıflamada Kullanılan Bitkisel Ürünlerin Temin 
Edildiği Yerler 

 
Katılımcılara kilo kontrolu ve zayıflamada kullandığınız bitkisel ürünleri 

nereden temin ediyorsunuz sorulduğunda; büyük çoğunluğu (%64.63) ‘Eczane’ 

olarak belirtmiştir. Onu takiben %18.29’u ‘Aktar’, %10.98’i ‘İnternet’ ve %6.10’u 

‘Market’ olarak belirtmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eczane; 64.63%

Aktar; 18.29%

Market; 6.10%

İnternet; 10.98%
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Şekil 18. Halkın Kilo Kontrolu ve Zayıflamada Kullandığı Bitkisel Ürünlerin Formu 

 
 

Katılımcılara kullandığınız bitkisel ürünler genelde hangi formda 

sorulduğunda; %39.02’si ‘Çay şeklinde veya kuru drog’, %30.49’u ‘Kapsül 

formunda’, %24.39’u ‘Tablet veya draje formunda’ ve %6.10’u ‘Tentür / damla 

şeklinde’ olarak belirtmiştir. ‘Pastil ya da çiğneme tableti şeklinde’ hiç kimse cevap 

vermemiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çay şeklinde veya 
kuru drog; 39.02%

Tablet veya draje 
formunda; 

24.39%

Kapsül formunda; 
30.49%

Tentür / damla 
şeklinde; 6.10%

Pastil ya da 
çiğneme tableti 
şeklinde; 0.00%
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Şekil 19. Halkın Kilo Kontrolu ve Zayıflamada Bitkisel Ürünleri Ne Kadar Süre 
Kullanıldığı 

 
Katılımcılara kilo kontrolündeki ürünleri kaç zaman kullandıkları 

sorulduğunda; %47.78’i ‘2-6 ay’, %20.73’u ‘7-12 ay’, %19.51’i ‘1 aydan az’, 

%6.10’u ‘1 yıl’ ve %4.88’i ‘2 yıl ve daha fazla’ olarak belirtmiştirler. 

 

Şekil 20. Halkın Kilo Kontrol ve Zayıflamada Kullandığı Bitkisel Ürünler 
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Katılımcılara kilo kontrolu ve zayıflamada kullandığınız bitkisel ürün ve/veya 

takviye edici gıdalar nelerdir sorulduğunda birden fazla seçenek seçebilir diler. En 

fazla seçilen ürün Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) olmuştur. Bunu takiben Thea 

sinensis (Green tea=Yeşil çay), Musa paradisiaca (Green banana=Yeşil muz), 

Zingiber officinale (Ginger=Zencefil) ve Caffea arabica (Green coffee bean, yeşil 

kahve) olarak belirtmişlerdir. 

 

Şekil 21. Halkın Zayıflama ve Kilo Kontrolünde Kullandığı Bitkisel Ürünlerde Yan 
Etkiyle Karşılaşması  

 
 

Katılımcılara kullandığınız ürünlerle ilgili herhangi bir yan etkiyle 

karşılaştınız mı sorulduğunda; büyük çoğunluğu (%68.29) Hayır demiştir ve geriye 

kalan katılımcılar (%31.71) Evet demiştir. 

 

 

 

 

 

 

31.71%
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışma, Kuzey Kıbrıs’taki halkın obezite ve kilo kontrolündeki bitkisel 

ürün kullanımda hekimlerin, diyetisyenlerin ve eczacının rol ve yaklaşımını 

sorgulayan ilk çalışmadır. Buna ek olarak bu çalışma halkın obezite ve kilo 

kontrolündeki bitkisel ürünlere bakış açısını ve kullanımını değerlendirmeyi 

amaçlamıştır. 

Halka alkol tüketiyor musunuz sorulduğunda %15.84’ü hiç kullanmadığını 

belirtmiştir. Çalışmadaki bu bulgular benzer çalışmadaki bulgular ile desteklenmiştir 

(Koc, 2014; Garcia-Alvarez & ark., 2016). Fakat bu bulgular başka bir çalışma ile de 

benzerlik göstermemiştir (Örs, 2016). 

Halka ailelerinde kilo problemi olanlar var mı diye sorulduğunda %64.69’u 

“evet” olarak belirtmiştir ve çalışmamızdaki bu bulgular benzer çalışmada benzerlik 

göstermektedir (Dalgıç & Nur Eke, 2020). Fakat başka çalışmalarda uygunluk 

göstermemiştir (Amal & ark., 2020; Koc, 2014).  

Halka kilo kontrolü için hiç bitkisel ürün kullandınız mı sorulduğunda sadece 

%28.05’i “evet kullandım” olarak belirtmiştir, benzer çalışmalarda bulgular 

uygunluk göstermiştir (Akça & ark., 2020; Amal & ark., 2020; Rashrash & ark., 

2017). Ahmad ve arkadaşlarının (Ahmad & ark. 2019) çalışmasında, halkın 

çoğunluğu (%53.52) zayıflamak için bitkisel ilaç kullandığını belirtmiştir. Edalo ve 

arkadaşlarının (Eldalo & ark., 2017) Suudi Arabistan’da yaptığı çalışmada ayni 

soruya %98.10 ile “evet” olarak belirtmiştir. 

Katılımcılara zayıflama için hiç uzmana danıştınız mı sorulduğunda; büyük 

çoğunluğu %45.12 “evet, diyetisyene gittim” olarak belirtirken, %20.73'u “hayır, 

hiçbir uzmana danışmadım”, %17.07'si “evet, doktora sordum” ve %17.07'si “evet, 

eczacıya danıştım” olarak belirtmişlerdir. Benzer bir çalışmada öneri alımında 

sırasıyla tanıdık-akraba (%35.20), internet (%27.70), TV-radyo platformlarından 

(%18.20), doktor (%11.90), eczacı (%4.70), gazete-dergi (%1.90) ve broşür (%0.40) 

edindiği belirlenmiştir (Akça & ark., 2020).  

Katılımcılara kilo kontrolü için kullandığınız ürünler ile ilgili bilgileri hangi 

kaynaklardan ediniyorsunuz sorulduğunda; %52.44 ile en ön sırada Eczacı yer 
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almıştır, onu takiben %48.78 Diyetisyen, %37.80 Doktor ve %37.80 İnternet olarak 

saptanmıştır. Amal ve arkadaşlarının (Amal & ark., 2020) çalışmasında katılımcıların 

büyük çoğunluğu (%72.50) kilo kontrolünde uzmana danışmadı. Akça ve 

arkadaşlarının (Akça & ark., 2020) çalışmasında sırasıyla en ön sırada %35.20 

Tanıdık-akraba yer almıştır ve onu takiben %27.70 İnternet, %18.20 TV-radyo, 

%11.90 Doktor, %4.70 Eczacı, %1.90 Gazete-dergi ve %0.40 Broşür olduğu 

belirtilmiştir. Akour ve arkadaşlarının (Akour & ark., 2020) çalışmasındaki veriler 

sırasıyla %41.56 İnternet, %23.38 Arkadaş ve akraba, %14.29 TV, magazin, gazete, 

%9.09 Eczacı, %6.49 Aktar, %4.33 Doktor ve %0.87 Diğer olarak tespit edilmiştir. 

Ahmad ve arkadaşlarının (Ahmad & ark. 2019) çalışmasında sırasıyla %39.40 

Arkadaş, %21.00 Doktor, %17.80 Aktar, %16.80 Obez hastalar ve %4.70 Eczacı 

olarak belirtilmiştir. Çalışmamızda öne çıkan önemli bir boyutta katılımcının 

Eczacıya danıştığı ortaya çıkmıştır. Amal ve arkadaşlarının, Akça ve arkadaşlarının, 

Akour ve arkadaşlarının ve son olarak Ahmad ve arkadaşlarının çalışmalarında 

katılımcıların uzmana düşük oranda danıştıkları saptanmıştır böylece çalışmamızla 

paralellik bulunmamıştır. 

Katılımcılara kilo kontrolü ve zayıflamada kullandığınız bitkisel ürünleri 

nereden temin ediyorsunuz sorulduğunda; büyük çoğunluğu %64.63 Eczane olarak 

belirtmiştir. Onu takiben %18.29'u Aktar, %10,98'i İnternet ve %6.10 ile Market 

olarak belirtmiştir. Akça ve arkadaşlarının (Akça & ark., 2020) çalışmasında ayni 

soruya verilen cevaplar sırasıyla %54.60 Aktar, %13.80 Tanıdık, %13.40 ile Market, 

%10.30 Eczane, %7.10 Internet ve %0.80 ile TV sipariş olarak saptanmıştır.  

Böylece iki çalışma arasında uygunluk bulunamamıştır ve farklı oranlar çıkmıştır. 

Dalgıç ve arkadaşlarının (Dalgıç & Nur Eke, 2020) çalışmasındaki sonuçlar ise 

sırasıyla %21.50’si Aktardan, %18.00’i Kendim hazırladım, %12.50’si İnternet 

siparişi ve %6.50’si Sağlık kuruluşundan olarak belirtmiştir, geriye kalan %41.50 ise 

soruyu cevaplamamıştır. Çalışmamız ile Dalgıç ve arkadaşlarının çalışmasında 

bulunan, bitkisel ürünlerin Aktardan ve İnternet üzerinden alınmasında benzerlik 

olduğu görülmüştür. Akour ve arkadaşlarının (Akour & ark., 2020) çalışmasındaki 

veriler sırasıyla %34.85 Ev, %31.60 Aktar, %25.97 Uzmanlaşmış Merkezler, %5.63 

Eczane ve %2.16 Diğer olarak belirtmiştir. Çalışmalarımız arasında farklılıklar 

olduğu tespit edilmiştir. 
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Katılımcılara kullandığınız bitkisel ürünler genelde hangi formda olduğu 

sorulduğunda; %39.02’si ‘Çay şeklinde veya kuru drog’, %30.49’u ‘Kapsül 

formunda’, %24.39’u ‘Tablet veya draje formunda’ ve %6.10’u ‘Tentür / damla 

şeklinde’ olarak belirtmişlerdir. Ancak ‘Pastil ya da çiğneme tableti şeklinde’ olarak 

hiç kimse cevap vermemiştir. Bu bulgular benzer çalışmalarda uygunluk 

göstermektedir (Akça & ark., 2020; Ahmad & ark., 2019). 

Katılımcılara kilo kontrolündeki ürünleri ne kadar süre kullandıkları 

sorulduğunda; %48.78’i ‘2-6 ay’, %20.73’u ‘7-12 ay’, %19.51’i ‘1 aydan az’, 

%6.10’u ‘1 yıl’ ve %4.88’i ‘2 yıl ve daha fazla’ olarak belirtmiştirler. Bu bulgular 

diğer benzer çalışmalarda benzerlik göstermiştir (Dalgıç & Nur Eke, 2020; Akour & 

ark., 2020; Issa, 2018). 

Katılımcılara kilo kontrolü ve zayıflamada kullandığınız bitkisel ürün ve/veya 

takviye edici gıdalar nelerdir sorulduğunda birden fazla seçenek seçebilirdiler. En 

fazla seçilen ürün (%57.32) Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) olmuştur. Bunu 

takiben (%51.22) Thea sinensis (Green tea=Yeşil çay), fakat aralarında çok fark 

çıkmamıştır. Öne çıkan önemli faktör ise birçok benzer araştırmalarda da ortaya 

konduğu gibi katılımcıların büyük bir bölümü bu ürünlerden fayda gördüğünü 

belirtmiştir (Akça & ark., 2020; Dalgıç & Nur Eke, 2020; Akour & ark., 2020; 

Eldalo & ark., 2017; Issa, 2018; Ahmad & ark. 2019). Garcia-Alvarez ve 

arkadaşlarının çalışmasında, çalışmamızla arasında bazı farklar fark edilmiştir, 

Avrupa’da senna bitkisi az seçilirken, ananas ise ön planda olmuştur, onu takiben 

yeşil çay gelmiştir (Garcia-Alvarez & ark., 2016).  

Katılımcılara kullandığınız ürünlerle ilgili herhangi bir yan etkiyle 

karşılaştınız mı sorulduğunda; büyük çoğunluğu (%68.29) ‘Hayır’ demiştir ve geriye 

kalan katılımcı (%31.71) ‘Evet’ demiştir. Benzer araştırmalarla çalışmamız 

örtüşmektedir (Akça & ark., 2020; Eldalo & ark., 2017; Ahmad & ark. 2019).  

Katılımcıların, bitkisel sağlık ürünleri ile ilgili bilgileri edindikleri kaynaklara 

bakılınca katılımcıların %52.44 ile ‘Eczacı’ olarak belirtmiştir, bu çalışmamız ve 

ülkemiz için önemli bir gelişmedir çünkü eczacı bitkisel ürünleri en iyi bilen meslek 

grubudur ve hastaların yanlış kullanmasını böylece en düşük seviyede tutulabilir, onu 

takiben verilen cevaplar ise (%48.78) diyetisyen ve (%37.80) doktordur. Verilen 
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cevapların hepsini inceleyince çıkan sonuçlar olumludur. Ayni soru Eczacılara 

sorulunca %79.19 ile ‘Lisans eğitiminde’ olarak çıkarken Hekimlerin/diyetisyenlerin 

ise %47.62 ile ‘Ürün temsilcilerinden’ olarak ön plana çıkmıştır. 

Eczacıların verdikleri cevaplara göre eczanelerinde bulundurdukları sağlık 

ürünleri en fazla ‘Bitki çayları’ (%79.17) olarak en önde olarak belirlenmiştir, buda 

demek oluyor ki hastalar tarafından en fazla tercih edilen tüketme şekli ve olumlu 

sonuç alınandır. Buna ek olarak onu takiben %54.17 ile ‘Gıda takviyesi’ çıkmıştır.  

Eczacıların, doktorların ve diyetisyenlerin bitkisel ürünleri kendilerinin 

kullanma alışkanlığı ayrı anketlerde sorulmuştur ve ortaya ilginç sonuçlar çıkmıştır. 

Her iki çalışmada sağlık profesyonelleri ‘nadiren kullanıyorum’ (Eczacılar %66.67 – 

Doktorlar/diyetisyenler %61.90) demiştir ve ‘hastalarıma evet öneririm’ (Eczacılar 

%83.33 – Doktorlar/diyetisyenler %61.90) olarak saptanmıştır. İstatiksel olarak 

eczacıların ve doktorların/diyetisyenlerin bitkisel ürün kullanma alışkanlığında bir 

farklılık yoktur (P=0.484). Eczacıların ve Doktorların/diyetisyenlerin bitkisel ürün 

önermesi aralarında bir farklılık yoktur (P=0.105). 

Hastalara bitkisel ürünlerle ilgili danışmanlık hizmeti veriyor musunuz 

sorulduğunda; iki çalışma grubu (Eczacılar %66.67 – Hekimler/diyetisyenler 

%47.62) ‘Bazen’ olarak cevaplamıştırlar ve istatistiksel olarak farklılık çıkmamıştır 

(P=0.169).  

Hastaların size bitkisel ürünlerle ilgili danışma sıklığı nedir sorulduğunda, 

eczacıların verdiği cevapta %62.50 ile ‘Bazen danışırlar’ olarak saptanmıştır ve 

hekimlerin/diyetisyenlerin verdiği cevapta farklı yüzdelikle (%76.19) ayni cevap 

verilmiştir. Aralarında istatistiksel olarak farklılık yoktur (P=0.482).  

Eczacılara bitkisel ürün öneriyorsanız nedenleri nelerdir sorulduğunda 

neredeyse tüm seçenekler eşit çıktı, cevaplarda şu şekilde verildi: (%33.33) “Sentetik 

ilaçların tedavide tek başlarına yetersiz olduğunu düşünüyorum”, (%33.33) “Bitkisel 

ürünler ile ilgili tek eğitim alan sağlık profesyoneli olduğum için ayrıntılarını 

biliyorum”, (%29.17) “Bitkisel ürünlerin yan etkilerinin olmadığını ve/veya çok az 

olduğunu düşünüyorum”, (%25.00) “Bitkisel ürünlerin hastalar tarafından çok fazla 

tercih edildiğini düşünüyorum”, (%25.00) “Sağlık riski öykülerini bildiğim kişilere 

koruyucu olarak önerebiliyorum”. Bu bulgulara bakıldığında bitkisel ürünlerin her 
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yönüyle güvenli ve faydalı oldukları gözlemlenmektedir. Fakat Eczacılara bitkisel 

ürün önermiyorsanız nedeniniz nedir sorulduğunda: %45.83 ile “Pahalı 

olduklarından alamayacaklarını düşünerek önermiyorum” cevabı en yüksek bulgu 

olarak çıkmıştır. Piyasadaki bitkisel ürünlerin kalitesini düşürmeyerek üretici 

firmalarla istişareler gerçekleştirip fiyatları düşürülebilir. “Bitkisel ürünlerin zarar 

verebileceğinden çekiniyorum” ve “Bitkisel ürünler hakkında yeterli bilginin 

olmadığını düşünüyorum” cevapları ise %25.00 ile ayni oranda çıkmıştır, Ayni soru 

hekimlere ve diyetisyenlere sorulduğunda, önerme nedenlerinde %42.86 ile “Sağlık 

riski öykülerini bildiğim kişilere koruyucu olarak önerebiliyorum” cevabı verilmiştir, 

önermeme nedenlerine bakıldığında büyük bir oranla (%66.67) “Bitkisel ürünler 

hakkında yeterli bilginin olmadığını düşünüyorum” cevabı verilmiştir, onu takiben 

%33.33 ile “Bitkisel ürünlerin güvenli olmadıklarını düşünüyorum” belirtilmiştir. Bu 

bulguların ana sebebi bitkisel ürünler ile ilgili yeterince araştırma olmaması ve sağlık 

profesyonellerinin zarar verebileceğinden çekiniyor olabilir olduğudur. Bitkisel 

ürünlerle alakalı daha fazla araştırma yapılması gerektiği ve eczacılara, hekimlere ve 

diyetisyenlere kongreler düzenlenip eğitimler verilmesi önerilir. 

Eczacılara hastaların kullandığı ilaçları göz önünde bulundurarak, 

önereceğiniz bitkisel ürünle ilgili ilaç-bitkisel ürün etkileşimlerini önemser misiniz 

sorulduğunda %37.50 ile iki seçenek ayni oranda seçilmiştir, bu bulgular ilginçtir ki 

bir taraftan “Çok önemserim ve etkileşen ürünü kesinlikle vermem” diyen eczacı 

hastasını her yönüyle benimseyip koruyor ama diğer taraftan “Hastayı uyarırım ama 

ısrar ederse veririm” diyor ve kolay pes edip hastasını korumuyor, düşük oranda 

%8.33 ile “Çok dikkat etmem, çünkü zaten bitkisel ilacın içinde etkileşecek kadar 

madde olmadığını düşünüyorum” cevabı verilmiştir ve bu ciddiye alınması gereken 

bir bulgudur, eczacıların bu konuda uyarılması gerektiği çünkü bu cevap düşük 

oranda seçilse bile hayati tehdit eden durumlar oluşabilir. Bitkiler masum görünebilir 

ama kontrollü ve dikkatli kullanılmazsa kötü sonuçlar çıkabilir. Hekimlere ve 

diyetisyene ayni soru yöneltildiğinde verilen cevaplarda eczacılarla benzerlikler 

gözlemlenmiştir. Yine ayni soruya ayni oranla (%42.86) “Çok önemserim ve 

etkileşen ürünü kesinlikle kullandırtmam”, “Hastayı uyarırım ama o bir yerlerden 

alıyor mu bilemem” cevapları verilmiştir, bu tür davranışları engellemek için 

hastalara kamuoyu ile bilgilendirmeler yapılabilir, böylece hastalar eczacılara, 

hekimlere ve diyetisyenlere güvenip ısrar etmeyebilirler. Diğer seçenek ise %14.29 
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ile “Bu konuda eczacıya yönlendiririm” olarak çıkmıştır, bu eczacılar açısından 

olumlu bir sonuçtur ama bu oranın yükseltilmesi eczacılar için daha da iyi olacaktır. 

Eczacılara, hekimlere ve diyetisyenlere kilo kontrolü ve zayıflamada 

kullanılabileceğini düşündüğünüz bitkisel ürünler nelerdir sorulduğunda her iki 

gurupta Tıbbi çaylar (Eczacılar %87.50 – Hekimler/Diyetisyenler %61.90) en önde 

çıkmıştır onu takiben Tıbbi yağlar (Eczacılar %54.17 – Hekimler/Diyetisyenler 

%47.62) ve Gıda destekleri (Eczacılar %50.00 – Hekimler/Diyetisyenler %38.10). 

Sağlık profesyonellerine kilo kontrolü ve zayıflamada hastalara önerdiğiniz 

bitkisel ürünler nelerdir sorulduğunda birden fazla şık işaretleyebilirdiler. Eczacılar 

en fazla önerdikleri bitki %58.33 ile Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) olmuştur, 

onu takiben az bir farkla (%50.00) Thea sinensis (Green tea=Yeşi çay) seçilmiştir, 

Hijazi ve arkadaşlarının (Hijazi & ark., 2020) yaptığı çalışmada yeşil çay kilo 

kontrolü için Lübnan marketinde en fazla satılan ürün olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda hekimlerin ve diyetisyenlerin kilo kontrolü için %52.38 ile Yeşil çay 

ve sinameki önerdiği saptanmıştır, iki grup arasında benzerlik saptanmıştır. Bu 

bulgulara göre yurt dışında ve Kuzey Kıbrıs’ta kilo kontrolü ve zayıflamada Tıbbi 

çaylar favoridir ve en fazla olumlu sonuç alınandır.  

Eczacılara, hekimlere ve diyetisyenlere bitkisel ürünün bileşimi hakkında 

bilgi düzeyleri sorulduğunda istatistiksel olarak ilişkileri yoktur (P=0.387). Bitkisel 

ürünün pozolojisi ve uygulama şekli hakkında sorulduğunda istatiksel olarak 

ilişkileri vardır (P=0.039). Bitkisel ürünün endikasyonu hakkında sorulduğunda 

istatiksel olarak ilişkileri yoktur (P=0.083). Bitkisel ürünün yan etkileri hakkında 

sorulduğunda istatistiksel olarak ilişkileri yoktur (P=0.443). Bitkisel ürünün kullanım 

uyarıları hakkında sorulduğunda istatistiksel olarak ilişkileri yoktur (P=0.083). 

Bitkisel ürünün kontrendikasyonu hakkında sorulduğunda istatistiksel olarak 

ilişkileri yoktur (P=0.121). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışma, Kuzey Kıbrıs'taki halkın obezite ve kilo kontrolü için bitkisel ürünleri 

kullanma alışkanlıklarını, sağlık profesyonellerinin rolünü ve yaklaşımını inceleyen 

kapsamlı bir araştırmadır. Veriler, katılımcıların bitkisel ürünleri kullanma 

eğilimlerini, tercih ettikleri ürünleri ve bu ürünlerle ilgili deneyimlerini ortaya 

koymaktadır. 

Bitkisel Ürün Kullanım Oranı ve Popüler Ürünler: Katılımcıların önemli bir 

yüzdesinin bitkisel ürünleri kilo kontrolü için tercih ettiğini göstermektedir. Cassia 

acutifolia (Sinameki) ve Thea sinensis (Yeşil Çay) içeren ürünlerin popüler olduğu 

görülmektedir. Bu ürünlerin etkinliği ve güvenilirliği hakkında daha fazla araştırma 

yapılması önemlidir. 

Sağlık Profesyonellerinin Rolü: Eczacılar, doktorlar ve diyetisyenler katılımcıların 

bitkisel ürünlerle ilgili bilgi edinme kaynakları arasında öne çıkmaktadır. Bu 

nedenle, sağlık profesyonellerinin bitkisel ürünler hakkında güncel ve doğru bilgiye 

erişimlerini sağlamak için eğitimler, konferanslar ve kaynaklar artırılmalıdır. 

Etkileşim ve Yan Etkiler: Eczacılar, doktorlar ve diyetisyenler arasında bitkisel 

ürünlerin ilaçlarla etkileşimi ve yan etkileri hakkında farklı bir bilinç seviyesi var. Bu 

konuda daha fazla eğitim ve rehberlik sağlanmalıdır, böylece hastaların güvenliği 

sağlanabilir. 

Hasta Danışmanlığı: Sağlık profesyonelleri, hastalara bitkisel ürünlerle ilgili 

danışmanlık hizmeti verme konusunda yeterince hazır değil gibi görünmektedir. Bu 

noktada, hasta bilinçlendirme ve doğru kullanım konusunda daha aktif bir rol 

üstlenmeleri gerekebilir. 

Fiyat ve Güvenlik Endişeleri: Eczacılar, bitkisel ürünlerin pahalı olması nedeniyle 

hastalara önermeme eğilimindeyken, hekimler ve diyetisyenler ise güvenlik ve bilgi 

eksikliği nedeniyle önermeme eğilimindeler. Bu endişeleri ele almak için fiyat 

politikaları düzenlenmeli ve daha fazla eğitim ve araştırma yapılmalıdır. 
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Öneriler: Çalışma, bitkisel ürünlerin yaygın kullanımına rağmen, bu ürünlerin 

etkinliği, güvenliği ve doğru kullanımı hakkında daha fazla araştırma ve eğitim 

yapılması gerektiğini ortaya koymaktadır. Eczacılar, doktorlar ve diyetisyenler 

arasında eğitim ve bilgi paylaşımını artırmak için seminerler, kongreler ve eğitim 

programları düzenlenmelidir. 

Sonuç olarak, bitkisel ürünlerin kilo kontrolü ve zayıflama konusunda popüler 

olduğu görülse de daha fazla araştırma, eğitim ve düzenlemelerle bu ürünlerin 

etkinliği, güvenliği ve doğru kullanımı konusunda daha net bilgilere ve rehberliğe 

ihtiyaç vardır. 
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8. EKLER

Ek 1. Uluslararası Yayın
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Ek 2. Hekim ve Diyetisyen Anketi 

KIBRIS'TA KİLO KONTROLÜ VE ZAYIFLAMADA KULLANILAN 

BİTKİSEL ÜRÜNLER İLE, HEKİMİLERİN VE DİYETİSYENLERİN 

GÖRÜŞ VE YAKLAŞIMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ ANKETİ 

1. Lütfen cinsiyetinizi seçin.

A) Kadın

B) Erkek

2. Kaç yaşındasınız?

A) 18-24

B) 25-34

C) 35-44

D) 45-54

E) 55-64

F) 65 yaş ve üzeri

3. Medeni durumunuz nedir?

A) Evli

B) Bekar

C) Boşanmış

D) Dul

4. Eğitim seviyeniz nedir?

A) Lisans

B) Uzmanlık

C) Doktora derecesi

D) Doktora üstü
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5. Meslekte kaçıncı yılınız?

A) 0-5 yıl

B) 6-10 yıl

C) 11-20 yıl

D) 21-30 yıl

E) 31 yıl ve üzeri

6. Bitkisel sağlık ürünleri ile ilişkili terimlerden bildiklerinizi belirtiniz.

A) Bitki çayı (=Tıbbi çay)

B) Gıda takviyesi (=Besin desteği)

C) Aromaterapötik

D) Fitoterapötik

E) Fitofarmasötik

F) Nutrasötik

G) Fitodermokozmetik

H) Tıbbi Yağlar

I) Ham drog

J) İşlevsel gıda (Fonksiyonel gıda)

7. Bitkisel sağlık ürünleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz?

A) Hiç ilgilenmiyorum

B) Lisansüstü eğitimde (Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Fitoterapi

Uzmanlığı)

C) Meslek içi eğitimlerde (Kongrelerde)

D) Ürün temsilcilerinden

E) Kutu üzerindeki veya içindeki prospektüsten

F) İlgili dergiler, kitaplar

G) Medya (Radyo / TV / Gazete)

H) İnternet

I) Diğer (Lütfen belirtin)



63 

8. Bitkisel ürün kullanma alışkanlığınız nasıldır?

A) Kullanıyorum

B) Nadiren kullanıyorum

C) Kullanmıyorum

9. Hastalara bitkisel ürün önerir misiniz?

A) Evet

B) Hayır

10. Hastalara bitkisel ürünlerle ilgili danışmanlık hizmeti veriyor musunuz?

Veriyorsanız sıklığı nedir?

A) Çok sık olarak

B) Bazen

C) Çok nadiren

D) Hiçbir zaman, bu ürünleri kullanmalarına karşıyım.

11. Hastaların size bitkisel ürünlerle ilgili danışma sıklığı nedir?

A) Çok sık danışırlar

B) Bazen danışırlar

C) Çok nadiren danışırlar

D) Hiç danışmazlar

12. Bitkisel ürün öneriyorsanız nedenleri nelerdir? (Birden fazla şık işaretlenebilir)

A) Sentetik ilaçların tedavide tek başlarına yetersiz olduğunu düşünüyorum.

B) Bitkisel ürünlerin güvenli olduklarını düşünüyorum.

C) Bitkisel ürünlerin yan etkilerinin olmadığını ve/veya çok az olduğunu

düşünüyorum.

D) Bitkisel ürünlerin hastalar tarafından çok fazla tercih edildiğini düşünüyorum.

E) Sağlık riski öykülerini bildiğim kişilere koruyucu olarak önerebiliyorum.

F) Diğer (Lütfen belirtin)
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13. Bitkisel ürün önermiyorsanız nedenleri nelerdir?

A) Bu ürünlerin kullanımını doğru bulmadığım için önermiyorum.

B) Bitkisel ürünlerin güvenli olmadıklarını düşünüyorum.

C) Bitkisel ürünlerin etkili olmadıklarını düşünüyorum.

D) Bitkisel ürünler hakkında yeterli bilginin olmadığını düşünüyorum.

E) Diğer (Lütfen belirtin)

14. Hastaların kullandığı ilaçları göz önünde bulundurarak, önereceğiniz bitkisel

ürünle ilgili ilaç-bitkisel ürün etkileşimlerini önemser misiniz?

A) Çok önemserim ve etkileşen ürünü kesinlikle kullandırtmam.

B) Hastayı uyarırım ama o bir yerlerden alıyor mu bilemem.

C) Bu konuda eczacıya yönlendiririm

D) Çok dikkat etmem, çünkü zaten bitkisel ilacın içinde etkileşecek kadar madde

yoktur diye düşünüyorum.

15. Tedavide kullanılabileceğini düşündüğünüz bitkisel ürünler nelerdir? (Birden

fazla şık işaretlenebilir)

A) Tıbbi çaylar

B) Tıbbi yağlar

C) Ham droglar(kuru)

D) Nutrasötikler

E) Dermofitokozmetikler

F) Aromaterapötikler

G) Fitofarmasötikler

H) Gıda destekleri

I) Hiçbiri kullanılmamalıdır

16. Kilo kontrolu ve zayıflamada hastalara önerdiğiniz bitkisel ürünler nelerdir?

(Birden fazla şık işaretlenebilir)

A) Hiçbir bitkisel ürün önermem

B) Turmeric=Zerdeçal

C) Green tea=Yeşil çay

D) Cinnamon=Tarçın
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E) Green banana=Yeşil muz

F) Senna=Sinameki

G) Cayenne = Chili=Kırmızı acı biber

H) Ginger=Zencefil

I) Fenugreek=Çemen otu

J) Fennel=Rezene

K) Cascara

L) Frangula=Barut ağacı kabuğu

M) Rhubarb=Ravent kökü

N) Psyllium=Karnı yarık tohumu

O) Fucus Agar

P) Gymnema

Q) Guarana

R) Garcinia

S) Hoodoia

T) Seaweed=Yosun

U) Astragalus

V) Mate çayı

W) Tamarind=Demir hindi

X) CLA-Aspir yağı

Y) Green cafebean-yeşil kahve

Z) Ananas, Bromelain
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Aşağıdaki tabloyu, hastalarınıza önerdiğiniz bitkisel ürünler hakkındaki bilgileriniz 

doğrultusunda İŞARETLEYİNİZ:    

17. Bitkisel ürünün bileşimi 

hakkında: 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

18. Bitkisel ürünün pozolojisi 

ve uygulama şekli hakkında: 

 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

19. Bitkisel ürünün 

endikasyonu hakkında: 

 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

20. Bitkisel ürünün yan 

etkileri hakkında: 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

21. Bitkisel ürünün kullanım 

uyarıları hakkında: 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

22. Bitkisel ürünün 

kontrendikasyonu hakkında: 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

 

Katılımınız ve katkınız için teşekkür ederiz. 
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Ek 3. Eczacı Anketi 

KIBRIS'DA KİLO KONTROLÜ VE ZAYIFLAMADA KULLANILAN 

BİTKİSEL ÜRÜNLER İLE, ECZACILARIN GÖRÜŞ VE 

YAKLAŞIMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ ANKETİ 

1. Lütfen cinsiyetinizi seçin.  

A) Kadın 

B) Erkek 

2. Kaç yaşındasınız? 

A) 18-24 

B) 25-34 

C) 35-44 

D) 45-54 

E) 55-64 

F) 65 yaş ve üzeri 

3. Medeni durumunuz nedir? 

A) Evli 

B) Bekar 

C) Boşanmış 

D) Dul 

4. Eğitim seviyeniz nedir? 

A) Lisans 

B) Yüksek lisans 

C) Doktora derecesi 

5. Meslekte kaçıncı yılınız? 

A) 0-5 yıl 

B) 6-10 yıl 

C) 11-20 yıl 

D) 21-30 yıl 

E) 31 yıl ve üzeri 
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6. Aşağıdaki bitkisel sağlık ürünlerinden eczanenizde hangileri bulunmaktadır 

işaretleyiniz (Birden fazla işaretleyebilirsiniz). 

A) Bitki çayı (=Tıbbi çay) 

B) Gıda takviyesi (=Besin desteği) 

C) Aromaterapötik 

D) Fitoterapötik 

E) Fitofarmasötik 

F) Nutrasötik 

G) Fitodermokozmetik 

H) Tıbbi Yağlar (Sabit yağlar)  

I) Ham drog (Kuru bitkisel droglar) 

J) İşlevsel gıda (Fonksiyonel gıda) 

7. Bitkisel sağlık ürünleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz? (Birden 

fazla işaretleyebilirsiniz). 

A) Lisans eğitiminde  

B) Lisansüstü eğitimde  

C) Meslek içi eğitimlerde 

D) Ürün temsilcilerinden 

E) Kutu üzerindeki veya içindeki prospektüsten 

F) İlgili dergiler, kitaplar 

G) Medya (Radyo / TV / Gazete) 

H) İnternet 

I) Diğer (Lütfen belirtin) 

8. Eczacı olarak bitkisel ürün kullanma alışkanlığınız nasıldır? 

A) Kullanıyorum 

B) Nadiren kullanıyorum 

C) Kullanmıyorum 
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9. Hastalara bitkisel sağlık ürünü önerir misiniz? 

A) Evet 

B) Hayır 

10. Hastalara bitkisel sağlık ürünleri ile ilgili danışmanlık hizmeti veriyor musunuz? 

Veriyorsanız sıklığı nedir? 

A) Çok sık olarak  

B) Bazen 

C) Çok nadiren 

D) Hiç 

11. Hastaların size bitkisel ürünlerle ilgili danışma sıklığı nedir? 

A) Çok sık danışırlar 

B) Bazen danışırlar 

C) Çok nadiren danışırlar 

D) Hiç danışmazlar 

12. Bitkisel ürün öneriyorsanız nedenleri nelerdir? (Birden fazla şık işaretlenebilir) 

A) Sentetik ilaçların tedavide tek başlarına yetersiz olduğunu düşünüyorum. 

B) Bitkisel ürünler ile ilgili tek eğitim alan sağlık profesyoneli olduğum için 

ayrıntılarını biliyorum.  

C) Bitkisel ürünlerin yan etkilerinin olmadığını ve/veya çok az olduğunu 

düşünüyorum. 

D) Bitkisel ürünlerin hastalar tarafından çok fazla tercih edildiğini düşünüyorum. 

E) Sağlık riski öykülerini bildiğim kişilere koruyucu olarak önerebiliyorum. 

F) Diğer (Lütfen belirtin) 

13. Bitkisel ürün önermiyorsanız en önemli nedeniniz nedir? 

A) Pahalı olduklarından alamayacaklarını düşünerek önermiyorum. 

B) Bitkisel ürünlerin zarar verebileceğinden çekiniyorum.  

C) Bitkisel ürünlerin etkili olmadıklarını düşünüyorum. 

D) Bitkisel ürünler hakkında yeterli bilginin olmadığını düşünüyorum. 

E) Diğer (Lütfen belirtin) 
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14. Hastaların kullandığı ilaçları göz önünde bulundurarak, önereceğiniz bitkisel 

ürünle ilgili ilaç-bitkisel ürün etkileşimlerini önemser misiniz? 

A) Çok önemserim ve etkileşen ürünü kesinlikle vermem. 

B) Hastayı uyarırım ama ısrar ederse veririm. 

C) Nadiren kullandığı ilaçlarla etkileşimi atladığım olur 

D) Çok dikkat etmem, çünkü zaten bitkisel ilacın içinde etkileşecek kadar madde 

olmadığını düşünüyorum. 

15. Kilo kontrolü ve zayıflamada kullanılabileceğini düşündüğünüz bitkisel ürünler 

nelerdir? (Birden fazla şık işaretlenebilir) 

A) Tıbbi çaylar 

B) Tıbbi yağlar 

C) Ham droglar(kuru) 

D) Nutrasötikler 

E) Dermofitokozmetikler 

F) Aromaterapötikler 

G) Fitofarmasötikler 

H) Gıda destekleri 

16.  Kilo kontrolu ve zayıflamada hastalara önerdiğiniz bitkisel ürünler nelerdir? 

(Birden fazla şık işaretlenebilir)  

A) Curcuma longa (Turmeric=Zerdeçal)  

B) Thea sinensis (Green tea=Yeşil çay)  

C) Cinnamomum cassia (Tarçın) 

D) Musa paradisiaca (Green banana=Yeşil muz) 

E) Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) 

F) Capsium annum (Chili=Kırmızı biber) 

G) Zingiber officinale (Ginger=Zencefil) 

H) Trigonella foenum-graecum (Fenugreek=Çemen otu) 

I) Foeniculum vulgare (Fennel=Rezene) 

J) Rhamnus purshiana (Cascara) 

K) Rhamnus frangula (Frangula=Barut ağacı kabuğu) 

L) Rheum palmatum (Rhubarb=Ravent kökü) 
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M) Plantago psyllium (Psyllium=Karnı yarık tohumu)

N) Fucus vesiculosus (Fucus, Fukoidin)

O) Gymnea sylvestris (Gymnea)

P) Paullinia cupana (Guarana)

Q) Garcinia cambogia (Garcinia)

R) Hoodoia gardenia (Hoodoia)

S) Gelidium amansii (Agar/Seaweed=Yosun)

T) Astagalus gummifer (Tragacanth=Kitre)

U) Ilex paraguariensis (Mate cayı ya da kapsülü)

V) Tamarindus indica (Tamarind=Demir hindi)

W) CLA- Saflower oil (Aspir yağı)

X) Caffea arabica (Green coffee bean)

Y) Ananas comosus (Ananas kapsül)

Z) Euterpa olereacea (Acai berry)
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Aşağıdaki tabloyu, hastalarınıza önerdiğiniz bitkisel ürünler hakkındaki bilgileriniz 

doğrultusunda İŞARETLEYİNİZ:    

17. Bitkisel ürünün bileşimi 

hakkında: 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

18. Bitkisel ürünün pozolojisi 

ve uygulama şekli hakkında: 

 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

19. Bitkisel ürünün 

endikasyonu hakkında: 

 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

20. Bitkisel ürünün yan 

etkileri hakkında: 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

21. Bitkisel ürünün kullanım 

uyarıları hakkında: 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

22. Bitkisel ürünün 

kontrendikasyonu hakkında: 

BİLGİ 

SAHİBİYİM 

AZ BİLGİ 

SAHİBİYİM 

HİÇ BİLGİ 

SAHİBİ 

DEĞİLİM 

 

Katılımınız ve katkınız için teşekkür ederiz. 
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Ek 4. Halk Anketi 

KIBRIS'DA KİLO KONTROLÜ VE ZAYIFLAMADA KULLANILAN 

BİTKİSEL ÜRÜNLER İLE, HALKIN GÖRÜŞ VE YAKLAŞIMLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ ANKETİ 

1. Lütfen cinsiyetinizi seçin.  

A) Kadın 

B) Erkek 

2. Kaç yaşındasınız? 

A) 18 yaşın altı 

B) 18-24 

C) 25-34 

D) 35-44 

E) 45-54 

F) 55-64 

G) 65 yaş ve üzeri 

3. Medeni durumunuz nedir? 

A) Evli 

B) Bekar 

C) Boşanmış 

D) Dul 

4. Eğitim seviyeniz nedir? 

A) Okumadım 

B) İlkokul 

C) Lise 

D) Ön lisans 

E) Lisans 

F) Yüksek lisans 

G) Doktora derecesi 
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5. Meslek alanınız nedir? 

A) Sağlık çalışanı 

B) Kamu personeli 

C) Özel sektör 

D) Emekli 

E) İşsiz üniversite mezunu 

F) Diğer (Lütfen belirtin) 

6. Meslekte kaçıncı yılınız? 

A) 0-5 yıl 

B) 6-10 yıl 

C) 11-20 yıl 

D) 21-30 yıl 

E) 31 yıl ve üzeri 

7. Gelir seviyesi. 

A) Alt 

B) Orta 

C) Yüksek 

8. Şişmanlık ve obezite ile ilgili aşağıdakilerden hangisi sizin için en uygun 

açıklamadır?  

A) Vücut Kitle İndeksimi bilmiyorum,  

B) Su içsem kilo alıyorum 

C) Her hafta diyete başlıyor birkaç gün sonra diyeti bozuyorum 

D) Spora vakit ayıramıyorum 

9. Alkol tüketiyor musunuz? 

A) Hiç kullanmadım  

B) Ayda 1-3 kereden fazla değil 

C) Haftada 1-5 kez 

D) Hemen hemen her gün 
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10. Sigara kullanıyor musunuz? 

A) Evet 

B) Hayır 

C) Günde 1-2 tane 

D) Çok kullanıyordum, bıraktım 

11. Ailenizde kilo problemi olanlar var mı?  

A) Evet 

B) Hayır 

12. Daha önce kilo kontrolü için hiç bitkisel ürün kullandınız mı?  

A) Evet 

B) Hayır 

13. Bitkisel ürün kullandı iseniz, hangisi size en uygun cümledir?  

A) İşe yaradı kilo verdim 

B) Pek işe yaramadı 

C) Midemi, bağırsaklarımı bozdu bıraktım 

D) Düzenli kullanamadım. 

14. Zayıflamak için hiç uzmana danıştınız mı?   

A) Evet, diyetisyene gittim 

B) Evet, doktora sordum 

C) Evet, eczacıya danıştım 

D) Hayır hiçbir uzmana danışmadım 

15. Kilo kontrolü için kullandığınız ürünler ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan 

ediniyorsunuz? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

A) Doktor 

B) Eczacı 

C) Diyetisyen 

D) Arkadaş / Akraba 

E) Aktar 



76 
 

 
F) TV / Gazete / Dergi  

G)  İnternet 

H)  Hemşire vb. diğer sağlık çalışanı 

I) Ürün kutusu üzerindeki açıklamalar veya içindeki prospektüs 

16. Kilo kontrolu ve zayıflamada kullandığınız bitkisel ürünleri nereden temin 

ediyorsunuz? 

A) Eczane 

B) Aktar 

C) Market 

D) İnternet 

17. Kullandığınız bitkisel ürünler genelde hangi formda? 

A) Çay şeklinde veya kuru drog 

B) Tablet veya draje formunda 

C) Kapsül formunda 

D) Tentür / damla şeklinde 

E) Pastil ya da çiğneme tableti şeklinde 

18. Kaç zamandır bu ürünleri kullanıyorsunuz veya kullandınız? 

A) 1 aydan az 

B) 2- 6 ay 

C) 7-12 ay 

D) 1 yıl 

E) 2 yıl ve daha fazla  

19. Kilo kontrolu ve zayıflamada kullandığınız bitkisel ürün ve/veya takviye edici 

gıdalar nelerdir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)  

A) Turmeric=Zerdeçal  

B) Green tea=Yeşil çay  

C) Cinnamon=Tarçın  

D) Green banana=Yeşil muz 

E) Senna=Sinameki 

F) Cayenne = Chili=Kırmızı acı biber 
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G) Ginger=Zencefil 

H) Fenugreek=Çemen otu 

I) Fennel=Rezene 

J) Cascara 

K) Frangula=Barut ağacı kabuğu 

L) Rhubarb=Ravent kökü 

M) Psyllium=Karnı yarık tohumu 

N) Fucus Agar 

O) Gymnema  

P) Guarana 

Q) Garcinia  

R) Hoodoia 

S) Seaweed=Yosun 

T) Astragalus 

U) Mate çayı 

V) Tamarind=Demir hindi 

W) CLA-Aspir yağı 

X) Green cafebean=Yeşil kahve 

Y) Ananas, Bromelain 

Z) Diğer (Kullandığınız burada yazılı olmayan veya yerel bir bitki var ise 

yazınız) 

20. Kullandığınız ürünlerle ilgili herhangi bir yan etkiyle karşılaştınız mı? 

A) Evet 

B) Hayır 

20a. Cevabınız "evet" ise hangi üründe nasıl bir etki lütfen yazınız. 

   ........................................................................................................ 

20b. Bıraktığınız zaman yan etki ortadan kalktı mı  

A) Evet 

B) Hayır 

Katılımınız ve katkınız için teşekkür ederiz. 
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Ek 5. Etik Kurul Onay Raporu 
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Ek 6. İntihal Raporu 
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