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Ozet

Kibris'ta Kilo Kontrolii ve Zayiflamada Kullamlan Bitkisel Uriinler ile Tlgili
Eczaci, Hekim, Diyetisyen ve Halkin Bilgi, Goriis ve Yaklasimlarinin
Degerlendirilmesi

Baris izzet (Sendal)

Prof. Dr. Dudu Ozkum Yavuz (Danisman)
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Amac: Kuzey Kibris'taki eczacilari, hekimleri/diyetisyenleri ve genel halkin, Kilo
kontrolii ve zayiflama konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini kapsamli bir
sekilde degerlendirmektir. Ayrica, calisma, Bitkisel {iriinlerin kullanilmasindaki
temel rollerini aragtirmay1 amaglamaktadir. Bu, bitkisel tibbi {iriinlerin glivenli ve
etkili kullanimin1 artirmay1 ve etkinlikleri hakkinda farkindaligi artirmay1
hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, arastirmaya goniillii olarak katilan 303 halk, 24 eczaci
ve 21 hekim/diyetisyen iizerinde gerceklestirildi. Veriler, hedef katilimcilara yiiz
ylize ve ¢evrimigi olarak dagitilan ii¢ 6zel anket araciliiyla toplandi. Toplanan
veriler SPSS yazilimi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Halktan katilimcilarin %71.95'i, Kilo Kontrolii igin Bitkisel Uriinler
kullanmadigin bildirdi. Kullanicilar arasinda, %57.32'si i¢in sinameki tercih edilen
secenekti, bunu %51.22 ile yesil ¢ay takip etti. Eczacilar, hastalarina sinameki
(%58.33) ve yesil cay (%50.00) tavsiye ettiler. Hekimler/diyetisyenler esit tercihler
sergiledi, %52.38'1 yesil ¢ay1 ve Sinamekiyi tavsiye etti.

Sonug¢: Eczacilar, Kilo Kontrolii i¢in Bitkisel Uriinlerin giivenli kullanim1 konusunda
farkindalig1 artirmak ve hastalara egitim vermek agisindan 6nemli bir rol oynarlar.
Ancak, giivenli kullanim, etkilesimler ve yan etkiler konusunda egitimlerinde
belirgin bir bosluk bulunmasi, optimal danigsmanlik ve bakimi1 engeller. Bu ¢aligma,
Kuzey Kibris'ta eczacilar, saglik profesyonelleri ve halk arasindaki bu bilgi
eksikligini gidermek i¢in artirilmis egitim ve kaynaklara acil bir ihtiya¢ oldugunu

vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: obezite, bitkisel iiriin, Kuzey Kibris, eczaci, hekim, diyetisyen



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

Baris Izzet (Sendal)

Prof. Dr. Dudu Ozkum 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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Kisaltmalar

OTC Over The Counter = Regeteye Tabi Olmayan

FDA: Food and Drug Administration = Gida ve Ilag Idaresi
DSO: Diinya Saglik Orgiitiine

BKi: Beden Kitle Indeksi

BKO: Bel-Kalg¢a Orant

MAP(TAB): Tibbi ve Aromatik Bitki
GMP: Good Manufacturing Practices = Iyi Uretim Uygulamalari

GACP: Good Agricultural and Collection Practices = Iyi Tarim ve
Koleksiyon Uygulamalar1



1. GIRIS VE AMAC

Obezite, tiim diinyada tiim yas gruplarinda goriilebilen ve giderek
yayginlasmakta ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da biiyiik bir halk saglig1 sorunu
olarak kabul edilmektedir (WHO, 2007). Viicut Kitle indeksinin 25-29.9 oldugu
fazla kilonun ve viicut kitle indeksinin 30.00 ve daha yiiksek oldugu obezitenin basta
kalp damar hastaliklar1 olmak iizere viicudu ciddi hastaliklara agik hale getirdigi de
tiim bilim otoriteleri tarafindan kabul edilmektedir. Her iilkede kilo kontrolii ve
zayiflama amagh kullanilan geleneksel yerel bitkisel tiriinler yaninda tiim diinyada
kullanilan yaygin bitkisel {irtinler de bulunmaktadir. Her iilkede kilo kontrolii ve
zayiflama amacl kullanilan geleneksel yerel bitkisel {iriinler yaninda tiim diinyada
kullanilan yaygin bitkisel iiriinler, etkileri ve klinik uygulamalari ile ilgili ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir (Baladia & ark., 2014; Celleno & ark., 2007; Hursel & ark.,
2009; Maharlouei & ark., 2019; Oben & ark., 2006; Poddar & ark., 2014; Vasques &
ark., 2008). Her gecen giin geleneksel olarak kullanilan tibbi bitkilerle ilgili yerel
bilgiler degerlendirilerek giiniimiiziin farmasdtik teknoloji olanaklari ile doze
edilmesi ve kullanimi kolay ila¢ formunda (kapsiil, tablet vb.) iirtinler
gelistirilmektedir. Bazilarinin hizli zayiflamay1 saglamak iizere formiilasyonlarina
sibutramin gibi sentetik molekiillerin eklendigi, bunlarin da kalp krizi hatta 6liimlere

neden oldugu kayithidir (Ancuceanu & ark., 2013; Miiller & ark., 2009).

Kilo kontrolii ve zayiflamada kullanilan fitoterapétikler; siizen poset
zayiflama ¢aylari, bazi likit preparatlar ve kapsiiller ve tabletler olarak eczanelerde
ve bazi iilkelerde de biiylik market zincirlerinin “Saglik” reyonlarinda yer almaktadir.
“Self medication” ve OTC (Over The Counter) olarak satigsa sunulan kilo kontrol ve
zayiflama bitkisel tirlinleri de diger tiim fitoterapdtikler gibi dogru bitkilerden dogru
yontemlerle elde edilmemisse ve dogru dozda ve ilag etkilesimleri incelenerek dogru
sekilde kullanilmamaissa insanlar i¢in ¢ok tehlikeli olabilmektedir. Cin menseli
Ephedra tiirleri ekstresi igeren zayiflama ilaglarinin kalp krizi ve hipertansiyon
nedeniyle 6liimlere yol agtig1 tespit edilmis ve FDA Ephedra ekstresinin kullanimini
yasaklamistir (Dwyer & ark., 2005). Benzer sekilde italya'da Ulusal Saglik
Enstitiislince yapilan bir arastirmada %85.00 oraninda kadinlarin olusturdugu
zayiflama i¢in bitkisel ila¢ kullanan popiilasyonda ciddi kardiyovaskiiler sistem yan

etkileri goriildiigii yayinlanmistir (Vitalone & ark., 2011). Thermogenesis etki ile



zayiflamada yararlanilan yesil ¢ay, guarana vb. kafein igerikli bitkisel iirlinlerin asir1
kullaniminda hepatoksik etkileri olabilecegine dair arastirmalar da bulunmaktadir
(Bonkovsky, 2006). Halk sagligini1 koruyup gelistirme sorumlulugu olan saglik
profesyonellerinin (hekim, eczaci ve diyetisyenler) kilo kontrolii ve zayiflama
konusunda bilgi-birikim ve yaklasimlar1 toplum sagligin1 dogrudan ilgilendirmekte
ve etkilemektedir. Diger yandan eczacilarin, ila¢ icermeyen halk saglig
miidahalelerine daha az ilgi duyduklar1 ve serbest eczanelerde kilo verme
programlarin1 desteklemek i¢in nispeten az kanit oldugunu belirten yayinlar da

bulunmaktadir (Blenkinsopp & ark., 2008).

Kibris’ta kilo kontrolii ve zayiflamada kullanilan bitkisel tiriinler konusunda
herhangi bir arastirma olmadigi gibi bu konuda eczaci, hekim, diyetisyen ve halkin
bilgi, goriis ve yaklagimlari ile ilgili herhangi bir veri de bulunmamaktadir. Bu
caligma ile Kuzey Kibris’ta kilo kontrolii ve zayiflamada kullanilan bitkisel {irtinler
ile ilgili eczaci, hekim, diyetisyen ve halkin konuya yaklasimlari, bilgi ve gortisleri
ilk kez derlenerek degerlendirilecek ve elde edilen verilerin 15181nda

tyilestirilebilecek alanlar ile ilgili dneriler gelistirilebilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Fazla Kilo ve Obezitenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére fazla kilo ve obezite, saglig1 bozabilecek
anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanir. Beden kitle indeksi (BKI),
yetiskinlerde asir1 kilo ve obeziteyi siniflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan basit
bir boy-agirlik indeksidir. Bir kisinin kilogram cinsinden agirliginin, boyunun metre
cinsinden karesine béliinmesiyle tanimlanir (kg/m?). BKI genellestirilmis obezitenin
bir Ol¢lisiidiir, oysa merkezi obezite bel ¢evresi ve bel-kalga oran1 (BKO) temelinde
dlciilebilir. BKI'si 25-39.9 olan bir yetiskin fazla kilolu ve BK1'si 30'un {izerinde olan
bir yetiskin ise obez olarak kabul edilir. 18.5-24.9'luk bir BKI normal agirlik olarak
kabul edilir. Genel olarak, fazla kilo ve obezite, saglikli kabul edilenden daha fazla
kiloya igaret eder. Obezite, asir1 miktarda viicut yag ile tanimlanan kronik bir
durumdur. DSO'ne gore bel/kalga oram erkeklerde 0.90 ve kadinlarda 0.85'in
tizerinde olmasi merkezi obezite olarak kabul edilirken, bel ¢cevresi erkeklerde 90 cm
ve kadinlarda 80 cm'nin tizerinde ise merkezi veya abdominal obez olarak kabul

edilmektedir (WHO, 2021).

Viicutta alinan enerji ile harcanan enerji esit oldugunda, viicut bir enerji
dengesi icerisinde olur ve bu viicut enerjisini sabit tutar. Enerji alimi, enerji
harcamasini astiginda, pozitif bir enerji dengesi durumu meydana gelir ve sonug
olarak viicut kiitlesinde bir artis gozlenir, bunun ytiizde 60 ile 80'1 genellikle viicut
yagidir. Bunun tersine enerji harcamasi, enerji alimini agtiginda, bir negatif enerji
dengesi durumu ortaya ¢ikar ve sonug viicut kiitlesi kaybidir (viicut yagindan yiizde

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

Bel cevresi ve bel/kalga orani gibi abdominal adipoziteyi yansitan alternatif
olgiimlerin BKI'den daha iistiin oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu biiyiik dl¢iide artan
viseral yag dokusunun, azalmis glukoz toleransi, azalmis insiilin duyarlilig1 ve ters
lipid profilleri, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleri olan
obezite gibi bir dizi metabolik anormallik ile iligkili oldugu mantigina dayanmaktadir

(WHO, 2008).

Viseral yagdaki artis merkezi obeziteyi yansitir ve saglik risklerini artirir. Bel

cevresi, viseral obezite miktarin1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Erkeklerde 94 cm



veya daha fazla, kadinlarda 80 cm veya daha fazla bel ¢evresi, yliksek saglik riski
esigidir ancak istenen karin ¢evresi <80 cm olmalidir (Patidar, 2013). Abdominal
obezite, erkek icin BKO'nin 0.90'dan biiyiik ve BKO'nin kadin i¢in 0.85'ten biiyiik
olmasi olarak da tanimlanir (WHO, 2008).

Obezite; sosyal, davranigsal, kiiltiirel, psikolojik, metabolik ve genetik
faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen karmasik, ¢ok faktorlii kronik bir hastaliktir.
Obezite durumu kronik, tekrarlayici ve norokimyasaldir ve kisi ile ¢evre arasindaki
etkilesimi icerir ve kalic1 yasam tarzi degisiklikleri ile kisinin hizli kilo verme
arzusunun yerini alir. Genetik, bireyler arasindaki agirlik farkliliklarinin yaklasik
%30.00-40.00’1n1 olusturur. Obezitenin ¢evresel nedenleri genellikle yiiksek yagh
gidalarin asir1 tiikketimi, aktivitede azalma ve sigaray1 birakma ile iliskilidir (Jayaraj

& ark., 2014).

Insiilin ve leptin viicut agirhiginin diizenlenmesini etkiler. Obezite geni, yag
hiicrelerinde ifade edilir ve leptin proteinini kodlar. Bu hormon istah1 bastirarak ve
enerji tiiketimini artirarak negatif enerji dengesini destekler. Leptinde genetik
kusurlar1 olan kisilerde istah kontrolii zayiflig1 belirtileri goriiliir ve daha fazla yemek
yer ve kilo alabilir. Obezitede yeterli leptin tiretimi vardir ancak yag dokularinin
leptine duyarsizlig1 vardir. Leptin, enerji dengesinin uzun vadeli diizenlenmesinde
onemli bir rol oynar. Ote yandan insiilin gida alimin1 da engeller. Aym sekilde
insiilin, leptinin uyarilmasi yoluyla viicut agirliginin diizenlenmesinde dolayl1 bir rol
saglar. Hem insiilin hem de leptin, gida alimin1 ve viicut agirligin etkiledigi bilinen
bir dizi hipotalamik ndropeptit ile etkilesime girebilecekleri merkezi sinir sistemine

aktarilir (Srilakshmi, 2014).

2.2 Asiri kilo ve obezitenin yayginhg ve egilimleri

2.2.1 Kiiresel asir kilo ve obezite egilimi

Diinya ¢apinda obezite 1975'ten bu yana neredeyse ii¢ katina ¢ikmustir.
2016'da 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetiskinin fazla kilolu oldugu
belirtilmistir. Bunlarin 650 milyondan fazlasi obezdir. 2016 yilinda 18 yas ve iizeri
yetiskinlerin %39.00'u asir1 kilolu ve %13.00'i obez, 5-19 yas aras1 340 milyondan

fazla cocuk ve ergenin de asir1 kilolu veya obez oldugu kayit edilmistir. Diinya



niifusunun ¢ogu, fazla kilolu ve obezitenin zayiflardan daha fazla insan1 6ldiirdiigi
ilkelerde yasamaktadir (WHO, 2021). 2016 yilinda 18 yas iistii erkeklerin ve
kadmlarim %39.00'u asir1 kilolu (BKI > 25 kg/m?) ve erkeklerin %11.00' ve
kadmlarm %15.00' obez (BKI >30 kg/m?) oldugu belirlenmistir. Bu, diinya ¢apinda
yaklasik 2 milyar yetiskin fazla kilolu ve bunlarin yarim milyardan fazlasinin obez
oldugunu gostermektedir. Hem asir1 kilolu hem de obezite son 4 yilda belirgin bir
artis gostermistir. Erkeklerde obezite oranlar1 1975'te yaklasik %3.00"in ve
kadinlarda %6.00'n1n biraz iizerine yiikselirken, ayn1 zaman diliminde asir1 kilo
erkeklerde %20.00'nin ve kadinlarda %23.00'in biraz {istline yiikselmistir (WHO,
2018).

Asir1 kilo ve obezite yaygmligi DSO bélgelerinde en yiiksek Amerika’dir (her
iki cinsiyette fazla kilolu i¢in %62.00 ve obezite icin %26.00) ve en diisiik DSO
bolgeleri ise Giiney Dogu Asya'dir (her iki cinsiyette %14.00 fazla kilolu ve %3.00
obezite i¢in). Tiim DSO bolgelerinde kadinlarin obez olma olasilig1 erkeklerden daha
yiiksektir. Afrika, Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Asya icin DSO bélgelerinde,
kadinlar erkeklerin obezite yayginligi kabaca iki katina sahiptir (WHO, 2018).

Diinya c¢apinda, her yil en az 2,8 milyon insan asir1 kilolu veya obez olmanin
bir sonucu olarak dlmektedir ve kiiresel engellilige gore ayarlanmig yasam yillarinin
tahmini 35,8 milyonu (%2.30) fazla kilolu veya obeziteden kaynaklanmaktadir. Fazla
kilo ve obezite, kan basinci, kolesterol, trigliseritler ve insiilin direnci iizerinde

olumsuz metabolik etkilere yol agar (WHO, 2018).

2016’da obez bireylerde artis goriilmiistiir, dliinya ¢apinda yetiskin kadinlarin
2015’de %38.70'sinin obez oldugu, 2016'da yetiskin kadinlarin %39.20 ve 2015°de
yetigkin erkeklerin ise %38.00'inin obez oldugu ve bu rakamin 2016'da %38.50'e
yukseldigini 2015 ve 2016 verileri karsilagtirilarak kolayca goriilebilir (WHO, 2017).
1995 ve 2000'de diinya ¢apinda 200 milyon obez yetiskin bulunmus ve bu rakam
2000'de 300 milyonu asmis ve 2016'da 650 milyona ulasmistir (WHO, 2000, 2021).
Benzer sekilde Giiney Dogu Asya'da yetigkin kadinlarin %21.30'li obezdir ve bu oran
2016'da %24.10'e yiikselmistir. Yetiskin erkeklerde ise durum %19.00°u obez olarak
goriiliir ve bu oran 2016'da %19.70'ye yiikselmistir (WHO, 2017).



Asya ve Pasifik bolgelerinde asir1 kilo ve obezite insidans1 artmaktadir.
2013'te bu bolgelerdeki yetigkinlerin %40.90u asir1 kilolu ve obezdi, 1990'da bu oran
%34.60'yd1. 42 iilkeyi bes alt bolgeye ayirdigimizda obezitenin her yerde arttiginm
goriiyoruz. Ancak, alt bolgeler arasinda bu diizey oldukga farklidir. Asya ve Pasifik
bolgesi ile karsilastirildiginda, 1990'a kadar asir1 kilolu ve obez niifusun agik ara en
yiiksek yiizdesine sahip bolgeler olarak goriilmektedir. 2013'e gelindiginde, bu
kosullarin yayginlig1 endise verici bir sekilde %61.00'e yiikselmistir. Giineydogu
Asya, Giiney Asya ve Dogu Asya'da bu kosullar nispeten diisiik goriinse de ii¢ alt
bolgenin en keskin orantili artiglara tanik oldugu ¢ok dikkat ¢ekicidir (ADBI, 2017).

Dogu Asya'da yaygin olarak 1990 ile 2013 yillar1 arasinda %31.50, Gliney
Dogu Asya'da ise %22.10 artmistir. Gliney Asya bdlgesinde, asir1 kilo ve obezite
yayginlig1 1990'da %8.00'den 2013'te %17.00'ye ¢ikarken, Banglades'in Mesleki
Diizenleme Komisyonu'nun ayak izlerini takip ettigini goriiyoruz. Bu bdlge iginde
Afganistan, Bhutan, Maldivler ve Pakistan 2013'te %30.00'un {lizerinde oranlara
sahiptir. Malezya ve Maldivler, sirasiyla %48.60 ve %54.00 yayginlig1 ile en fazla
kilolu tilkeler arasindadir. Bolgedeki obezitenin hizli artisina dair ¢arpici bir 6rnek
verecek olursak, Malezya’da 1996'da niifusun sadece %21.00'inin asir1 kilolu olarak
kaydedildigi, ancak 2015'te bu durum iki kattan fazla artarak tiim yetiskinlerin
%47.70'sine ulastig1 goriiliir. Nepal ve Sri Lanka da asir1 kilolu ve obez insanlarin

sayisinda hizli bir artig sergilemektedir (ADBI, 2017).

Uluslararas1 Obezite Gérev Giicii, viicut kitle indeksi (BK) 23 veya daha
fazla olan ¢esitli Asya popiilasyonlarini dikkate alarak, 1,7 milyara kadar insanin
kiloyla ilgili saglik risklerine maruz kalabilecegini tahmin ediyor. Her y1l 2,5

milyondan fazla 6liimiin yiiksek BKi'ne atfediliyor ve bu rakamin 2030 yilina kadar

iki katina ¢ikmas1 bekleniyor (IOTF, 2003).

2.2.2 Kuzey Kibris’ta asir1 kilo ve obezite

Herhangi bir aragtirma bulunamadi.



2.3 Bitkisel Uriinler

2.3.1 Bitkisel iiriinlerin tanimi

Fitoterapi terimi, antik Yunancadaki bitki (fito) ve tedavi (terapi) gelir.
Bitkilerle tedavi anlamina gelen Fitoterapi en eski tibbi tedavilerden biridir.
Fitoterapi, geleneksel Avrupa natiiropatisinin ve geleneksel Cin tibbinin 6nemli bir
parcasidir. Fitoterapide, ylizyillardir tibbi bitkiler hem geleneksel hem de modern
ekstraksiyon yontemlerini kullanilarak pratik ve etkili iiriinler olarak uygulanir.
Fitoterapi bitkisel ilaglarin tipta kullanilmasina denir. Eski zamanlardan bu yana
bitkilerle tedavi uygulanmaktadir. Her bitkide yiizlerce bilesik bulunmaktadir.
Fitoterapide bitkisel iirtinler (tibbi ¢aylar, tibbi yaglar ve ilag formunda {iriinler)
kullanilarak viicudun gereken bolgelerine uyarilar verilir, bitkilerde bulunan
bilesiklerin etkilerinden faydalanarak viicuttun problemli bolgelerin gii¢clendirilmesi
ve iyilestirilmesi amaclanir. Fitoterapiye olan ilgi, genel sagligin iyilestirilmesinde,
hastaligin 6nlenmesinde ve yaslanmay1 geciktirmek amaglariyla kullanimi nedeniyle
diinyada giin gectikg¢e artmaktadir. Fitoterapide hastanin psikolojik ve fiziksel
sikayetleri azaltmak icin sifali bitkilerin tedavi edici etkileri kullanilir. Tibbi ve
aromatik bitkiler, kurutulup uygun bigimde hazirlanarak tibbi ¢aylar halinde
kullanildig1 gibi, ugucu ve sabit yaglar1 elde edilerek yaglar1 ve standardize ekstreleri
ile tiretilen ila¢ formunda (tentiirler, merhemler, losyonlar, damlalar, kapsiiller,
tabletler) halinde kullanilmaktadir. Fitoterapi, sagliklilik halini stirdiirmek,
hastaliklardan korunmak, giinliik rahatsizliklar iyilestirmek ve medikal tedavinin

yaninda destekleyici olarak kullanilir.

Zayiflama ve kilo kontroliinde bitkisel iiriinler i¢in eczanelerde, aktarlarda,
marketlerde satilan karisimlara, zayiflama ¢aylarina kadar ¢ok genis bir pazar vardir.
Birgok bitkisel iiriinler yillardir kullanilmakta ve yararli oldugu bilinmektedir. Fakat
baz1 bitkisel tirlinler hastalara ciddi yan etkiler yapabilmektedir. Bitkisel iiriinlerin
medikal ilaglardan daha giivenli ve daha yararli oldugu diisiincesi dogru bir yaklagim

degildir ve dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir.

Bitkisel iirtinlerden maksimum aktivite saglamak icin, bitkinin toplama
zamanina, kurutma yontemine ve depolama ortamina dikkat etmek gerekir. Ek

olarak, etkinliginin kaybolmasin1 6nlemek i¢in toplandiktan sonra genellikle



yapraklar ve ¢igekler i¢in 6-12 ay, tohum kabugu koklerinin bir buguk y1li
geegmemesine Oonem verilmelidir (Tankrikulu, 2017). Fitoterapide kullanilacak
bitkilerin istenilen etkisinden yararlanabilmek i¢in “eczane kalitesinde” olmasi

gerekir.

2.3.2 Eczane Kalitesinde Tibbi Bitki

Eczane kalitesinde tibbi ve aromatik bitki, 1yi tarim uygulamalari ile tercihan
organik olarak yetistirilmis, iy1 hasat uygulamalari ile toplanip kurutulmus, etken
madde ve kontaminasyon kontrolleri yapilarak sertifikalanmis ve uygun kosullarda

depolanip nakledilen bitkilerdir.

Etkinliklerini biiyiiyen bitki tabanli tibbi {iriinler yoluyla ¢esitlendirmek
isteyen ciftciler ve odak grubu boyunca aktif olanlar, tibbi ve aromatik bitki (TAB)
(Medicinal and Aromatic Plant (MAP)) sektoriinde yer alan aktorlerin ihtiyag
duydugu farkli beceri ve bilgi gereksinimlerini gerektirir (EIP-AGRI, 2020).

Tablo 1. Tibbi ve Aromatik Bitkiler sektoriinde yer alan kilit aktorlerin farkli bilgi
ihtiyaclar1 (EIP-AGRI, 2020)

TAB (MAP) aktorleri Beceriler ve Bilgi
Toplayicilar e Iyi Tarim ve Koleksiyon
Uygulamalar1 (GACP)

e Siirdiiriilebilir yabani toplama ve
organik sertifikasyon

e Tibbi ve aromatik bitki (TAB)
tanimlamasi, tiirler ve habitatlar

e Tibbi bitki tanimlamasi i¢in
morfolojik 6zellikler

e Tibbi ve aromatik bitki (TAB)
alt tiirlerinin lokal kemotipleri

e Diizenlemeler ve hukuk (AB,
ulusal ve bolgesel diizeyler)

e Nagoya Biyolojik Cesitlilik

So6zlesmesinin Protokolii




Bitki genetik kaynaklarinin
korunmasi ve kullanimi
Ticaret, dogal kaynak yonetimi

planlamasi

Bitki yetistiricileri

Iyi Tarim ve Koleksiyon
Uygulamalar1 (GACP)

Iyi Uretim Uygulamalar: (GMP)
Yayilma ve Yetistirme
Teknikleri

Hasat uygulamalar1 ve
teknolojileri

Bitki hammaddesinin kalite
giivencesi

Bitki suyu ve giibreleme
gereksinimleri

Ot Yonetimi ve Kontrolii
Bitkisel ilaglarin kalitesi,
giivenligi ve etkinligi

Toplu paketleme ve etiketleme

Y O6netimsel ekonomi

Bitki materyali Tedarikgileri

Bitki genetik kaynaklari
Habitat, tiirler ve ¢esitler

Aktif madde ve igerik

Son teknoloji iiriinii ve gelismis

yayilma teknikleri

Giris Tedarikgileri

Bitki Fenolojisi

Bitki-toprak etkilesimleri

Bitki Beslenme ve Toprak
Verimliligi

Yaygin zararlilar, hastaliklar ve

yabani otlar
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Tarim Makineleri Ureticileri ve

Teknoloji Saglayicilart

T1ibbi ve Aromatik Bitki (TAB)
Tesis Ozel Uretim ve isleme
Ekipmanlari

Otomasyon ve Kontrol

Sulama sistemleri

Toprak tasima makineleri

Bitki Koruma Ekipmanlari
Hasat Makineleri- Bireysel Bitki
Pargalar1

Kurutma tipleri- Tibbi ve
aromatik bitki (TAB) spesifik
kurutma ile ilgili veriler
Damitma Birimleri ve

Ekstraksiyon Sistemleri

Birincil ve Ikincil Islemciler

Bitki ozellikleri

Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP)
Hasat Sonras1 Tasima ve
Kurutma Islemleri

Kurutma davranisi, Ekstraksiyon
dongiileri, Enerji gereksinimi
Kalite Kriterleri ve Giivenlik

(Avrupa farmakopesi)

Dogru bitkinin iyi tarim uygulamalari ile yetistirilmis, dogru kisminin etkili

bilesiklerinin (fitokimyasallarinin) igerik analizi kontrol edilmis, mikroorganizma -

alfa toksin- kontaminasyonu, tarim ilact atiklar1 ve agir metaller icermedigine dair

sertifikasi olan tibbi bitkidir. Eczane kalitesinde tibbi bitkisel tiriinler;

- Tibbi yaglar; cogu su ve buhar distilasyonu ile elde edilen ugucu yaglar (Or.

Okaliptiis ugucu yagi, nane yagi, kekik yagi, giil yagi, lavanta ugucu yagi) ve

soguk pres ya da superkritik CO; ekstraksiyon yontemi ile elde edilen

doymamis yag asidi yoniinden zengin tohum (Or: ¢orekotu yagi, keten

tohumu yagi, aspir yagi, badem yagi) ve meyve yaglari (zeytin yagi).
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- Tibbi caylar (zayiflama ¢aylar1, antioksidan ¢aylar, okstiriik ¢aylari, soguk
alginhigi-grip-oksiiriik caylari, sakinlestirici ¢aylar, sindirim sistemi ¢aylar1

vb).

Ila¢ formundaki bitkisel iiriinler Fitofarmasétikler; iyi tarim uygulamalari ile
yetistirilmis ve hasat edilmis tibbi bitkilerden iyi laboratuvar uygulamalari ile
tiretilmis standardize ekstre ve Oziitlerden iyi iiretim uygulamalar1 (GMP) ile iiretilen

bitkisel ilaclardir (Mericli, 2019).

2.4 Kuzey Kibris’ta Fitoterapi

Kuzey Kibris eczanelerinde Amerika, Ingiltere ve Tiirkiye {iriinleri yer
almakta, Kuzey Kibris’ta herhangi bir fitoterapotik heniiz tiretilmemektedir. Fakat
bazi arastirma projeleri, 6rnegin Ceratonia siliqgua (Harnup — ke¢i boynuzu) ¢igneme
tableti kilo kontroliinde yararli ¢igneme tableti i¢in patent bagvurusu iglemleri devam

etmektedir (Ozalp & ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Tasarimi

Bu arastirma, Kuzey Kibris'ta kilo kontrolu ve zayiflama i¢in kullanilan
bitkisel ilaclarla ilgili halkin, eczacilarin ve hekimler ile diyetisyenlerin
yaklagimlarini i¢eren ii¢ farkli agsamali bir anket ¢aligmasidir. Calismaya katilan
halktan kisilere, diyetisyenlere, hekimlere ve eczacilara kilo kontrolu ve zayiflamada
kullanilan bitkisel tirtinlerle ilgili yaklasim, tutum ve bilgilerini degerlendirmek {izere
anketler yapilmistir. Hazirlanan sorular dizini Lefkosa bolgesindeki diyetisyenlere,
hekimlere, eczacilara ve randomize bir sekilde hastalara Nisan-Agustos 2022
tarihleri arasinda yiiz yiize goriigme yontemi ve bilgisayar lizerinden online olarak
uygulanarak yanitlar toplanmustir.

[k asamada bu ankete katilan tiim katilimcilar ¢calismaya géniilliiliik esasi
tizerine katilmistir ve kisisel bilgileri sakli tutulmustur. Katilmay1 kabul eden 303
hastadan 82’si ankete eksiksiz sekilde yanit vermistir ve ¢alismaya bu katilimcilarla
devam edilmistir. Demografik bilgisi (yas, cinsiyet, vb.), kullandig1 bitkisel {iriinler,
bitkisel iirtinlerle ilgili bilgiye hangi kaynaktan ulastig1 sorulmustur.

Ikinci asamada, Kibris Tiirk Eczacilar Birligi'nden 327 lisansli eczane listesi
alinmig. Katilim kriterleri, eczacinin kendi eczanesini isletiyor olmasi, bir seneden
uzun siiredir faaliyette olmasi. Eger bir eczanede iki veya daha fazla aktif ¢alisan
eczaci varsa, anketi sadece eczane sahibinin doldurmasi. Bu siiregte, kendi eczanesi
olmayanlar veya bir yildan daha az siiredir ¢alisanlar anket disinda tutuldu.
Toplamda, 327 eczaneden sadece 24'ii ankete katildi. Katilim i¢in uygun olan tim
eczacilara ulasildi ve calisma hakkinda detayli bilgi verildi. Eczacilar, goniillii olarak
katild1, sozlii onay verdikten sonra anketleri kendi eczanelerinde doldurdu. Ankete
katilan eczacilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek yili
vb.) kaydedildi.

Calismanin iiclincli asamasinda ise Kibris Tiirk Tabipleri Birligi ve Kibris
Tirk Diyetisyenler Birligi’ne kayith saglik profesyonelleri i¢in anket ¢caligmasi
gergeklestirilmistir. Lefkosa'da aktif olarak gorev alan 21 hekime ve diyetisyene tek
tek 6zel kliniklerinde ve gorev aldiklar1 hastanelerde anketi doldurmalar icin ziyaret
edilmistir. Klinikte veya hastanede olmayan hekimlere anketi bilgisayar iizerinden

online sekilde doldurtulmustur. Ankete katilan hekimlerin ve diyetisyenlerin
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demografik bilgileri; cinsiyet, yas, egitim yil1, egitim durumu, kag yildir

hekim/diyetisyen oldugu kayit altina alinmistir.

3.2 Anketi Tasarim (Veri Toplama Formu)

Calismada kullanilan anketler ilgili literatiirlerde Amal & ark., (2020); Eldalo
& ark., (2017); Akca & ark., (2020); Ors, (2016) kapsaml1 bir inceleme yapilarak ve
yerel baglami dikkate alarak gelistirilmistir. Hazirlanan ti¢ farkli anketin yap1 ve
igerik gecerliligi Kuzey Kibris’ta gérev yapan 2 serbest eczane sahibi eczaci ve 3 (1
Fitoterapi + 1 Halk Saglig1 Hekimi ve 1 diyetisyen) akademisyenin ve halktan 2
birey ile 2 serbest diyetisyenden olugsan uzmanlar paneli tarafindan
degerlendirilmistir. Anket i¢in hazirlanan sorularda bazi degisiklikler uzman panel
ile yapilan goriismelerden sonra yapilmistir.

Hazirlanan 3 farkli anket temel olarak 4 ana boliimden olusmaktadir. Anketin
birinci boliimii; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki deneyim gibi demografik
bilgilerden olugmaktadir.

Anketlerin ikinci boliimiinde bitkisel tirlinlere yaklagim, tercih ve hangi
kaynaklardan elde ettikleriyle alakali sorulara yanit vermeleri istenmistir.

Uciincii boliimde 5 nokta Likert dlcegi — (1) Her zaman; (2) Sik sik; (3) Ara
sira; (4) Cok seyrek olarak ve (5) Higbir zaman- gibi cevaplarla bitkisel tirlinlere
kars1 halk, hekim, diyetisyen ve eczacilarin tutumlarini belirlemek i¢in kullanilmistir.

Dordiincii boliimde ise, kilo kontrolu ve zayiflamada en sik kullanilan bitkisel
tirtinlerin neler oldugu ve bu bitkilerin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan
etkileri ve etkilesimleri ile ilgili halk, eczaci, hekimlerin ve diyetisyenlerin bilgileri
degerlendirilmistir.

Anketteki tiim sorular kapali u¢lu olup 15-20 dakika i¢inde tamamlanabilir
sorulardir. Anket; netlik, giivenilirlik, kabullenme ve tamamlanma siiresini kontrol
etmek igin 25 serbest pilot eczact, 2 hekim, 2 diyetisyen 15 halkin {izerinde test
edilmistir. Pilot halk, hekim diyetisyen ve eczacilar lizerinde yapilan anket

calismasindaki veriler nihai veri analizine dahil edilmemistir.

3.3 Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Anketlerden toplanan veriler kodlandirilmig ve verilerin analizi sosyal

bilimler istatistik programi (SPSS), IBM, USA, versiyon 21 kullanilarak yapilmustir.
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Yiizdelikler ve frekans dagilimi degiskenler i¢in betimsel istatistikler olarak
hesaplanmistir. Likert dl¢cegine gore kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum olan
cevaplar olumlu cevap olarak, kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum cevaplari da
olumsuz cevaplar olarak degerlendirilmistir. Yiizde bes anlamlilik seviyesindeki nitel
degiskenler arasindaki korelasyonu bulmak i¢in ki-kare testi kullanilmistir. 0.05’ten

kiigiik p-degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.4 Etik Onay1

Bu arastirma igin etik onay1 25.02.2021 tarihinde Yakin Dogu Universite
Hastanesi (YDU/2021/88-1286) hastane etik kurlundan alinmistir. Hasta goniillii
katilim formlarinin toplanmasi ve aragtirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak

gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1 Birinci Alt Problem/Amac¢

Kuzey Kibris'ta kilo kontrolii ve zayiflamada kullanilan bitkisel tirtinler
konusunda eczaci, hekim, diyetisyen ve halkin bilgi, goriis ve yaklasimlari
degerlendirmek, eczacinin kilo kaybi i¢in bitkisel iiriinler ile ilgili lisans egitiminde
aldig bilgilerin ve deneyimlerinin halkin kilo kontrolii ve zayiflama amaciyla
"dogaldir zararsiz" seklinde sunulan {iriinlerden zarar gérmemelerini saglarken hekim
ve diyetisyenlerle goriis ve anlayis birligi olusturmak ve iyilestirilebilecek alanlar
belirleyerek gelistirmek, meslek i¢i egitim seminerleri ile bilgi ve farkindaligin

artirilmasina katkida bulunmaktir.

4.2 Eczaciya, Hekime/Diyetisyene ve Halka Yonelik Bulgular
Arastirmanin ilk asamasinda anketleri dolduran Eczaci, Hekim/Diyetisyen ve Halk
arasinda toplam 348 katilimer katilmistir. Anketlere katilan katilimcilarin demografik

Tablo 2°de gosterilmistir.



Tablo 2. Demografik veriler
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(%)
Eczaci Hekim & Diyetisyen Halk
Cinsiyet
Kadin 45.83 61.90 62.05
Erkek 54.17 38.10 37.95
Yas
18 yas alt1 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 yas ustii 0.00 14.29 3.63
Medeni durum
Evli 37.50 52.38 47.85
Bekar 50 33.33 31.35
Bosanmig 12.50 14.29 16.50
Dul 0.00 0.00 4.29
Egitim seviyesi
Egitimsiz 0.00 0.00 0.33
Ik okul 0.00 0.00 3.30
Lise 0.00 0.00 41.25
On Lisans 0.00 0.00 6.60
Lisans 58.33 23.81 36.30
Yiiksek Lisans 33.33 0.00 9.24
Doktora 8.33 9.52 2.97
Doktora iizeri 0.00 23.81 0.00
Uzman 0.00 2.81 0.00
Meslek
Saglik calisani 0.00 0.00 10.56
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Kamu personeli 0.00 0.00 17.82
Ozel Sektor 0.00 0.00 41.91
Emekli 0.00 0.00 14.85

Issiz Universite mezunu 0.00 0.00 6.60
Diger 0.00 0.00 8.25
Is deneyimi
0-5 yil 37.50 19.05 27.72
6-10 y1l 29.17 14.29 12.87
11-20 y1l 29.17 42.86 31.68
21-30 yil 4.17 2.52 20.13
31 yil ve iizeri 0.00 14.29 7.59
Gelir diizeyi

Alt 0.00 0.00 32.67
Orta 0.00 0.00 64.03
Yiiksek 0.00 0.00 3.30

Arastirmanin ilk asamasinda eczacilara gonderilen ankette toplam 24 eczaci
anketi doldurmustur. Eczacilarin %45.83’u kadin, %54.17’si erkektir. Eczacilarin
biiyiik cogunlugu (%33.33) 35-44 yas araligindadir. Eczacilarin %29.17°1 25-34 yas
araliginda, %25.00°1 45-54 yas aralifinda, %8.33’u 18-24 yas araliginda ve sadece
%4.17°s1 55-64 yas araliginda. 65 yas ve lizeri ankete katilmamistir. Eczacilarin
medeni durumunda biiyiik cogunlugunun %350.00's1 bekar, %37.50’u evli ve %12.50’u
bosanmig. Dul se¢enegini kimse cevaplamamistir. Eczacilarin egitim seviyeleri
soruldugunda; eczacilarin %58.33’u Lisans mezunu, %33.33’liniin Yiiksek lisans
mezunu ve %8.33’u Doktora derecesi mezunu. Eczacilik mesleginde eczacilarin kag
yildir faaliyet gosterdikleri soruldugunda; %37.50’sinin 0-5 y1ldir meslegi yiiriitmekte
oldugu, meslekte 6-10 y1l ve 11-20 yildir hizmet veren eczacilarin ise ayni oranda
(%29.17) oldugu; % 4.17 oraninda eczacinin da 21-30 yildir eczacilik yaptigi cevabi

alinmustir.

Aragtirmanin ilk asamasinda hekimlere ve diyetisyenlere gonderilen ankette
toplam 21 hekim ve diyetisyen anketi doldurmustur. Hekimlerin ve diyetisyenlerin

%61.90’1 kadin, %38.10°u erkektir. Hekimlerin ve diyetisyenlerin biiyiik cogunlugu
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(%33.33) 35-44 yas araligindadir. Hekimlerin ve diyetisyenlerin %28.57’s1 45-54 yas
araliginda, %14.29°u 25-34 yas araliginda, %14.29°u 65 yas ve lizeri, %4.76’s1 18-24
yas araliginda ve %4.17°s1 55-64 yas araligindadir. Hekimlerin ve diyetisyenlerin
medeni durumunda biiyiik cogunlugunun %52.38 evli, %33.33’u bekar ve %14.29'u
bosanmis. Dul secenegini kimse cevaplamamistir. Hekimlerin ve diyetisyenlerin
egitim seviyeleri soruldugunda; %42.86’s1 uzmanlik mezunu, %23.81’inin lisans
mezunu, %?23.81’1 doktora istii mezunu ve %9.52’si doktora derecesi mezunu.
Hekimlerin ve diyetisyenlerin mesleginde ka¢ yildir faaliyet gosterdikleri
soruldugunda; %42.86’s1 11-20 yildir meslegi yiiriitmekte, %14.29’u 6-10 yildir
meslegi yiirlitmekte, %14.29°u 31 yil ve iizeri, %19.05°1 0-5 y1l, ve %9.52 21-30 yildir

meslegi ytiriitmekte oldugu goriildii.

Arastirmanin ilk asamasinda katilimcilara gonderilen ankette toplam 303
katilimc1 anketi doldurmustur. Katilimeilarin %62.05°1 kadin, %37.95°1 erkektir.
Katilimeilarin - sirastyla %27.72°si 25-34 yas araliginda, %26.73’u 45-54 yas
araliginda, %21.78’1 55-64 yas aralifinda, %14.85’1 35-44 yas araliginda, %4.95’1 18
24 yas araliginda, %3.63’u 65 yas ve lizeri. Son olarak sadece %0.33’u 18 yasin
altindadir. Katilimcilart medeni durumunda biiyiikk ¢ogunlugunun %47.85 evli,
%31.35’1 bekar, %16.50’si bosanmis ve %4.29’u dul olarak isaretlemislerdir.
Katilimcilarin egitim seviyeleri soruldugunda; katilimeilarin %41.25°1 lise mezunu,
%36.30’u lisans mezunu, %9.24’u yiiksek lisans mezunu, %6.60’1 6n lisans mezunu,
%3.30’u ilkokul mezunu, %2.97’si doktora derecesi ve %0.33 ile sadece 1 kisi
okumadim olarak belirtmistir. Katilimcilara meslek alanlar1 soruldugunda; %41.91°1
0zel sektor, %17.82°si kamu personeli, %14.85°1 emekli, %10.56’s1 saglik ¢aligani,
%8.25’1 diger ve %6.60’1 igsiz liniversite mezunu olarak saptanmistir. Katilimcilara
meslekte kaginci faaliyet yiliniz soruldugunda; 9%31.68°1 11-20 y1l, %27.72°1 0-5 yil,
%20.13’u 21-30 yil, %12.87’si 6-10 yil ve %7.59’s1 31 yil ve iizeri olarak
belirtmislerdir. Katilimeilarin gelir seviyesi sorusuna; biiyiik cogunlugunun %64.03
ile orta seviye olarak isaretlemisler onu takiben %32.67 ile alt seviye ve sadece

%3.30’u yiiksek seviye olarak belirtmistirler.
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4.3 Eczacilara Yonelik Bulgular
Tablo 3. Bitkisel Saglik Uriinleri ile iliskili Terimlere Eczacilarm Verdigi Yanitlar

Bitkisel Saglik Uriinleri ile Iliskili Terimler | Verilen Yanit Sayist Yiizdelik
Bitki cay1 (T1ibbi cay) 19 %79.17
Gida takviyesi (Besin destegi) 13 %54.17
Aromaterapotik 8 %33.33
Fitoterapotik 3 %12.50
Fitofarmasotik 4 %16.67
Nutrasotik 1 %4.17
Fitodermokozmetik 4 %16.67
Tibbi Yaglar 8 %33.33
Ham drog 5 %20.83
Islevsel gida (Fonksiyonel gida) 5 %20.83

Ankete katilan eczacilarin saglik triinleri ile iligkili bildikleri terimler tablo
3’de verilmistir. Bitki ¢aylar1 (%79.17), Gida takviyesi (%54.17), Aromaterapotik
(%33.33) ve Tibbi yaglar (%33.33) serbest eczacilar araciligiyla en cok bilinen

terimler 6ne ¢cikmaktadir. Eczacilarin birden fazla sik segme hakki vardi.
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Sekil 1. Bitkisel Saglik Uriinleri ile Ilgili Bilgi Kaynag:
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Eczacilarin “bitkisel saglik {riinleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan
ediniyorsunuz” sorusuna cevaplart Sekil 1 de o6zetlenmistir ve biiylik ¢ogunlugu
(%79.17) lisans egitimini olarak saptanmistir. %58.33u Internetten, %33.33'u Meslek

ici egitimlerde olarak saptanmistir.

Tablo 4. Eczacilarm Bitkisel Uriin Kullanma Aliskanliklari

Kullaniyorum Nadiren Kullanmiyorum
Kullantyorum
Eczaci olarak
bitkisel {iriin
kullanma %12.50 %66.67 %20.83
aligkanliginiz
nasildir?

Eczacilarin Bitkisel Uriin kullanma aliskanliklar ile ilgili yanitlar1 da Tablo 4

de ozetlenmistir. Eczacilarin bitkisel {irtin kullanma aligkanlig1 sorusuna %66.67’si
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nadiren kullanityorum, %22.83’u kullanmiyorum ve sadece %12.50’u kullaniyorum

olarak saptanmustir.

Tablo 5. Eczacilarin Bitkisel Saglik Uriinleriyle Alakali Danigmanlik Hizmeti
Verme Siklig1

Cok Sik Olarak Bazen Cok Nadiren Hig

Hastalara
bitkisel
iiriinler ile
ilgili %12.50 %66.67 %16.67 %4.17
danigmanlik
hizmeti
veriyor

musunuz?

Eczacilara hastalarina bitkisel tirtinleri ile ilgili danmismanlik hizmeti veriyor
musunuz soruldugunda verdikleri yanitlar Tablo 5 de goriilmektedir. Eczacilara
hastalarina bitkisel {triinleri ile ilgili danigsmanlik hizmeti veriyor musunuz
soruldugunda sadece %@4.17’si “hi¢” damismanlik hizmeti veriyorum olarak
belirtmistir, %66.67 ile en sik verilen cevap “bazen” iken, %16.67 ile “cok nadiren”

2

ikinci en sik verilen cevaptir, %12.50 ile “cok sik olarak™ ii¢lincli en sik verilen

cevaptir.
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Sekil 2. Eczacilarin Hastalarma Bitkisel Uriin Onerme Siklig1

= Evet = Hayir

Eczacilarin daniganlarina bitkisel iiriin 6nerme sikligi i sekil 2 de goriildiigii
gibidir. Eczacilarin %83.33’u hastalarina bitkisel saglik {iriinii 6neriyor ve %16.67’s1
Onermiyor olarak saptanmaistir.

Sekil 3. Eczacilarin Bitkisel Uriin Onerme Nedenleri

35.00% 33.33% 33.33%
' . 29.17%
30.00% 25.00% 25.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% 0.00%
0.00%
Sentetik  Bitkisel trtinler Bitkisel Bitkisel Saglik riski Diger
ilaglarin ile ilgilitek  Grunlerin yan Urunlerin oykalerini
tedavide tek  egitim alan etkilerinin hastalar bildigim
baglarina saghk olmadigini  tarafindan ¢ok kisilere
yetersiz profesyoneli ve/veya ¢cok az fazla tercih koruyucu
oldugunu oldugum igin oldugunu edildigini olarak
distndyorum ayrintilarini  dislnlyorum dislniyorum 6nerebiliyorum
biliyorum

Eczacilarin danisanlarina bitkisel {iriin 6nerme nedenleri 5 ana baslikta
toplandig1 Sekil 3 de goriilmektedir. Bitkisel {iriinleri 6nerme nedenleri soruldugunda
eczacilarin %33.33’u sentetik ilaglarin tedavide tek baslarina yetersiz oldugunu,

%33.33’u bitkisel {irtinler ile ilgili tek egitim alan saglik profesyoneli oldugu igin,
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%29.17’s1 bitkisel liriinlerin yan etkilerinin olmadigini1 ve/veya ¢ok az oldugunu
belirtmistir. Eczacilar ayrica %25.00 bitkisel iiriinlerin hastalar tarafindan ¢ok fazla
tercih edildigini ve %25.00 saglik riski dykiilerini bildigi kisilere koruyucu olarak

onerdiklerini belirtmislerdir.

Sekil 4. Eczacilarin Bitkisel Saglik Uriinlerini Onermeme Nedenleri

50.00% 45.83%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00% 25.00% 25.00%
25.00%
20.00%
15.00%
1‘;88; 417%
WU 0.00%
0.00% -
Pahali Bitkisel Grlnlerin Bitkisel Grtinlerin Bitkisel Gruinler Diger
olduklarindan zarar etkili hakkinda yeterli
alamayacaklarini verebileceginden olmadiklarini bilginin
distinerek ¢ekiniyorum distiniiyorum olmadigini
Onermiyorum distiniiyorum

Diger yandan bitkisel iirlin 6nermeme nedenleri de eczacilara soruldugunda
verilen yanitlar Sekil 4 de goriilmektedir Eczacilara bitkisel iiriinleri 6nermeme
nedenleri nelerdir soruldugunda, %45.83’u pahal1 olduklarindan alamayacaklarini
diisiinerek dnermiyorum, %?25.00’1 bitkisel {irlinlerin zarar verebileceginden
cekiniyorum, %25.00°1 bitkisel iiriinler hakkinda yeterli bilginin olmadigini
diisiiniiyorum ve sadece %4.17’si bitkisel iirlinlerin etkili olmadiklarini diistiniiyorum

olarak isaretlemislerdir.



Sekil 5. Eczacilarin ilag-Bitkisel Uriin Etkilesimlerini Onemsemesi

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

37.50% 37.50%

16.67%
8.33%

Cok onemserim ve  Hastayi uyarinnm  Nadiren kullandigi Cok dikkat etmem,
etkilesen Grini  ama israr ederse ilaglarla etkilesimi ¢linkil zaten bitkisel
kesinlikle vermem veririm atladigim olur ilacin iginde
etkilesecek kadar
madde olmadigini
distiniyorum

Bitkisel iirtinlerin etkilesimlerinin halk sagligi i¢in 6nemi dikkate alinarak

eczacilarin bu konuya verdikleri 6nemi saptamak sorulan soruya verilen cevaplar

Sekil 5 de verilmistir. Onereceginiz bitkisel iiriinle ilgili ilag-bitkisel {iriin

24

etkilesimlerini 6nemser misiniz soruldugunda, eczacilarin %37.50’si ¢cok dnemserim

ve etkilesen iirlinii kesinlikle vermem, %37.50’si hastay1 uyaririm ama 1srar ederse

veririm, %16.67’si nadiren kullandig1 ilaglarla etkilesimi atladigim olur ve en az

%8.33 ile ¢ok dikkat etmem, ¢linkii zaten bitkisel ilacin i¢inde etkilesecek kadar

madde olmadigini diisliniiyorum olarak belirtmislerdir.

Sekil 6. Kilo Kontrolu ve Zayiflamada Kullanilan Bitkisel Uriinler

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

87.50%

54.17%
50.00%

25.00%

8.33%
4.17% 4.17% 4.17%
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Kilo kontrolii ve zayiflama i¢in eczanelerde bulunan bitkisel {iriin kategorileri
ile ilgili soruya verilen cevaplar Sekil 6 da goriilmektedir. Ankete katilan eczacilarin
kilo kontrolii ve zayiflamada kullanilabilecegini diislindiigiiniiz bitkisel iirlinler
nelerdir sorusunda Tibbi ¢aylar1 (%87.50), Tibbi yaglar (%54.17), Gida destekleri
(%50.00) ve ham droglar (%25.00) serbest eczacilar araciligtyla en sik 6nerilen

bitkisel tirtinler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sekil 7. Eczacilarin Kilo Kontrolu ve Zayiflamada Hastalarina Onerdikleri Bitkisel
Uriinler

Rheum palmatum (Rhubarb
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Plantago psyllium (Psyllium

Trigonella foenum-graecum (Fenugreek=Cemen otu)
Rhamnus frangula (Frangula

Ankete katilan eczacilarin kilo kontrolii ve zayiflamada hastalarina
onerdikleri bitkisel lirtinler Sekil 7 de 6zetlenmistir. Eczacilara kilo kontrolu ve

zayiflamada hastalarina 6nerdikleri bitkisel iiriinler soruldugunda eczacilarin biiyiik
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cogunlugu %58.33 Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) cevabini vermistir. Bunu
takiben %50.00 Thea sinensis (Green tea=Yesil ¢ay), %33.33 Cinnamomum cassia
(Tar¢in), %29.17 Caffea arabica (Green coffee bean) ve %25.00 CLA Safflower oil
(Aspir yag) olarak belirtmislerdir.

Tablo 6. Eczacilarin Bitkisel Uriinler Hakkindaki Genel Bilgisi

Bilgi Az Bilgi | Hig Bilgi
Sahibiyim | Sahibiyim | Sahibi

Degilim
Bitkisel iirliniin bilesimi hakkinda %29.17 %62.50 %38.33
Bitkisel {irlinlin pozolojisi ve uygulama sekli | 9%33.33 %62.50 %4.17
hakkinda
Bitkisel {irlinlin endikasyonu hakkinda %29.17 %66.67 %4.17
Bitkisel {irliniin yan etkileri hakkinda %29.17 %58.33 %12.50

Bitkisel iiriintin kullanim uyarilar1 hakkinda %29.17 %066.67 %4.17
Bitkisel iiriintin kontrendikasyonu hakkinda %25.00 %066.67 %38.33

Eczacilara bitkisel tiriinler ile kendi bilgi diizeyleri soruldugunda verdikleri
yanitlar Tablo 6 da goriilmektedir. Eczacilara bitkisel {irtinlerin bilesimi hakkinda
bilgileri diizeyi sorulduguna %29.17’si “bilgi sahibiyim”, %62.50’si “az bilgi
sahibiyim” ve %8.33"u “hi¢ bilgi sahibi degilim” belirtmislerdir. Bitkisel {irliniin
pozolojisi ve uygulama sekli hakkinda; %33.33"u “bilgi sahibiyim”, %62.50°si “az
bilgi sahibiyim” ve %4.17’s1 “hig bilgi sahibi degilim” olarak isaretlemislerdir.
Bitkisel {irtinlin endikasyonu hakkinda sorusuna %29.17’si “bilgi sahibiyim”,
%66.67’si “az bilgi sahibiyim” ve %4.17’si “hi¢ bilgi sahibi degilim” belirtmislerdir.
Bitkisel iiriiniin yan etkileri hakkinda; %29.17’si “bilgi sahibiyim”, %58.33’u “az
bilgi sahibiyim” ve %12.50’s1 “hic¢ bilgi sahibi degilim” olarak isaretlemislerdir.
Bitkisel iiriintin kullanim uyarilar1 hakkinda; %29.17’s1 “bilgi sahibiyim”, %66.67’si
“az bilgi sahibiyim” ve %4.17’si “hi¢ bilgi sahibi degilim” belirtmiglerdir. Son olarak
bitkisel {iriiniin kontrendikasyon hakkinda sorusuna %25.00°1 “bilgi sahibiyim”,
%66.67’s1 “az bilgi sahibiyim” ve %8.33’u “hig¢ bilgi sahibi degilim” olarak

isaretlemislerdir.
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4.4 Hekimlere/Diyetisyenlere Yonelik Bulgular

Doktorlar ve Diyetisyenler bir grupta degerlendirildi. Her iki uzman da
hastalar1 beslenme ile ilgili konularda egitmekte dnemli bir rol oynar. Doktorlar tibbi
muayeneler sirasinda temel beslenme tavsiyeleri sunarken, diyetisyenler porsiyon
kontrolii, gida secimleri, beslenme etiketlerini okuma ve 6gilin planlamasi gibi

konularda daha kapsamli bir egitim sunarlar.

Sekil 8. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Bitkisel Saglik Uriinleri ile iliskili Terimler
Hakkindaki Bilgileri

isleysel gida Bitki cay! (=Tibbi cay);
(Fonksiyonel gida); - ——— / 90.48%
52.38%

Ham drog; 9.52%

Tibbi Yaglar; 33.33%_\

Fitodermokozmetik;
4.76% \/
Nutrasotik; 4.76% _/ Gida takviyesi
(=Besin destegi);
Fitofarmasotik; / 80.95%
23.81%
Fitoterapotik; /
28.57% T Aromaterapbtik;

19.05%

Ankete katilan hekimlerin ve diyetisyenlerin saglik tliriinleri ile iligki bildikleri
terimler soruldugunda; Bitki caylari (%90.48), Gida takviyesi (%80.95), islevsel gida
(%52.38) ve Tibbi yaglar (%33.33) hekimlerin ve diyetisyenlerin en ¢ok bilinen

bitkisel tirtinler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Sekil 9. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Bitkisel Saglik Uriinleri ile ilgili Kullandiklar:
Kaynaklar
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Hekimlere ve diyetisyenlere bitkisel saglik iiriinleri ile ilgili bilgileri kaynaktan
ediniyorsunuz sorusuna sekil 9’da 6zetlenmistir ve %47.62’si iirlin temsilcilerinden,
%47.62°s1 internetten, %38.10’u lisansiistii egitimlerinde, %28.57’si meslek i¢i

egitimlerde ve %28.57’si ilgili dergiler ve kitaplardan olarak saptanmustir.
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Sekil 10. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Tedavide Kullanilabilecegini Diistindiikleri
Bitkisel Uriinler

Higbiri
kullaniilmamalidir;
19.05%

Tibbi caylar; 61.90%
Gida destekleri;

38.10%

Fitofarmasotikler;
23.81%

Aromaterapotikler;
4.76%

Tibbi yaglar; 47.67%

Dermofitokozmetikl

er; 0.00%
Ham droglar(kuru);

Ul o,
Nutrasotikler; 0% 19.05%

Ankete katilan hekimlerin ve diyetisyenlerin kilo kontrolii ve zayiflamada
kullanilabilecegini diistindiigiiniiz bitkisel iiriinler nelerdir sorusunun yanitlar sekil
10°da verilmistir. T1ibbi caylar1 (%61.90), Tibbi yaglar (%47.62), Gida destekleri
(%38.10) ve Fitofarmasotikler (%23.81) en sik Onerilen bitkisel {iriinler olarak 6ne

cikmaktadir.
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Sekil 11. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Kilo Kontrol ve Zayiflamada Hastalarina
Onerdikleri Bitkisel Uriinler

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% | I | I I I
0.00% | | - | | | |
€ ® > S N g 5 = 3 O ©® 55 3 5 © ©® © O C 9 S5 o.gp U C
s 80228885 EYSEBESCES 3 EETETS
E 5 = © 3 2 N 8 2 x 3 - O O up = T @
S O W = = © 0 9 @ ©® = £ »n £ © & O = g 9 T £ x £
g o @ 1 @ c g % [~ ¥ & 0 53 E 5 % O & B £ o —
cN>c @ 50 ENXTY T g e CS00I oG g E 2% O
0 o = =« O g O > x S (© [T o < 0o xm
c 2 8 € L g N o O 2 &S o Cow 9] O <& > .
5§ &scceEPle ®eg = I R
5 c c ® & £ = 9 @ 2 o = © T O o 8
SE8 5800 5T E 3 £ 25
o 5 9 G 8§ A & T 8 © v £
%] =
2 F 0 = =] 0o 5 X e <
< S < c I I = ©
= Q O ] © 'QC: e © ]
° b 1l s = = c
= 9]
= ] ) &0 = g
Ko [ = = hut
£ g g & ©
>
©
o

Hekimlere ve diyetisyenlere kilo kontrolu ve zayiflamada hastalarina
onerdikleri bitkisel iirtinler sekil 11°de 6zetlenmistir ve soruldugunda hekimlerin ve
diyetisyenlerin biiylik cogunlugu Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) ve Thea
sinensis (Green tea=Yesil ¢ay) cevabini vermistir. Bunlari takiben Zingiber officinale
(Ginger=Zencefil), hicbir bitkisel iiriin 6nermem ve Foeniculum vulgare

(Fennel=Rezene) olarak belirtmislerdir.
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Tablo 7. Hekimlerin & Diyetisyenlerin Bitkisel Uriinler Hakkinda Sahip oldugu
Bilgiler

Bilgi Az Bilgi | Hig Bilgi
Sahibiyim | Sahibiyim | Sahibi

Degilim

Bitkisel {irtiniin bilesimi hakkinda %35.00 %45.00 %20.00

Bitkisel iiriinlin pozolojisi ve uygulama sekli | %28.57 %42.86 %28.57
hakkinda

Bitkisel {irlinlin endikasyonu hakkinda %33.33 %42.86 %23.81

Bitkisel iirliniin yan etkileri hakkinda %33.33 %42.86 %23.81

Bitkisel iiriintin kullanim uyarilar1 hakkinda %19.05 %357.14 %23.81
Bitkisel {irtinlin kontrendikasyonu hakkinda %33.33 %38.10 %28.57

Hekimlere ve diyetisyenlere bitkisel iiriinlerin bilesimi hakkinda bilgileri
diizeyi sorulduguna %35.00°1 “bilgi sahibiyim”, %45.00°1 “az bilgi sahibiyim” ve
%20.00°1 “hig bilgi sahibi degilim belirtmislerdir”. Bitkisel {irliniin pozolojisi ve
uygulama sekli hakkinda; %28.57°1 “bilgi sahibiyim”, %42.86’s1 “az bilgi
sahibiyim” ve %28.57’si “hig bilgi sahibi degilim” olarak isaretlemislerdir. Bitkisel
tirtiniin endikasyonu hakkinda sorusuna %33.33"u “bilgi sahibiyim”, %42.86’s1 “az
bilgi sahibiyim” ve %23.81°1 “hi¢ bilgi sahibi degilim” belirtmislerdir. Bitkisel
tiriiniin yan etkileri hakkinda; %33.33’u “bilgi sahibiyim”, %42.86°1 “az bilgi
sahibiyim” ve %23.81°1 “hig bilgi sahibi degilim” olarak isaretlemislerdir. Bitkisel
tirtiniin kullanim uyarilar1 hakkinda; %19.05°1 “bilgi sahibiyim”, %57.14’u “az bilgi
sahibiyim” ve %23.81°1 “hig¢ bilgi sahibi degilim” belirtmislerdir. Son olarak bitkisel
tiriiniin kontrendikasyonu hakkinda sorusuna %33.33’u “bilgi sahibiyim”, %38.10’u

“az bilgi sahibiyim” ve %28.57°1 “hic bilgi sahibi degilim” olarak isaretlemislerdir.
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4.5 Halka Yonelik Bulgular
Sekil 12. Halkin Ailelerinde Kilo Probleminin Olup Olmadig1

Hayir
35.31%

Evet
64.69%

Katilimcilarin ailenizde kilo problemi olan var mi1 soruldugunda; biiyiik farkla

(%64.69) “evet” olarak saptanmistir ve %35.31°1 ise “hayir” olarak belirtmistir.

Sekil 13. Halkin Kilo Kontroliinde Daha Once Bitkisel Uriin Kullanip Kullanmadig1

Evet
28.05%

Hayir
71.95%

Katilimcilara daha once kilo kontrolii i¢in hig bitkisel iiriin kullandiniz mi
soruldugunda; biiyiik cogunlugu (%71.95) “hayir” demistir ve anketleri burada

2, 66

sonlanmistir. Geriye kalan %28.05°1 “evet” demis ve anketleri devam etti.
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Sekil 14. Halkin Bitkisel Uriin Kullanimda Gérdiigii Etki

50.00%

45.12%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

24.39%

25.00% 21.95%

8.54% I

ise yaradi kilo verdim Pek ise yaramadi Midemi, bagirsaklarimi  Duizenli kullanamadim
bozdu biraktim

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Kilo kontrolu i¢in bitkisel iiriin kullanan katilimcilara hangi ciimle onlar igin
en uygunudur soruldugunda; %45.12’si “Ise yaradi kilo verdim”, %24.39’u “Pek ise
yaramadi1”, %21.95°1 “Diizenli kullanamadim” ve sadece %8.54’u “Midemi,

bagirsaklarimi bozdu biraktim” olarak belirtmislerdir.
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Sekil 15. Halkin Zayiflamak I¢in Uzmana Danismasi

50.00%

45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

45.12%

17.07%

20.73%

17.07%

Evet, diyetisyene gittim Evet, doktora sordum Evet, eczaclya danistim Hayir, higbir uzmana

danismadim

Katilimcilara zayiflama i¢in hi¢ uzmana danigtiniz m1 soruldugunda; biiyiik

cogunlugu “evet, diyetisyene gittim” olarak belirtmislerdir, %20.73’u “hayir, hi¢gbir

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

eczactya danigtim” olarak belirtmislerdir.

Sekil 16. Halkin Kullandig: Bitkisel Uriinler ile Alakali Bilgileri Aldiklar1 Kaynaklar
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Katilimcilara kilo kontrolii i¢in kullandiginiz tirtinler ile ilgili bilgileri hangi

kaynaklardan ediniyorsunuz soruldugunda; %52.44 ile en 6n sirada ‘Eczac1’ yer



almistir, onu takiben %48.78 ile ‘Diyetisyen’, %37.80 ile ‘Doktor’ ve %37.80 ile

‘Internet’ olarak saptanmistir.

Sekil 17. Kilo Kontrolu ve Zayiflamada Kullanilan Bitkisel Uriinlerin Temin
Edildigi Yerler

internet; 10.98%

Market; 6.10%

Aktar; 18.29%

Eczane; 64.63%

Katilimcilara kilo kontrolu ve zayiflamada kullandiginiz bitkisel {irtinleri
nereden temin ediyorsunuz soruldugunda; biiyiik ¢ogunlugu (%64.63) ‘Eczane’
olarak belirtmistir. Onu takiben %18.29°u ‘Aktar’, %10.98°i ‘Internet’ ve %6.10’u
‘Market’ olarak belirtmistir.
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Sekil 18. Halkin Kilo Kontrolu ve Zayiflamada Kullandig1 Bitkisel Uriinlerin Formu

Pastil ya da
¢igneme tableti
seklinde; 0.00%

Tentiir / damla
seklinde; 6.10%

Kapsil formunda;

30.49% Cay seklinde veya

kuru drog; 39.02%

Tablet veya draje
formunda;
24.39%

Katilimcilara kullandiginiz bitkisel iiriinler genelde hangi formda
soruldugunda; %39.02’si ‘Cay seklinde veya kuru drog’, %30.49’u ‘Kapsiil
formunda’, %24.39’u ‘Tablet veya draje formunda’ ve %6.10’u ‘Tentiir / damla
seklinde’ olarak belirtmistir. ‘Pastil ya da ¢igneme tableti seklinde’ hi¢ kimse cevap

vermemistir.
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Sekil 19. Halkin Kilo Kontrolu ve Zayiflamada Bitkisel Uriinleri Ne Kadar Siire
Kullanildig1

60.00%

0,
50.00% 48.78%

40.00%

30.00%

19.51% 20.73%

20.00%

10.00%
6.10% 4.88%

1aydan az 2-6 ay 7-12 ay 1yl 2 yil ve daha fazla

0.00%
Katilimcilara kilo kontroliindeki tirtinleri ka¢ zaman kullandiklar

soruldugunda; %47.78’1 ‘2-6 ay’, %20.73’u ‘7-12 ay’, %19.51°1 ‘1 aydan az’,
%6.10’u ‘1 y1I’ ve %4.88°1 ‘2 y1l ve daha fazla’ olarak belirtmistirler.

Sekil 20. Halkin Kilo Kontrol ve Zayiflamada Kullandig: Bitkisel Uriinler
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Katilimcilara kilo kontrolu ve zayiflamada kullandiginiz bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gidalar nelerdir soruldugunda birden fazla secenek secebilir diler. En
fazla segilen tiriin Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) olmustur. Bunu takiben Thea
sinensis (Green tea=Yesil cay), Musa paradisiaca (Green banana=Y esil muz),
Zingiber officinale (Ginger=Zencefil) ve Caffea arabica (Green coffee bean, yesil
kahve) olarak belirtmislerdir.

Sekil 21. Halkin Zayiflama ve Kilo Kontroliinde Kullandig1 Bitkisel Uriinlerde Yan
Etkiyle Karsilasmasi

= Evet

= Hayir

Katilimecilara kullandiginiz iiriinlerle ilgili herhangi bir yan etkiyle
karsilastiniz m1 soruldugunda; biiyiik cogunlugu (%68.29) Hayir demistir ve geriye
kalan katilimeilar (%31.71) Evet demistir.
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5. TARTISMA

Bu caligma, Kuzey Kibris’taki halkin obezite ve kilo kontroliindeki bitkisel
iriin kullanimda hekimlerin, diyetisyenlerin ve eczacinin rol ve yaklagimini
sorgulayan ilk caligmadir. Buna ek olarak bu ¢alisma halkin obezite ve kilo
kontroliindeki bitkisel {irlinlere bakis agisint ve kullanimini degerlendirmeyi

amaglamistir.

Halka alkol tiiketiyor musunuz soruldugunda %15.84’{ hi¢ kullanmadigin
belirtmistir. Calismadaki bu bulgular benzer ¢alismadaki bulgular ile desteklenmistir
(Koc, 2014; Garcia-Alvarez & ark., 2016). Fakat bu bulgular bagka bir ¢alisma ile de
benzerlik gostermemistir (Ors, 2016).

Halka ailelerinde kilo problemi olanlar var m1 diye soruldugunda %64.69u
“evet” olarak belirtmistir ve calismamizdaki bu bulgular benzer ¢alismada benzerlik
gostermektedir (Dalgic & Nur Eke, 2020). Fakat bagka calismalarda uygunluk
gostermemistir (Amal & ark., 2020; Koc, 2014).

Halka kilo kontrolii i¢in hig bitkisel iiriin kullandiniz m1 soruldugunda sadece
%28.05°1 “evet kullandim” olarak belirtmistir, benzer ¢alismalarda bulgular
uygunluk gostermistir (Ak¢a & ark., 2020; Amal & ark., 2020; Rashrash & ark.,
2017). Ahmad ve arkadaslarinin (Ahmad & ark. 2019) calismasinda, halkin
cogunlugu (%53.52) zayiflamak i¢in bitkisel ilag kullandigini belirtmistir. Edalo ve
arkadaslarinin (Eldalo & ark., 2017) Suudi Arabistan’da yaptig1 ¢calismada ayni

soruya %98.10 ile “evet” olarak belirtmistir.

Katilimcilara zayiflama i¢in hi¢ uzmana danistiniz m1 soruldugunda; biiytik
cogunlugu %45.12 “evet, diyetisyene gittim” olarak belirtirken, %20.73"a “hayir,
hi¢bir uzmana danismadim”, %17.07'si “evet, doktora sordum” ve %17.07'si “evet,
eczactya danigtim” olarak belirtmislerdir. Benzer bir ¢alismada 6neri aliminda
strastyla tanidik-akraba (%35.20), internet (%27.70), TV-radyo platformlarindan
(%18.20), doktor (%11.90), eczaci (%4.70), gazete-dergi (%1.90) ve brosiir (%0.40)
edindigi belirlenmistir (Akca & ark., 2020).

Katilimeilara kilo kontrolii i¢in kullandiginiz tirtinler ile ilgili bilgileri hangi

kaynaklardan ediniyorsunuz soruldugunda; %52.44 ile en 6n sirada Eczac1 yer
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almistir, onu takiben %48.78 Diyetisyen, %37.80 Doktor ve %37.80 Internet olarak
saptanmistir. Amal ve arkadaglarinin (Amal & ark., 2020) caligmasinda katilimcilarin
biiylik cogunlugu (%72.50) kilo kontroliinde uzmana danigmadi. Akg¢a ve
arkadaslarinin (Akg¢a & ark., 2020) ¢alismasinda sirasiyla en 6n sirada %35.20
Tamdik-akraba yer almistir ve onu takiben %27.70 Internet, %18.20 TV-radyo,
%11.90 Doktor, %4.70 Eczaci, %1.90 Gazete-dergi ve %0.40 Brosiir oldugu
belirtilmistir. Akour ve arkadaglarinin (Akour & ark., 2020) calismasindaki veriler
sirastyla %41.56 Internet, %23.38 Arkadas ve akraba, %14.29 TV, magazin, gazete,
%9.09 Eczaci, %6.49 Aktar, %4.33 Doktor ve %0.87 Diger olarak tespit edilmistir.
Ahmad ve arkadaslarinin (Ahmad & ark. 2019) ¢alismasinda sirasiyla %39.40
Arkadas, %21.00 Doktor, %17.80 Aktar, %16.80 Obez hastalar ve %4.70 Eczaci
olarak belirtilmistir. Calismamizda 6ne ¢ikan 6nemli bir boyutta katilimcinin
Eczaciya danistig1 ortaya ¢ikmistir. Amal ve arkadaslarinin, Ak¢a ve arkadaslarinin,
Akour ve arkadaglarinin ve son olarak Ahmad ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
katilimcilarin uzmana diisiik oranda danistiklar saptanmistir boylece ¢alismamizla

paralellik bulunmamustir.

Katilimcilara kilo kontrolii ve zayiflamada kullandiginiz bitkisel {irtinleri
nereden temin ediyorsunuz soruldugunda; biiyiik ¢ogunlugu %64.63 Eczane olarak
belirtmistir. Onu takiben %18.29'u Aktar, %10,98'i Internet ve %6.10 ile Market
olarak belirtmistir. Akca ve arkadaslarinin (Akca & ark., 2020) caligmasinda ayni
soruya verilen cevaplar sirasiyla %54.60 Aktar, %13.80 Tanidik, %13.40 ile Market,
%10.30 Eczane, %7.10 Internet ve %0.80 ile TV siparis olarak saptanmistir.
Boylece iki ¢calisma arasinda uygunluk bulunamamaistir ve farkli oranlar ¢ikmustir.
Dalgic ve arkadaslarinin (Dalgic & Nur Eke, 2020) ¢alismasindaki sonuglar ise
sirastyla %21.50’si Aktardan, %18.00’i Kendim hazirladim, %12.50’si Internet
siparisi ve %6.50’s1 Saglik kurulusundan olarak belirtmistir, geriye kalan %41.50 ise
soruyu cevaplamamistir. Calismamiz ile Dalgi¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda
bulunan, bitkisel iiriinlerin Aktardan ve Internet iizerinden alinmasinda benzerlik
oldugu goriilmiistiir. Akour ve arkadaslarinin (Akour & ark., 2020) ¢alismasindaki
veriler sirasiyla %34.85 Ev, %31.60 Aktar, %25.97 Uzmanlasmis Merkezler, %5.63
Eczane ve %2.16 Diger olarak belirtmistir. Calismalarimiz arasinda farkliliklar

oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilara kullandiginiz bitkisel iirtinler genelde hangi formda oldugu
soruldugunda; %39.02’si ‘Cay seklinde veya kuru drog’, %30.49’u ‘Kapsiil
formunda’, %24.39’u ‘Tablet veya draje formunda’ ve %6.10’u ‘Tentiir / damla
seklinde’ olarak belirtmislerdir. Ancak ‘Pastil ya da ¢igneme tableti seklinde’ olarak
hi¢ kimse cevap vermemistir. Bu bulgular benzer ¢alismalarda uygunluk

gostermektedir (Akca & ark., 2020; Ahmad & ark., 2019).

Katilimcilara kilo kontroliindeki tiriinleri ne kadar siire kullandiklari
soruldugunda; %48.78’1 ‘2-6 ay’, %20.73’u ‘7-12 ay’, %19.51°1 ‘1 aydan az’,
%6.10°u ‘1 y11’ ve %4.88°1 ‘2 y1l ve daha fazla’ olarak belirtmistirler. Bu bulgular
diger benzer calismalarda benzerlik gostermistir (Dalgi¢c & Nur Eke, 2020; Akour &
ark., 2020; Issa, 2018).

Katilimcilara kilo kontrolii ve zayiflamada kullandiginiz bitkisel {iriin ve/veya
takviye edici gidalar nelerdir soruldugunda birden fazla segenek segebilirdiler. En
fazla se¢ilen tiriin (%57.32) Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) olmustur. Bunu
takiben (%51.22) Thea sinensis (Green tea=Yesil ¢ay), fakat aralarinda ¢ok fark
cikmamustir. One ¢ikan dnemli faktor ise bircok benzer arastirmalarda da ortaya
kondugu gibi katilimcilarin biiyiik bir boliimii bu {irtinlerden fayda gordiiglini
belirtmistir (Akca & ark., 2020; Dalgi¢ & Nur Eke, 2020; Akour & ark., 2020;
Eldalo & ark., 2017; Issa, 2018; Ahmad & ark. 2019). Garcia-Alvarez ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢calismamaizla arasinda bazi farklar fark edilmistir,
Avrupa’da senna bitkisi az secilirken, ananas ise 6n planda olmustur, onu takiben

yesil cay gelmistir (Garcia-Alvarez & ark., 2016).

Katilimecilara kullandiginiz iiriinlerle ilgili herhangi bir yan etkiyle
karsilagtiniz m1 soruldugunda; biiyiik cogunlugu (%68.29) ‘Hayir’ demistir ve geriye
kalan katilimc1 (%31.71) ‘Evet’ demistir. Benzer arastirmalarla calismamiz

ortiismektedir (Akga & ark., 2020; Eldalo & ark., 2017; Ahmad & ark. 2019).

Katilimcilarin, bitkisel saglik iiriinleri ile ilgili bilgileri edindikleri kaynaklara
bakilinca katilimcilarin %52.44 ile ‘Eczac1’ olarak belirtmistir, bu ¢alismamiz ve
tilkemiz i¢in 6nemli bir gelismedir ¢iinkii eczaci bitkisel tirlinleri en iyi bilen meslek
grubudur ve hastalarin yanlis kullanmasini boylece en diisiik seviyede tutulabilir, onu

takiben verilen cevaplar ise (%48.78) diyetisyen ve (%37.80) doktordur. Verilen
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cevaplarin hepsini inceleyince ¢ikan sonuglar olumludur. Ayni soru Eczacilara
sorulunca %79.19 ile ‘Lisans egitiminde’ olarak ¢ikarken Hekimlerin/diyetisyenlerin

ise %47.62 ile ‘Uriin temsilcilerinden’ olarak 6n plana ¢ikmustir.

Eczacilarin verdikleri cevaplara gore eczanelerinde bulundurduklari saglik
tiriinleri en fazla ‘Bitki ¢aylar1’ (%79.17) olarak en 6nde olarak belirlenmistir, buda
demek oluyor ki hastalar tarafindan en fazla tercih edilen tiilketme sekli ve olumlu

sonug alinandir. Buna ek olarak onu takiben %54.17 ile ‘Gida takviyesi’ ¢ikmistir.

Eczacilarin, doktorlarin ve diyetisyenlerin bitkisel tirtinleri kendilerinin
kullanma aligkanlig1 ayr1 anketlerde sorulmustur ve ortaya ilging sonuglar ¢ikmustir.
Her iki ¢aligmada saglik profesyonelleri ‘nadiren kullaniyorum’ (Eczacilar %66.67 —
Doktorlar/diyetisyenler %61.90) demistir ve ‘hastalarima evet dneririm’ (Eczacilar
%83.33 — Doktorlar/diyetisyenler %61.90) olarak saptanmustir. Istatiksel olarak
eczacilarin ve doktorlarin/diyetisyenlerin bitkisel {irtin kullanma aligkanliginda bir
farklilik yoktur (P=0.484). Eczacilarin ve Doktorlarin/diyetisyenlerin bitkisel iirtin
Onermesi aralarinda bir farklilik yoktur (P=0.105).

Hastalara bitkisel iiriinlerle ilgili danigmanlik hizmeti veriyor musunuz
soruldugunda; iki ¢alisma grubu (Eczacilar %66.67 — Hekimler/diyetisyenler
%47.62) ‘Bazen’ olarak cevaplamistirlar ve istatistiksel olarak farklilik ¢cikmamistir

(P=0.169).

Hastalarin size bitkisel tirtinlerle ilgili danigma sikligi nedir soruldugunda,
eczacilarin verdigi cevapta %62.50 ile ‘Bazen danisirlar’ olarak saptanmistir ve
hekimlerin/diyetisyenlerin verdigi cevapta farkli yiizdelikle (%76.19) ayni cevap
verilmistir. Aralarinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (P=0.482).

Eczacilara bitkisel {iriin 6neriyorsaniz nedenleri nelerdir soruldugunda
neredeyse tiim secenekler esit ¢ikt1, cevaplarda su sekilde verildi: (%33.33) “Sentetik
ilaglarin tedavide tek baslarina yetersiz oldugunu diisiiniiyorum”, (%33.33) “Bitkisel
tirtinler ile ilgili tek egitim alan saglik profesyoneli oldugum i¢in ayrintilarini
biliyorum”, (%29.17) “Bitkisel iiriinlerin yan etkilerinin olmadigini ve/veya ¢ok az
oldugunu diisiiniiyorum”, (%25.00) “Bitkisel {iriinlerin hastalar tarafindan ¢ok fazla
tercih edildigini diisiiniiyorum”, (%25.00) “Saglik riski dykiilerini bildigim kisilere

koruyucu olarak 6nerebiliyorum”. Bu bulgulara bakildiginda bitkisel {iriinlerin her
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yoniiyle giivenli ve faydali olduklar gézlemlenmektedir. Fakat Eczacilara bitkisel
tirtin 6nermiyorsaniz nedeniniz nedir soruldugunda: %45.83 ile “Pahal1
olduklarindan alamayacaklarini diisiinerek 6nermiyorum” cevab1 en yiiksek bulgu
olarak ¢ikmistir. Piyasadaki bitkisel iiriinlerin kalitesini diisiirmeyerek iiretici
firmalarla istisareler gerceklestirip fiyatlar1 diistiriilebilir. “Bitkisel liriinlerin zarar
verebileceginden ¢ekiniyorum” ve “Bitkisel tirlinler hakkinda yeterli bilginin
olmadigini diisiiniiyorum” cevaplari ise %25.00 ile ayni oranda ¢ikmistir, Ayni soru
hekimlere ve diyetisyenlere soruldugunda, 6nerme nedenlerinde %42.86 ile “Saglik
riski Oykiilerini bildigim kisilere koruyucu olarak dnerebiliyorum” cevabi verilmistir,
onermeme nedenlerine bakildiginda biiyiik bir oranla (%66.67) “Bitkisel iirlinler
hakkinda yeterli bilginin olmadigin1 diisiiniiyorum” cevabi verilmistir, onu takiben
%33.33 ile “Bitkisel iiriinlerin giivenli olmadiklarini diistinliyorum” belirtilmistir. Bu
bulgularin ana sebebi bitkisel tiriinler ile ilgili yeterince arastirma olmamasi ve saglik
profesyonellerinin zarar verebileceginden ¢ekiniyor olabilir oldugudur. Bitkisel
tirtinlerle alakali daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi ve eczacilara, hekimlere ve

diyetisyenlere kongreler diizenlenip egitimler verilmesi onerilir.

Eczacilara hastalarin kullandigi ilaglar1 goz 6niinde bulundurarak,
Onereceginiz bitkisel {irtinle ilgili ilag-bitkisel iiriin etkilesimlerini 6nemser misiniz
soruldugunda %37.50 ile iki secenek ayni oranda se¢ilmistir, bu bulgular ilgingtir ki
bir taraftan “Cok 6nemserim ve etkilesen {iriinii kesinlikle vermem” diyen eczaci
hastasini her yoniiyle benimseyip koruyor ama diger taraftan “Hastay1 uyaririm ama
1srar ederse veririm” diyor ve kolay pes edip hastasini korumuyor, diisiik oranda
%38.33 ile “Cok dikkat etmem, ¢iinkii zaten bitkisel ilacin i¢inde etkilesecek kadar
madde olmadigini diisiiniiyorum” cevabi verilmistir ve bu ciddiye alinmasi gereken
bir bulgudur, eczacilarin bu konuda uyarilmasi gerektigi ¢iinkii bu cevap diisiik
oranda segcilse bile hayati tehdit eden durumlar olusabilir. Bitkiler masum goriinebilir
ama kontrollii ve dikkatli kullanilmazsa kotii sonuglar ¢ikabilir. Hekimlere ve
diyetisyene ayni soru yoneltildiginde verilen cevaplarda eczacilarla benzerlikler
gbzlemlenmistir. Yine ayni soruya ayni oranla (%42.86) “Cok dnemserim ve
etkilesen triinii kesinlikle kullandirtmam”, “Hastay1 uyaririm ama o bir yerlerden
aliyor mu bilemem” cevaplar1 verilmistir, bu tiir davranislar1 engellemek i¢in
hastalara kamuoyu ile bilgilendirmeler yapilabilir, bdylece hastalar eczacilara,

hekimlere ve diyetisyenlere giivenip 1srar etmeyebilirler. Diger secenek ise %14.29
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ile “Bu konuda eczaciya yonlendiririm” olarak ¢ikmistir, bu eczacilar agisindan

olumlu bir sonugtur ama bu oranin yiikseltilmesi eczacilar i¢in daha da iyi olacaktir.

Eczacilara, hekimlere ve diyetisyenlere kilo kontrolii ve zayiflamada
kullanilabilecegini diisiindiigliniiz bitkisel {iriinler nelerdir soruldugunda her iki
gurupta Tibbi ¢aylar (Eczacilar %87.50 — Hekimler/Diyetisyenler %61.90) en 6nde
cikmistir onu takiben Tibbi yaglar (Eczacilar %54.17 — Hekimler/Diyetisyenler
%47.62) ve Gida destekleri (Eczacilar %50.00 — Hekimler/Diyetisyenler %38.10).

Saglik profesyonellerine kilo kontrolii ve zayiflamada hastalara onerdiginiz
bitkisel iriinler nelerdir soruldugunda birden fazla sik isaretleyebilirdiler. Eczacilar
en fazla 6nerdikleri bitki %58.33 ile Cassia acutifolia (Senna=Sinameki) olmustur,
onu takiben az bir farkla (%50.00) Thea sinensis (Green tea=Yesi ¢ay) secilmistir,
Hijazi ve arkadaslarinin (Hijazi & ark., 2020) yaptig1 ¢alismada yesil ¢ay kilo
kontrolii i¢in Liibnan marketinde en fazla satilan {iriin olarak saptanmastir.
Calismamizda hekimlerin ve diyetisyenlerin kilo kontrolii i¢in %52.38 ile Yesil ¢ay
ve sinameki 6nerdigi saptanmaistir, iki grup arasinda benzerlik saptanmistir. Bu
bulgulara gore yurt disinda ve Kuzey Kibris’ta kilo kontrolii ve zayiflamada Tibbi

caylar favoridir ve en fazla olumlu sonug alinandir.

Eczacilara, hekimlere ve diyetisyenlere bitkisel {liriiniin bilesimi hakkinda
bilgi diizeyleri soruldugunda istatistiksel olarak iligkileri yoktur (P=0.387). Bitkisel
tiriiniin pozolojisi ve uygulama sekli hakkinda soruldugunda istatiksel olarak
iliskileri vardir (P=0.039). Bitkisel {iriiniin endikasyonu hakkinda soruldugunda
istatiksel olarak iliskileri yoktur (P=0.083). Bitkisel iiriiniin yan etkileri hakkinda
soruldugunda istatistiksel olarak iliskileri yoktur (P=0.443). Bitkisel {iriiniin kullanim
uyarilar1 hakkinda soruldugunda istatistiksel olarak iligkileri yoktur (P=0.083).
Bitkisel iiriiniin kontrendikasyonu hakkinda soruldugunda istatistiksel olarak

iliskileri yoktur (P=0.121).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Kuzey Kibris'taki halkin obezite ve kilo kontrolii i¢in bitkisel tirlinleri
kullanma aligkanliklarini, saglik profesyonellerinin roliinii ve yaklagimini inceleyen
kapsamli bir arastirmadir. Veriler, katilimcilarin bitkisel iirtinleri kullanma
egilimlerini, tercih ettikleri iiriinleri ve bu iiriinlerle ilgili deneyimlerini ortaya

koymaktadir.

Bitkisel Uriin Kullanim Orani ve Popiiler Uriinler: Katilimcilar 6nemli bir

yiizdesinin bitkisel {iriinleri kilo kontrolii i¢in tercih ettigini gdstermektedir. Cassia
acutifolia (Sinameki) ve Thea sinensis (Yesil Cay) igeren iirlinlerin popiiler oldugu
goriilmektedir. Bu {irtinlerin etkinligi ve glivenilirligi hakkinda daha fazla aragtirma

yapilmasi 6nemlidir.

Saglik Profesyonellerinin Rolii: Eczacilar, doktorlar ve diyetisyenler katilimcilarin
bitkisel tirtinlerle ilgili bilgi edinme kaynaklar1 arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, saglik profesyonellerinin bitkisel {iriinler hakkinda giincel ve dogru bilgiye

erisimlerini saglamak icin egitimler, konferanslar ve kaynaklar artirilmalidir.

Etkilesim ve Yan Etkiler: Eczacilar, doktorlar ve diyetisyenler arasinda bitkisel
tirlinlerin ilaclarla etkilesimi ve yan etkileri hakkinda farkli bir biling seviyesi var. Bu
konuda daha fazla egitim ve rehberlik saglanmalidir, boylece hastalarin giivenligi

saglanabilir.

Hasta Danismanligi: Saglik profesyonelleri, hastalara bitkisel {irtinlerle ilgili
danmigsmanlik hizmeti verme konusunda yeterince hazir degil gibi gériinmektedir. Bu
noktada, hasta bilinglendirme ve dogru kullanim konusunda daha aktif bir rol

istlenmeleri gerekebilir.

Fiyat ve Giivenlik Endiseleri: Eczacilar, bitkisel iirlinlerin pahali olmasi nedeniyle
hastalara 6nermeme egilimindeyken, hekimler ve diyetisyenler ise giivenlik ve bilgi
eksikligi nedeniyle 6nermeme egilimindeler. Bu endiseleri ele almak igin fiyat

politikalar1 diizenlenmeli ve daha fazla egitim ve arastirma yapilmalidir.



Oneriler: Calisma, bitkisel iiriinlerin yaygin kullanimina ragmen, bu iiriinlerin
etkinligi, giivenligi ve dogru kullanim1 hakkinda daha fazla arastirma ve egitim
yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Eczacilar, doktorlar ve diyetisyenler
arasinda egitim ve bilgi paylasimini artirmak i¢in seminerler, kongreler ve egitim

programlari diizenlenmelidir.

Sonug olarak, bitkisel iirtinlerin kilo kontrolii ve zayiflama konusunda popiiler
oldugu goriilse de daha fazla arastirma, egitim ve diizenlemelerle bu {iriinlerin
etkinligi, giivenligi ve dogru kullanimi konusunda daha net bilgilere ve rehberlige

ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Background: This study explores the perspectives of Northern Cyprus (NC) pharmacists,
physicians, dieticians, and the public regarding Herbal Products (HP) for Weight Control (WC)
and slimming, contributing valuable insights to healthcare practices and public awareness.
Aims: 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, to enhance the safe and efficient use of herbal medicinal products
and raise 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 utilization of HP for
WC. However, a notable gap in their education regarding safe use, interactions, and side effects
hinders optimal counseling and care. This study underscores the urgency for enhanced education
and resources to address this knowledge deficit among pharmacists, healthcare professionals,
and the publicin NC.
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INTRODUCTION

Obesity, which can be seen in all age groups all over the world
and is becoming increasingly widespread, is also accepted
as a significant public health problem by the World Health
Organization.! All scientific authorities accept that being
overweight with a Body Mass Index (BMI) of 25-29 and obese
with a BMI of 30 or higher makes the body vulnerable to serious
diseases, especially cardiovascular diseases. In addition to
traditional local HP used for WC and slimming in every country,
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there are also common HP used worldwide. Many studies on
common HP are used worldwide for their effects and clinical
applications.”® By evaluating local information about medicinal
plants used traditionally every day, products in the form of drugs
(capsules, tablets) that are simple to dose and use are developed
with today's pharmaceutical technology opportunities. It has been
reported that some synthetic molecules, such as sibutramine, are
added to their formulations to provide rapid weight loss, and
these may, at times, lead to heart attacks and even fatality.>'°

Phytotherapeutics used in WC and slimming: Strained slimming
tea bags, within some liquid dilutions and in the form of capsules
and tablets, are available in pharmacies and under the “Health”
sections of supermarket chains in some countries. WC and
slimming HP are offered for sale as “self-medication,” and OTC
(Over-The-Counter) can be considered very dangerous for the
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consumer if they are not obtained from the right plants with
the proper methods. All other phytotherapeutics if they are not
consumed under the correct dosage and by examining any of the
drug interactions. It has been determined that slimming drugs
containing Chinese-origin Ephedra species extract cause death
due to the risks of a heart attack and hypertension, and the Food
and Drug Administration (FDA) has banned the use of Ephedra
extract."! Similarly, in a study conducted by the Istituto Superiore
di Sanita, the Italian National Institute of Health, it was reported
that severe cardiovascular system side effects were observed in
a population of 85.00% of women using HP for weight loss."
Studies show that excessive use of caffeine-containing HP, such as
Green tea and Guarana, which are also consumed for weight loss
with a thermogenesis effect, may have hepatotoxic effects.”” The
knowledge, experience, and approaches of health professionals
(physicians, pharmacists, and dietitians) responsible for
protecting and improving public health are primarily directly
concerned with and affect public health. On the other hand,
there are also publications indicating that pharmacists are less
interested in drug-free public health interventions and that there
is relatively little evidence to support community pharmacy
weight loss programs.'*

There is no research on HP used in WC and slimming in Cyprus.
No data is available on the knowledge, opinions, and approaches
of pharmacists, physicians, dietitians, and the general public on
this subject. With this study, the approaches, knowledge, and
views of pharmacists, physicians, dietitians, and the public about
the HP used in WC and slimming in NC will be evaluated for the
first time, and suggestions will be developed in light of the data
obtained.

MATERIALS AND METHODS

This cross-sectional study evaluated the pharmacists, physicians/
dieticians, and the public's knowledge, opinions, and approaches
in Northern Cyprus regarding utilizing herbal products used for
weight control and slimming between April and August of 2022.

Design of Study and Sample

The questionnaire conducted  in distinct
phases using a cross-sectional design data.
In the first stage, all participants in this questionnaire joined
voluntarily, and their personal information was kept confidential.
Out of 303 consenting patients, 82 provided complete responses,
and the study proceeded with these participants. Demographic
information (age, gender), use of herbal products, and sources of
information about herbal products were inquired.

three
to collect

was

In the second stage, a list of 327 licensed pharmacies was obtained
from the Turkish Cypriot Pharmacists Association. Participation
criteria included pharmacists operating their pharmacies for over
ayear. Ifa pharmacy had two or more active pharmacists, only the
pharmacy owner was allowed to participate in the survey. Those

without their pharmacies or with less than a year of experience
were excluded. In total, only 24 out of 327 pharmacies participated
in the survey. All eligible pharmacists were contacted, provided
detailed information about the study, and voluntarily participated
by completing the surveys in their pharmacies after giving verbal
consent. Demographic information of participating pharmacists
(age, gender, education, years in the profession) was recorded.

In the third stage of the study, a survey was conducted for
registered healthcare professionals with the Turkish Cypriot
Medical Association and the Turkish Cypriot Dietitians
Association. 21 active physicians and dietitians in Nicosia were
individually visited at their private clinics or hospitals to complete
the survey. Those do not present at the clinic or hospital had the
option to fill out the survey online. The demographic information
of participating physicians and dietitians, including gender, age,
years of education, educational background, and years in the
profession, was recorded.

Questionnaire Design (Data Collecting Form)

The surveys used in the study were developed through a
comprehensive review of the relevant literature, taking into
consideration the local context, with references to Eldalo et al.,"
Akga et al.,'s and Ors.”” The structural and content validity of
the three prepared surveys were evaluated by an expert panel
consisting of two independent pharmacy owners/pharmacists,
three academicians (1 specializing in Phytotherapy, 1 in Public
Health, and 1 dietitian), and two individuals from the general
public, along with two independent dietitians, all working in
Northern Cyprus. After discussions with the expert panel, some
changes were made to the questions prepared for the survey.

The prepared three different surveys consist of four main sections.
The first section of the survey includes demographic information
such as age, gender, education level, and professional experience.

In the second section of the survey, participants were asked to
respond to questions related to their approach to herbal products,
preferences, and the sources from which they obtain such
products.

The third section employed a 5-point Likert scale-(1) Always, (2)
Often, (3) Sometimes, (4) Very rarely, and (5) Never determine
the attitudes of the public, physicians, and pharmacists towards
herbal products.

The fourth section evaluated the knowledge of the public,
pharmacists, physicians, and dietitians regarding the most
commonly used herbal products for weight control and slimming,
including information on indications, contraindications, side
effects, and interactions of these herbs.

All questions in the survey were in Turkish and were closed-ended,
allowing completion within 15-20 min. The survey was tested
on a pilot group consisting of 25 independent pharmacists, 2
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physicians, 2 dietitians, and 15 individuals from the general
public to assess clarity, reliability, acceptance, and completion
time. Data from the pilot group, including physicians, dietitians,
and pharmacists, were not included in the final data analysis of
the survey study.

Statistical Analysis

The data was collected via the Survey Monkey website, and
Microsoft Excel was used to generate additional graphical
representations.

The data collected from the surveys were coded, and the data
analysis was performed using the Social Sciences Statistical
Program (SPSS), version 21, from IBM, USA. Descriptive
statistics such as percentages and frequency distribution were
calculated for variable analysis. Responses on the Likert scale,
specifically “strongly agree” and “agree,” were considered positive,
while “strongly disagree” and “disagree” were considered negative.
The chi-square test was employed to find the correlation between
categorical variables at a significance level of five percent. A
p-value less than 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Participants Data

Table 1 provides a comprehensive illustration of the demographic
information of Pharmacists, Physicians/Dieticians, and the Public
who participated in the study. Sociodemographic analysis data of
24 pharmacists revealed a gender distribution of 45.83% females
and 54.17% males. The majority of pharmacists (33.33%) fell
within the 35-44 age range, with 58.33% holding undergraduate
degrees. Participants had varying years of experience, with
37.50% practicing for 0-5 years.

Among the 21 physicians and dietitians who responded to the
survey, 61.90% were female, and 38.10% were male. The majority
(33.33%) were in the 35-44 age range, with 52.38% being married.
Educational backgrounds included 42.86% as specialist graduates
and 23.81% as undergraduate graduates.

The questionnaire was completed by 303 members of the
public, with 62.05% females and 37.95% males. The age
distribution showed 27.72% in the 25-34 range and 26.73% in
the 45-54 range. Marital status varied, with 47.85% married and
31.35% single. Education levels included 41.25% high school
graduates and 36.30% undergraduate graduates. The majority
of the public (41.91%) worked in the private sector, and 31.68%
reported 11-20 years of professional activity. Income levels were
predominantly medium (64.03%), followed by low (32.67%) and
high (3.30%). This comprehensive overview captures the diverse
sociodemographic profiles of pharmacists, physicians/dietitians,
and general participants in the study.

Participants Awareness of HPs Knowledge and
Attitude

In the context of the survey, it is essential to consider the nature
of multi-select questions. These questions lead to a situation
where the number of responses surpasses the total number of
participants. Consequently, this scenario can result in response
percentages that exceed 100%.

Pharmacists Results

The familiarity with herbal products among pharmacists,
physicians, and dieticians is summarised in Table 2. The findings
indicated that pharmacists knew the composition at a rate of
29.17%, pathology at 33.33%, indication at 29.17%, side effects at
29.17%, usage alerts at 29.17%, and contraindication at 25.00%.
For physicians and dieticians, familiarity with the composition
was at a rate of 35.00%, pathology at 28.57%, indication at 33.33%,
side effects at 33.33%, usage alerts at 19.05%, and contraindication
at 33.33%.

Table 3: presents the HP that are most commonly sold in
pharmacies where pharmacists participated. Notably, herbal
teas (79.17%), food supplements (54.17%), aromatherapeutic
products (33.33%), and medical oils (33.33%) emerge as the
predominant categories of herbal products frequently dispensed
through community pharmacies.

It was found that only 12.50% of pharmacists regularly used
HP, while 66.67% rarely used it, and 20.83% didn't use it at all.
Additionally, 83.33% of pharmacists reccommended herbal health
products to their patients.

The Pharmacist's consultancy to patients with HP: 4.17% of
pharmacists answered ‘none’ which was a low rate; the most
common response, 66.67%, is ‘sometimes, with 16.67% ‘very
rarely’ is the second most frequently given response, with 12.50%
‘very often’ the third most frequently given response.

Regarding the frequency of patients that ask consultancy about
HP are as follows: Only 4.17% answered ‘often’ and ‘never, the
most given answer was ‘sometimes with 62.50%, and the second
most given answer was ‘very rarely’ with %29.17.

The 33.33% of pharmacists that recommend HP responded that
“synthetic drugs are insufficient in the treatment by themselves,”
33.33% answered, “as the only educated health practitioner in the
field of herbal goods, I am well-versed in the specifics,” 29.17%
responded “I think that HP does not have side effects or have too
little side effects,” also 25.00% pharmacists responded “I think HP
is too favored by patients” and 25.00% responded “I can suggest it
as a preventative measure for those with a history of health risks.”

Concerns of pharmacists from recommending HP: 45.83%
of pharmacists responded, “I dont recommend thinking
that patients won't be able to afford them because they’re too
expensive,” 25.00% “T am afraid that HP can cause harm,” 25.00%
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Table 1: Pharmacist, Physician/Dietician, and Public Demographic Information.

Sociodemographic Information

Pharmacists Physicians/Dieticians Public

(n=24) (n=21) (n=303)
Gender n (%) n (%) n (%)
Female 11(45.83%) 13(61.90%) 188(62.05%)
Male 13(54.17%) 8(38.10%) 115(37.95%)
Age
Under 18 1(0.33%)
18-24 2(8.33%) 1(4.76%) 15(4.95%)
25-34 7(29.17%) 3(14.29%) 84(27.72%)
35-44 8(33.33%) 7(33.33%) 45(14.85%)
45-54 6(25.00%) 6(28.57%) 81(26.73%)
55-64 1(4.17%) 1(4.76%) 66(21.78%)
65 and older 3(14.29%) 11(3.63%)
Marital Status
Married 9(37.50%) 11(52.38%) 145(47.85%)
Single 12(50.00%) 7(33.33%) 95(31.35%)
Divorced 3(12.50%) 3(14.29%) 50(16.50%)
Widow 13(4.29%)
Education Level
No education 1(0.33%)
Primary School 10(3.30%)
High School 125(41.25%)
Associate degree 20(6.60%)
Undergraduate 14(58.33%) 5(23.81%) 110(36.30%)
Master’s 8(33.33%) 28(9.24%)
PhD 2(8.33%) 2(9.52%) 9(2.97%)
Over PhD 5(23.81%)
Specialist 9(42.86%)

“I think that there is not enough information about HP” and only
4.17% answered, “I think HP is not effective.”

Regarding handling interactive products, 37.50% of pharmacists
responded, “I care very much, and I certainly do not give the
interactive product.” 37.50% “I warn the patient, but I'll give it
if he/she insists,” 16.67% responded, “I would rarely skip the
interaction of drugs used.” The least answered is “I do not pay
much attention because I think there is not enough substance to
interact in the herbal drug,” with 8.33%.

It has been summarised in Table 4, and the pharmacists were
allowed to mark more than one option. Regarding where
pharmacists obtained information about herbal health products,
the majority (79.17%) received it through undergraduate
education. Additionally, 58.33% found information on the
Internet, and 33.33% identified in-occupational training as a
source.

The most frequently recommended HP were medical tea
(87.50%), Medical oils (54.17%), Food supplements (50.00%),
and Dry herbal drugs (25.00%). Pharmacists were allowed to
select more than one option (Table 5).

In Table 6, HP, which pharmacists recommend for WC and
slimming, is summarised.

Most pharmacists recommended Cassia acutifolia, followed by
Thea sinensis, Cinnamomum cassia, Coffea arabica, and CLA-
Safflower oil.

Physicians and Dietician's Results

The HP that physicians and dieticians considered for WC and
slimming are medical tea (61.90%), Medical oils (47.62%), Food
supplements (38.10%) and Phytopharmaceuticals (23.81%).
These stand out as the most frequently recommended HP.
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Table 2: Knowledge of Pharmacists, Physicians, and Dieticians.

| have | have little | have no p
knowledge knowledge knowledge
n (%) n (%) n (%)
About the composition of the herbal product. 0.387
Pharmacist 7(29.17%) 15(62.50%) 2(8.33%)
Physician and dietician. 7(35.00%) 9(45.00%) 4(20.00%)
Regarding the pathology of the herbal product and its 0.039
application.
Pharmacist 8(33.33%) 15(62.50%) 1(4.17%)
Physician and dietician. 6(28.57%) 9(42.86%) 6(28.57%)
About the indication of the herbal product. 0.038
Pharmacist 7(29.17%) 16(66.67%) 1(4.17%)
Physician and dietician. 7(33.33%) 9(42.86% 5(23.81%)
About the side effects of the herbal product. 0.0443
Pharmacist 7(29.17%) 14(58.33%) 3(12.50%)
Physician and dietician. 7(33.33%) 9(42.86%) 5(23.81%)
About the usage alerts of the herbal product. 0.083
Pharmacist 7(29.17%) 16(66.67%) 1(4.17%)
Physician and dietician 7(19.05%) 9(57.14%) 5(23.81%)
About the contraindications of the herbal product 0.121
Pharmacist 6(25.00%) 16(66.67%) 1(8.33%)
Physician and dietician. 7(33.33%) 8(38.10%) 6(28.57%)

Table 3: presents the HP that are most commonly sold in pharmacies where pharmacists participated. Notably, herbal teas (79.17%),
food supplements (54.17%), aromatherapeutic products (33.33%), and medical oils (33.33%) emerge as the predominant categories
of herbal products frequently dispensed through community pharmacies.

Table 3: The Most Commonly Sold HP in Pharmacies.

Product %
Herbal tea 79.17%
Food Supplement 54.17%
Aromatherapeutic 33.33%
Phytotherapeutics 12.50%
Phytopharmaceutical 16.67%
Nutracy 4.17%
Phytodermocosmetics 16.67%
Medical oils 33.33%
Dry herbal drugs 20.83%

Functional food 20.83%

HP that physicians and dieticians recommend for WC and
slimming are summarised as the majority of physicians and

dieticians stated as follows: Cassia acutifolia (52.38%) and Thea

sinensis (52.38%). Following these, Zingiber officinale (38.10%), I
do not recommend any herbal product (28.57%), and Foeniculum
vulgare (23.81%).

Publics Results

The survey revealed that a significant majority of participants
acknowledged weight problems within their families, with
64.69% answering ‘yes, while 35.31% responded with ‘no.

Regarding the effectiveness of Herbal Products (HP) for Weight
Control (WC), participant responses were as follows: 45.12%
reported ‘It worked, I lost weight, 24.39% indicated ‘Didn't quite
work, 21.95% expressed ‘T couldn't use it regularly. Only 8.54%
stated, ‘It messed up my stomach and intestines, so I quit’

The participants consulted a specialist for weightloss. The majority
of them stated that (45.12%) dietitians, (20.73%) didn’t consult
any specialists, (17.07%) physicians, and (17.07%) pharmacists.

The participant's sources of information about the products used
for WC, ‘Pharmacist, took first place with 52.44%, followed by
‘Dietitian’ with 48.78%, ‘Physician’ with 37.80%, and ‘Internet’
with 37.80%.
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Table 4: Sources from Which Pharmacists Get Information About Herbal
Health Products.

Sources %
Undergraduate education 79.17%
Postgraduate education 16.67%
In-occupational training 33.33%
From product representatives 8.33%
From the box or prospectus 20.83%
Related magazines, books 12.50%
Media (Radio/TV/Newspaper) 4.17%
Internet 58.33%
Other 0.00%

Table 5: Pharmacists Perspectives on The Herbal Products Used in
Weight Control and Slimming.

Product %
Herbal tea 87.50%
Medical oils 54.17%
Dry herbal drugs 25.00%
Nutracy 8.33%
Phytodermocosmetics 4.17%
Aromatherapeutic 4.17%
Phytopharmaceutical 4.17%
Food Supplement 50.00%

From where participants purchased the HP for WC, slimming
was found as follows: the vast majority (64.63%) stated it as
‘Pharmacy. Following that, 18.29% stated ‘Herbalist, 10.98%
‘Internet, and 6.10% ‘Market.

Form of HP that the participants usually take was found to be
39.02% as “Tea form or dry drug; 30.49% as ‘Capsule form, 24.39%
as “Tablet or dragee form, and 6.10% as ‘Tincture/drop form’ No
one answered ‘in the form of lozenges or chewable tablets.

The time period that participants used WC products: 47.78% 2-6
months, 20.73% ‘7-12 months, 19.51% ‘less than 1 month, 6.10%
‘1 year’ and 4.88% ‘2 years and more’

Of the HP and/or supplements that the participants used for WC
and slimming, the most chosen product was Cassia acutifolia,
followed by Thea sinensis, Musa paradisiaca, Zingiber officinale,
and Coffea arabica.

Side effects related to the products were found as the vast majority
(68.29%) said No, and the remaining respondents (31.71%) said
Yes.

It was found that side effects disappeared when participants
stopped using the products; only 1 person answered no that the
side effects didn’t disappear. The remaining 25 participants who
continued the survey said yes.

DISCUSSION

This is the first study of its kind to study the role and approach
of physicians, dietitians, and pharmacists in the use of HP for
obesity and WC amongst the general public of NC. In addition,
this study aims to evaluate the public's perspective and use of HP
for obesity and WC.

When the public respondents were asked about the use of HP
in obesity and WC, 28.05% stated that they used these types of
products: the study evidenced similar findings to other studies in
this respect.'>**

15.84% of the public respondents stated that they never consumed
alcohol. These results from the study were similarly supported by
those from a similar study.'*** However, these findings were not
identical in a comparable study."”

The study's results show that 45.54% of the participants smoked
cigarettes, and 54.46% did not smoke cigarettes. However, it's
essential to indicate that smoking is not a reccommended strategy
for weight control due to its severe health implications. The
findings aligned with similar studies.'”?' Promoting healthier
lifestyle choices, focusing on proper nutrition and regular
exercise, is crucial to promote sustainable WC.

Existing weight problems within the public respondent’s families
were found as 64.69%. These findings in this study are similar
to those of a similar study.”> However, it is not similar to other
studies.'®"

28.05% of the public respondents used HP for WC: the findings
in a similar study were consistent with these results.'*'®** In the
study of Ahmad and his friends,** the majority of the respondents
(53.52%) stated that they use HP to lose weight. According to
Eldalo and friend's research, a large majority (98.10%) of Saudi
Arabian participants answered "yes" to the same question.' Based
on the findings of the studies mentioned, it might be useful for
healthcare providers to consider the popularity of HP for WC
among the public in NC. They could conduct further research to
investigate the efficacy and safety of such alternative treatments
and provide more guidance to the public. Additionally, it may
be beneficial to raise awareness and educate the public about the
potential risks and benefits of using these treatments.

The majority of public participants consulted a specialist for
weight loss: 45.12% dietitian, 17.07% doctor, 17.07% pharmacist,
and 20.74% did not consult any specialist; in a similar study,
consultancy was made by friends and relatives (35.20%),
internet (27.70%), TV-radio platforms (18.20%), physicians
(11.90%), pharmacists (4.70%), newspaper-magazine (1.90%)
and brochure (0.40%).'° The study found that people who want
to lose weight often seek advice from different types of specialists.
A considerable number of them seek help from dietitians. The
study also highlights the potential contribution of pharmacists
in weight loss consultations. This shows that pharmacists can
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Table 6: The HP Pharmacists Suggest to Their Patients in Weight Control
and Slimming.

Herbal Product %
Curcuma longa 20.83%
Thea sinensis 50.00%
Cinnamomum cassia 33.33%
Musa paradisiaca 20.83%
Cassia acutifolia 58.33%
Capsicum annuum 20.83%
Zingiber officinale 8.33%
Trigonella foenum-graecum 0.00%
Foeniculum vulgare 12.50%
Rhamnus purshiana 8.33%
Rhamnus frangula 0.00%
Rheum palmatum 0.00%
Plantago psyllium 16.67%
Fucus vesiculosus 4.17%
Gymnema sylvestre 0.00%
Paullinia cupana 8.33%
Garcinia cambogia 0.00%
Hoodia gordonii 0.00%
Gelidium amansii 8.33%
Astragalus gummifer 4.17%
Ilex paraguariensis 4.17%
Tamarindus indica 4.17%
CLA- Safflower oil 25.00%
Coffea arabica 29.17%
Ananas comosus 8.33%
Euterpe oleracea 8.33%

provide vital advice and support to people who want to pursue a
healthy lifestyle.

The sources that respondents get information about the products
for WC were ‘Pharmacists, which took the first place at 52.44%,
followed by ‘Dietitians’ at 48.78%, Physicians’ at 37.80% and
‘Internet’ at 37.80%. In the study of Akour and his friends,'® the
majority of the participants (72.50%) did not consult an expert
in WC, in the study of Akc¢a and his friends.’® ‘Family-relative’
took the first place (35.20%) respectively, followed by ‘Internet’
at 27.70%, ‘TV-radio' at 18.20%, ‘Physicians’ with 11.90%,
‘Pharmacist’ at 4.70%, ‘Newspaper-magazine’ with 1.90% and
‘Brochure’ with 0.40%. In the study of Ahmad and his friends,* the
results were respectively as follows (39.40%) ‘Friends, (21.00%)
‘Physicians, (17.80%) ‘Herbalists, (16.80%) ‘Obese patients and
(4.70%) ‘Pharmacist. The most important factor from this study
was that the participants consulted the pharmacist. However, in
the studies of Akour and his friends,'® Ak¢a and his friends, and
Ahmad and his friends,* it was determined that the participants

consulted the specialist at a low rate. There was no similarity with
this study.

The vast majority of public participants obtained HP (64.63%)
from Pharmacy. Followed by 18.29% Herbalist, 10.98% ‘Internet’
and 6.10% ‘Market, in the study of Ak¢a and his friends,'® the
answers given to the same question were ‘Herbalist’ with 54.60%,
‘Market’ with 13.40%, ‘Pharmacy’ with 10.30%, and ‘Internet’ with
7.10%. No concordance was found with this study, and different
results were concluded. The results of Dalgic and his friend’s
study were respectively 21.50% ‘Herbalist, 18.00% ‘I prepared
it myself; 12.50% ‘Internet Order’ and 6.50% stated ‘as from
the health institution; the remaining 41.50% did not answer.”
Similarities were found in this study. The data in the study of
Akour and his friend’s study were ‘Home’ (34.85%), ‘Herbalist’
(31.60%), ‘Specialized Centres (25.97%), ‘Pharmacy’ (5.63%) and
‘Other’ (2.16%). It has been determined that there are differences
between these studies.'

Generally, which form the HP they used were as follows: 39.02%
“Tea form or dry drug; 30.49% ‘Capsule form, 24.39% “Tablet or
dragee form’ and 6.10% ‘Tincture/drop form. No one answered
‘in the form of lozenges or chewable tablets. These findings are
consistent with a similar study.'***

The duration of public participants that used HP for WC and
slimming was found to be 48.78% 2-6 months, 20.73% 7-12
months; 19.51% ‘less than 1 month, 6.10% ‘1 year’ and %4.88 as
‘2 years and more. These findings were similar in other similar
studies.'**** This finding underscores the dynamic nature of
an individual’s engagement with HP for weight management,
reflecting personal preferences and goals.

Participants of the public who use HP and/or supplements for
WC and slimming responded that the most popular answer
was (57.32%) Cassia acutifolia. Followed by (51.22%) Thea
sinensis, but there was not much difference between them. The
critical factor that stands out is that, as demonstrated in many
similar studies, most participants reported benefiting from
the products.'>!018222425 Tny the study of Garcia-Alvarez and his
friends,” some differences were noticed with this study: the
Senna plant was less selected in Europe, and Pineapple was
in the foreground, followed by Green tea. The variation in the
choice of herbal products for WC and slimming between studies
conducted in Asia, like this study, and the study in Europe by
Garcia-Alvarez and friends could be attributed to several factors.
Regional preferences, cultural differences, and availability of
specific herbal products in each location play a significant role in
shaping consumer choices.

The results indicated that 68.29% of participants did not
experience any side effects from the HP they used, while the
remaining 31.71% reported experiencing side effects. This
study overlaps with similar studies.’>'*** This suggests a positive
trend in perceived safety among users, emphasising the need
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for continued research and monitoring of potential side effects
associated with these products.

Considering the sources from which the public participants
obtained information about herbal health products, 52.44%
of the participants stated as ‘Pharmacist, this is an important
development for this study and for NC because the pharmacists
are the professional group that knows the HP best, and thus the
misuse of the patients can be kept at the lowest level, the answers
given after that (48.78%) dietitian and (37.80%) physician.
When asked the same question to Pharmacists, Physicians,
and Dietitians, Pharmacists (79.19%) stated ‘Undergraduate
education’ and Physicians/dietitians stated (47.62%) ‘Product
representatives’

According to the answers given by the pharmacists, the health
products they have in their pharmacies were determined to be the
most prominent as ‘Herbal teas’ (79.17%). This means that it is
the most preferred form of consumption by patients and the one
with the most positive results. In addition, ‘Food supplements’
followed it with 54.17%.

Interesting results were obtained for pharmacists, physicians,
and dietitians if they personally use HP themselves; in both
studies, health professionals said, ‘T rarely use’ (Pharmacists
66.67%-Physicians/Dietitians 61.90%), and when asked do they
recommend HP to their patients they said ‘yes’ (Pharmacists
83.33%-Physicians/Dietitians 61.90%). Statistically, there is
no difference in the use of HP by pharmacists and physicians/
dietitians (p=0.484). There is no difference between pharmacists
and physicians/dietitians recommending HP as well (p=0.105).
According to the results, health professionals, especially
pharmacists, tend to use HP less often for themselves but are
more likely to recommend them to their patients. This difference
in behaviour raises important questions about the factors that
impact their professional advice versus personal preferences.

Pharmacists  (62.50%) and physicians/dietitians  (76.19%)
reported that patients only consult about HP sometimes, with no

statistical difference (p=0.482).

The reasons pharmacists recommend HP were almost equal in
all options; the answers were given as follows: (33.33%) ‘T think
Synthetic drugs are insufficient in the treatment by themselves;
(33.33%) ‘As the only educated health practitioner in the field
of herbal goods, I have a thorough understanding of the details,
(29.17%) ‘I think that HP does not have side effects or have too
little side effects, (25.00%) ‘I think patients highly prefer herbal
products’ (25.00%) ‘T can suggest it as a preventative measure
for those with a history of health risks I know. Considering
these findings, it is observed that HP are safe and beneficial in
all aspects. When asked why you do not recommend herbal
products to pharmacists, the highest response, with 45.83%, was
‘I do not recommend, thinking that patients won't be able to

afford them because they’re too expensive. It can be beneficial to
engage in consultations with manufacturing companies without
compromising the quality of herbal products in the market, and
prices can be reduced. Two different answers were found at the
same rate, with 25.00% each. ‘T am afraid that HP can cause harm.
and T think that there is not enough information about HP. The
same question was asked to physicians/dietitians, and reasons
for recommendation stated as follows: 42.86% ‘I can suggest it
as a preventative measure for those with a history of health risks
I know’ and considering the reasons for not recommending
66.67% stated ‘I think that there is not enough information
about HP, followed by 33.33% stated ‘I think HP are not safe’
The main reason for these findings is that there is not enough
research on HP, and health professionals may be afraid that they
may cause harm. Thus, more research must be done on HP, and
further congress and training should be provided to pharmacists,
physicians/dietitians.

When asked whether pharmacists consider drug-herbal
interactions related to recommended herbal products, two
options were found at the same rate with 37.50%. These findings
are interesting because on the one hand, the pharmacists who
stated, “I care very much, and I would never give any interacting
product” the pharmacist adopts and protects his patient in
every aspect but on the other hand, “I warn the patient, but if he
insists, I will give” and provides the product without protecting
the patient, with a low rate of 8.33%, the pharmacists stated “I
don't pay much attention, because I think there is not enough
substance in the HP to interact,” this is a finding that should be
taken seriously, pharmacists should be warned about this because
even though this answer is chosen at a low rate, life-threatening
situations can occur, plants may seem innocent, but if not used
in a controlled and careful way, harmful results can occur. When
the physicians/dietitians were directed to the same question,
similarities with pharmacy were observed in the answers given.
Again, the same rate for the same question they stated (42.86%)
“I care very much, and I would never prescribe any interacting
product” and “I warn the patient, but I don't know if he/she
is getting it from somewhere else,” In order to prevent such
behaviours, public awareness campaigns can be conducted to
inform patients, so this way patients will trust and not insist on
pharmacists, physicians/dietitians. The other option was “T will
refer to the pharmacist about this,” which was stated with 14.29%:
this is a positive result for pharmacists, but increasing this rate
will be even better for pharmacists.

When inquired about HP deemed suitable for WC and slimming,
both groups comprising pharmacists, physicians, and dietitians
responded Medicinal teas (Pharmacists 87.50%-Physicians/
Dietitians 61.90%) came first, followed by Medicinal oils
(Pharmacists 54.17%-Physicians/Dietitians 47.62%) and Food
supplements (Pharmacists 50.00%-Physicians/Dietitians
38.10%).
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Table 6 shows HP products that pharmacists recommend to
patients. The Majority of pharmacists responded to Cassia
acutifolia, followed by Thea sinensis, Cinnamomum cassia,
Coffea arabica, and CLA Safflower oil. In the study of Hijazi and
his friends,” Thea sinensis was determined to be the most sold
product in the Lebanese market for WC. This study determined
that physicians/dietitians recommended Thea sinensis and Cassia
acutifolia with a rate of 52.38% for WC; a similarity was found
between the two groups. According to these findings, with the
most favourable results obtained, Medicinal teas are the favourite
for WC and slimming abroad and in NC,

The statistical analysis presented in Table 2 reveals several
noteworthy findings. The study indicates that the pharmacists,
physicians’ and dieticians™ levels of knowledge concerning the
composition of the HP did not exhibit a statistically significant
(p=0.387).
were observed in relation to the pathology of the HP and its

correlation However, significant  correlations
application (p=0.039). Conversely, no statistically significant
correlations were identified for the indication of the herbal
product (p=0.083), its side effects (p=0.443), warnings for use
(p=0.083), and contraindications (p=0.121). The study’s findings
offer valuable insights into the various perspectives and levels of
awareness among healthcare professionals, emphasising the need
for targeted education and training in specific aspects of herbal

product knowledge.

Limitations of this Study

Although the results of the current study were obtained using
a simple but effective online survey and in-person interviews,
this study has some limitations that may be addressed in future
studies. First, an online survey platform was utilised to reach as
many participants as possible in a short time. However, this may
bias recruitment to younger individuals. Second, compared to
data obtained in an interview-based setting, a self-administered
questionnaire may have led to bias in some of the data, as the
respondents may have increased or decreased their use of
HPs. Third, the use of electronic questionnaires may not have
sampled the population evenly. Individuals who were illiterate
or did not have access to the Internet and social networks
were underrepresented in these methods, making it difficult
to generalise the results. Therefore, the study may need to be
repeated to include communities with different educational levels
and access to the media. Finally, this study did not explore the
efficacy and safety of HPs for WC.

CONCLUSION

This study provides a comprehensive examination of the
public’s use of HP for WC and slimming, shedding light on the
knowledge, opinions, and approaches of pharmacists, physicians
and dietitians in NC. The prevalence of HP use for WC among

the public aligns with findings from similar studies. Healthcare
providers need to acknowledge and investigate the growing trend
of alternative treatments. The study underscores the significance
of promoting healthier lifestyle choices, emphasising proper
nutrition and regular exercise over strategies like smoking, which
are discouraged due to severe health implications. Consultations
with specialists for weight loss reveal a notable reliance on
dietitians, highlighting the potential contribution of pharmacists
in weight loss consultations. The role of pharmacists in providing
advice and support is crucial, considering their importance
as a trusted source of information on herbal health products.
The study further reveals the dominant role of pharmacists in
providing information about these products, showing their role
in minimising potential misuse among patients. Noteworthy
variations in sources, forms, and durations of HP use among
the public suggest diverse preferences and engagement patterns.
The majority of obtaining HP from pharmacies highlights the
importance of pharmacists in guiding patients. While the study
indicates positive trends in perceived safety, the presence of
side effects emphasises the necessity for continued research and
monitoring.

The healthcare professional’s perspectives reveal a need for
targeted education, particularly in enhancing knowledge about
herbal product composition, pathology, and application. The
study focuses on the delicate balance between personal usage
and professional recommendations among healthcare providers,
emphasising the importance of further research and training to
bridge gaps in understanding and ensure the safe integration of
herbal products into healthcare practices in NC.
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SUMMARY

The study in Northern Cyprus investigated the knowledge and
practices of pharmacists, physicians, dietitians, and the public
regarding HP for weight control. Questionnaires were distributed,
revealing that while the majority of the public didn't use HP
for weight control, Senna and Green tea were popular choices.
Pharmacists often reccommended Senna and Green tea, mirroring
physician’s suggestions. Pharmacists played a crucial role in
counselling patients on safe HP use despite gaps in their herbal
product education. Interestingly, most participants consulted
pharmacists for information on HP, emphasising their influential
role. Concerns about affordability and lack of information on
HP safety surfaced among professionals, highlighting the need
for more research and training in herbal product interactions
and safety. Overall, the study underscored the critical role of
pharmacists and the necessity for enhanced education and
information dissemination for optimal herbal product use in
weight management.
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Ek 2. Hekim ve Diyetisyen Anketi

KIBRIS'TA KiLO KONTROLU VE ZAYIFLAMADA KULLANILAN
BiTKIiSEL URUNLER iLE, HEKIMILERIN VE DIYETiSYENLERIN
GORUS VE YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESi ANKETI

1. Liitfen cinsiyetinizi se¢in.

A) Kadin
B) Erkek

2. Kag yasindasiniz?

A) 18-24
B) 25-34
C) 35-44
D) 45-54
E) 55-64
F) 65 yas ve lizeri

3. Medeni durumunuz nedir?

A) Evli

B) Bekar
C) Bosanmis
D) Dul

4. Egitim seviyeniz nedir?

A) Lisans

B) Uzmanlik

C) Doktora derecesi
D) Doktora listii



5. Meslekte kaginct yiliniz?

A) 0-5y1l

B) 6-10 y1l

C) 11-20 y1l

D) 21-30 yil

E) 31 yil ve iizeri

6. Bitkisel saglik tiriinleri ile iligkili terimlerden bildiklerinizi belirtiniz.

A) Bitki cay1 (=T1ibbi cay)

B) Gida takviyesi (=Besin destegi)
C) Aromaterapdtik

D) Fitoterapotik

E) Fitofarmasotik

F) Nutrasotik

G) Fitodermokozmetik

H) Tibbi Yaglar

I) Ham drog

J) Islevsel gida (Fonksiyonel gida)

7. Bitkisel saglik tiriinleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz?

A) Hig ilgilenmiyorum

B) Lisansiistii egitimde (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Fitoterapi
Uzmanlig1)

C) Meslek ici egitimlerde (Kongrelerde)

D) Uriin temsilcilerinden

E) Kutu iizerindeki veya igindeki prospektiisten

F) llgili dergiler, kitaplar

G) Medya (Radyo / TV / Gazete)

H) Internet

I) Diger (Liitfen belirtin)
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8. Bitkisel tiriin kullanma aligkanliginiz nasildir?

A) Kullantyorum
B) Nadiren kullaniyorum

C) Kullanmiyorum

9. Hastalara bitkisel irlin Onerir misiniz?

A) Evet
B) Hayir

10. Hastalara bitkisel tirlinlerle ilgili danismanlik hizmeti veriyor musunuz?

Veriyorsaniz siklig1 nedir?

11.

12.

A) Cok sik olarak
B) Bazen
C) Cok nadiren

D) Higbir zaman, bu iiriinleri kullanmalarina karsiyim.
Hastalarin size bitkisel iiriinlerle ilgili danisma siklig1 nedir?

A) Cok sik danmigirlar

B) Bazen danisirlar

C) Cok nadiren danisirlar
D) Hig¢ danismazlar

Bitkisel iiriin 6neriyorsaniz nedenleri nelerdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

A) Sentetik ilaglarin tedavide tek baslarina yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.

B) Bitkisel tiriinlerin giivenli olduklarini diisiiniiyorum.

C) Bitkisel iiriinlerin yan etkilerinin olmadigini ve/veya ¢ok az oldugunu
diisiiniiyorum.

D) Bitkisel iiriinlerin hastalar tarafindan ¢ok fazla tercih edildigini diisliniiyorum.

E) Saglik riski dykiilerini bildigim kisilere koruyucu olarak 6nerebiliyorum.

F) Diger (Liitfen belirtin)
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13. Bitkisel {iriin 6nermiyorsaniz nedenleri nelerdir?

A) Bu iiriinlerin kullanimini dogru bulmadigim i¢in énermiyorum.

B) Bitkisel iiriinlerin giivenli olmadiklarini diisliniiyorum.

C) Bitkisel iiriinlerin etkili olmadiklarini diisiiniiyorum.

D) Bitkisel iiriinler hakkinda yeterli bilginin olmadigini diisiiniiyorum.

E) Diger (Liitfen belirtin)

14. Hastalarin kullandig ilaglar1 g6z 6niinde bulundurarak, 6nereceginiz bitkisel

iriinle ilgili ilag-bitkisel iirlin etkilesimlerini 6nemser misiniz?

A) Cok onemserim ve etkilesen iirlinii kesinlikle kullandirtmam.

B) Hastay1 uyaririm ama o bir yerlerden aliyor mu bilemem.

C) Bu konuda eczaciya yonlendiririm

D) Cok dikkat etmem, ¢iinkii zaten bitkisel ilacin i¢inde etkilesecek kadar madde

yoktur diye diigtinliyorum.

15. Tedavide kullanilabilecegini diisiindiigiiniiz bitkisel tiriinler nelerdir? (Birden

fazla sik isaretlenebilir)

A) Tibbi caylar

B) Tibbi yaglar

C) Ham droglar(kuru)

D) Nutrasotikler

E) Dermofitokozmetikler
F) Aromaterapdtikler

G) Fitofarmasotikler

H) Gida destekleri

I) Higbiri kullanilmamalidir

16. Kilo kontrolu ve zayiflamada hastalara 6nerdiginiz bitkisel {iriinler nelerdir?

(Birden fazla sik isaretlenebilir)

A) Higbir bitkisel {iriin 6Gnermem
B) Turmeric=Zerdecal
C) Green tea=Yesil cay

D) Cinnamon=Tar¢in



E) Green banana=Yesil muz

F) Senna=Sinameki

G) Cayenne = Chili=Kirmiz1 ac1 biber
H) Ginger=Zencefil

I) Fenugreek=Cemen otu

J) Fennel=Rezene

K) Cascara

L) Frangula=Barut agaci kabugu
M) Rhubarb=Ravent kokii

N) Psyllium=Karni yarik tohumu
O) Fucus Agar

P) Gymnema

Q) Guarana

R) Garcinia

S) Hoodoia

T) Seaweed=Yosun

U) Astragalus

V) Mate ¢ay1

W) Tamarind=Demir hindi

X) CLA-Aspir yagi

Y) Green cafebean-yesil kahve

7Z) Ananas, Bromelain
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Asagidaki tabloyu, hastalariniza 6nerdiginiz bitkisel tiriinler hakkindaki bilgileriniz

dogrultusunda ISARETLEYINiZ:

17. Bitkisel iiriiniin bilesimi BILGI AZ BILGI HiC BILGI
hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
18. Bitkisel iiriiniin pozolojisi BILGI AZ BILGI HIC BILGI
ve uygulama sekli hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
19. Bitkisel iiriiniin BILGI AZ BILGI HIC BILGI
endikasyonu hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
20. Bitkisel iiriiniin yan BILGI AZ BILGI HIC BILGI
etkileri hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBiYIM SAHIBI
DEGILIM
21. Bitkisel iiriiniin kullanim BILGI AZ BILGI HiC BILGI
uyarilart hakkinda: SAHIBIYIM SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
22. Bitkisel iiriiniin BILGI AZ BILGI HIC BILGI
kontrendikasyonu hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM

Katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.



EKk 3. Eczac1 Anketi

KIBRIS'DA KiLO KONTROLU VE ZAYIFLAMADA KULLANILAN
BITKISEL URUNLER iLE, ECZACILARIN GORUS VE
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

1. Liitfen cinsiyetinizi se¢in.

A) Kadin
B) Erkek

2. Kag yasindasiniz?

A) 18-24
B) 25-34
C) 35-44
D) 45-54
E) 55-64
F) 65 yas ve lizeri

3. Medeni durumunuz nedir?

A) Evli

B) Bekar
C) Bosanmis
D) Dul

4. Egitim seviyeniz nedir?

A) Lisans
B) Yiiksek lisans
C) Doktora derecesi

5. Meslekte kaginct yiliniz?

A) 0-5yil

B) 6-10 yil

C) 11-20 y1l

D) 21-30 y1l

E) 31 yil ve iizeri

67
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6. Asagidaki bitkisel saglik liriinlerinden eczanenizde hangileri bulunmaktadir

isaretleyiniz (Birden fazla isaretleyebilirsiniz).

A) Bitki ¢ay1 (=T1bbi cay)

B) Gida takviyesi (=Besin destegi)
C) Aromaterapdtik

D) Fitoterapotik

E) Fitofarmasotik

F) Nutrasotik

G) Fitodermokozmetik

H) Tibbi Yaglar (Sabit yaglar)

I) Ham drog (Kuru bitkisel droglar)
J) Islevsel gida (Fonksiyonel gida)

7. Bitkisel saglik tirtinleri ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan ediniyorsunuz? (Birden

fazla isaretleyebilirsiniz).

A) Lisans egitiminde

B) Lisanstistii egitimde

C) Meslek i¢i egitimlerde

D) Uriin temsilcilerinden

E) Kutu iizerindeki veya i¢indeki prospektiisten
F) llgili dergiler, kitaplar

G) Medya (Radyo / TV / Gazete)

H) Internet

I) Diger (Liitfen belirtin)

8. Eczac1 olarak bitkisel {iriin kullanma aligkanliginiz nasildir?

A) Kullantyorum
B) Nadiren kullaniyorum

C) Kullanmiyorum
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9. Hastalara bitkisel saglik {iriinii 6nerir misiniz?

A) Evet
B) Hayir

10. Hastalara bitkisel saglik iirtinleri ile ilgili danismanlik hizmeti veriyor musunuz?

Veriyorsaniz siklig1 nedir?

11.

12.

13.

A) Cok sik olarak
B) Bazen

C) Cok nadiren
D) Hig

Hastalarin size bitkisel tiriinlerle ilgili danisma siklig1 nedir?

A) Cok sik danmigirlar

B) Bazen danmigirlar

C) Cok nadiren danisirlar
D) Hig danigmazlar

Bitkisel iirlin 6neriyorsaniz nedenleri nelerdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

A) Sentetik ilaglarin tedavide tek baslarina yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.

B) Bitkisel iiriinler ile ilgili tek egitim alan saglik profesyoneli oldugum i¢in
ayrintilarini biliyorum.

C) Bitkisel iiriinlerin yan etkilerinin olmadigini ve/veya c¢ok az oldugunu
diisiiniiyorum.

D) Bitkisel iiriinlerin hastalar tarafindan ¢ok fazla tercih edildigini diisliniiyorum.

E) Saglik riski dykiilerini bildigim kisilere koruyucu olarak 6nerebiliyorum.

F) Diger (Liitfen belirtin)
Bitkisel {iriin 6nermiyorsaniz en dnemli nedeniniz nedir?

A) Pahali olduklarindan alamayacaklarini diisinerek 6nermiyorum.
B) Bitkisel iiriinlerin zarar verebileceginden ¢ekiniyorum.

C) Bitkisel iiriinlerin etkili olmadiklarini diisiiniiyorum.

D) Bitkisel iiriinler hakkinda yeterli bilginin olmadigini diisiiniiyorum.

E) Diger (Liitfen belirtin)
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14. Hastalarin kullandig ilaglar1 g6z 6niinde bulundurarak, 6nereceginiz bitkisel

tiriinle ilgili ilag-bitkisel iiriin etkilesimlerini Gnemser misiniz?

A) Cok 6nemserim ve etkilesen {iriinii kesinlikle vermem.

B) Hastay1 uyaririm ama 1israr ederse veririm.

C) Nadiren kullandig: ilaglarla etkilesimi atladigim olur

D) Cok dikkat etmem, ¢iinkii zaten bitkisel ilacin i¢inde etkilesecek kadar madde

olmadigini diisliniiyorum.

15. Kilo kontrolii ve zayiflamada kullanilabilecegini diisiindiigiiniiz bitkisel {irtinler

nelerdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir)

A) Tibbi caylar

B) Tibbi yaglar

C) Ham droglar(kuru)
D) Nutrasotikler

E) Dermofitokozmetikler
F) Aromaterapdtikler
G) Fitofarmasatikler

H) Gida destekleri

16. Kilo kontrolu ve zayiflamada hastalara 6nerdiginiz bitkisel {iriinler nelerdir?

(Birden fazla sik isaretlenebilir)

A) Curcuma longa (Turmeric=Zerdegal)

B) Thea sinensis (Green tea=Yesil cay)

C) Cinnamomum cassia (Tar¢in)

D) Musa paradisiaca (Green banana=Y esil muz)

E) Cassia acutifolia (Senna=Sinameki)

F) Capsium annum (Chili=Kirmiz1 biber)

G) Zingiber officinale (Ginger=Zencefil)

H) Trigonella foenum-graecum (Fenugreek=Cemen otu)
I) Foeniculum vulgare (Fennel=Rezene)

J) Rhamnus purshiana (Cascara)

K) Rhamnus frangula (Frangula=Barut agac1 kabugu)
L) Rheum palmatum (Rhubarb=Ravent kokii)
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M) Plantago psyllium (Psyllium=Karn1 yarik tohumu)
N) Fucus vesiculosus (Fucus, Fukoidin)

0O) Gymnea sylvestris (Gymnea)

P) Paullinia cupana (Guarana)

Q) Garcinia cambogia (Garcinia)

R) Hoodoia gardenia (Hoodoia)

S) Gelidium amansii (Agar/Seaweed=Y osun)

T) Astagalus gummifer (Tragacanth=Kitre)

U) llex paraguariensis (Mate cay1 ya da kapsiilii)
V) Tamarindus indica (Tamarind=Demir hindi)
W) CLA- Saflower oil (Aspir yag1)

X) Caffea arabica (Green coffee bean)

Y) Ananas comosus (Ananas kapsiil)

Z) Euterpa olereacea (Acai berry)
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Asagidaki tabloyu, hastalariniza 6nerdiginiz bitkisel tiriinler hakkindaki bilgileriniz

dogrultusunda ISARETLEYINiZ:

17. Bitkisel iiriiniin bilesimi BILGI AZ BILGI HiC BILGI
hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
18. Bitkisel iiriiniin pozolojisi BILGI AZ BILGI HIC BILGI
ve uygulama sekli hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
19. Bitkisel iiriiniin BILGI AZ BILGI HIC BILGI
endikasyonu hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
20. Bitkisel iiriiniin yan BILGI AZ BILGI HIC BILGI
etkileri hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBiYIM SAHIBI
DEGILIM
21. Bitkisel iiriiniin kullanim BILGI AZ BILGI HiC BILGI
uyarilart hakkinda: SAHIBIYIM SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM
22. Bitkisel iiriiniin BILGI AZ BILGI HIC BILGI
kontrendikasyonu hakkinda: SAHIBIYIM | SAHIBIYIM SAHIBI
DEGILIM

Katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.



Ek 4. Halk Anketi

KIBRIS'DA KiLO KONTROLU VE ZAYIFLAMADA KULLANILAN
BiTKIiSEL URUNLER iLE, HALKIN GORUS VE YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI ANKETI

1. Liitfen cinsiyetinizi se¢in.

A) Kadin
B) Erkek

2. Kag yasindasiniz?

A) 18 yasin alt1
B) 18-24

C) 25-34

D) 35-44

E) 45-54

F) 55-64

G) 65 yas ve lizeri

3. Medeni durumunuz nedir?

A) Evli

B) Bekar
C) Bosanmis
D) Dul

4. Egitim seviyeniz nedir?

A) Okumadim

B) Ilkokul

C) Lise

D) On lisans

E) Lisans

F) Yiiksek lisans
G) Doktora derecesi



5. Meslek alaniniz nedir?

A) Saglik calisam

B) Kamu personeli

C) Ozel sektor

D) Emekli

E) Issiz iiniversite mezunu

F) Diger (Liitfen belirtin)
6. Meslekte kaginct yiliniz?

A) 0-5yil

B) 6-10 y1l

C) 11-20 y1l

D) 21-30 yil

E) 31 yil ve iizeri

7. Gelir seviyesi.

A) Alt
B) Orta
C) Yiiksek

8. Sismanlik ve obezite ile ilgili asagidakilerden hangisi sizin i¢in en uygun

aciklamadir?

A) Viicut Kitle Indeksimi bilmiyorum,
B) Suigsem kilo aliyorum
C) Her hafta diyete basliyor birkag giin sonra diyeti bozuyorum

D) Spora vakit ayiramiyorum
9. Alkol tiiketiyor musunuz?

A) Hig kullanmadim
B) Ayda 1-3 kereden fazla degil
C) Haftada 1-5 kez

D) Hemen hemen her giin



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sigara kullaniyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

C) Giinde 1-2 tane

D) Cok kullantyordum, biraktim

Ailenizde kilo problemi olanlar var m1?

A) Evet
B) Hayir

Daha 6nce kilo kontrolii i¢in hig¢ bitkisel {iriin kullandiniz m1?

A) Evet
B) Hayir

Bitkisel tiriin kullandi iseniz, hangisi size en uygun ciimledir?

A) Ise yaradi kilo verdim
B) Pek ise yaramadi
C) Midemi, bagirsaklarimi bozdu biraktim

D) Diizenli kullanamadim.
Zayiflamak i¢in hi¢ uzmana danistiniz m1?

A) Evet, diyetisyene gittim
B) Evet, doktora sordum
C) Evet, eczaciya danistim

D) Hayir higbir uzmana danismadim

Kilo kontrolii i¢in kullandiginiz iirtinler ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan

ediniyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

A) Doktor

B) Eczaci

C) Diyetisyen

D) Arkadas / Akraba
E) Aktar
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F) TV / Gazete / Dergi
G) Internet
H) Hemsire vb. diger saglik ¢alisani

I) Uriin kutusu iizerindeki agiklamalar veya icindeki prospektiis

Kilo kontrolu ve zayiflamada kullandiginiz bitkisel {irtinleri nereden temin

ediyorsunuz?

17.

18.

19.

A) Eczane
B) Aktar

C) Market
D) Internet

Kullandiginiz bitkisel tiriinler genelde hangi formda?

A) Cay seklinde veya kuru drog

B) Tablet veya draje formunda

C) Kapsiil formunda

D) Tentiir / damla seklinde

E) Pastil ya da ¢igneme tableti seklinde

Kag zamandir bu {iriinleri kullaniyorsunuz veya kullandiniz?

A) 1 aydan az

B) 2-6ay

C) 7-12 ay

D) 1 yil

E) 2 yil ve daha fazla

Kilo kontrolu ve zayiflamada kullandiginiz bitkisel iiriin ve/veya takviye edici

gidalar nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

A) Turmeric=Zerdecal

B) Green tea=Yesil ¢ay

C) Cinnamon=Tar¢in

D) Green banana=Yesil muz
E) Senna=Sinameki

F) Cayenne = Chili=Kirmiz1 ac1 biber



G) Ginger=Zencefil

H) Fenugreek=Cemen otu

I) Fennel=Rezene

J) Cascara

K) Frangula=Barut agaci kabugu
L) Rhubarb=Ravent kokii

M) Psyllium=Karn1 yarik tohumu
N) Fucus Agar

0O) Gymnema

P) Guarana

Q) Garcinia

R) Hoodoia

S) Seaweed=Yosun

T) Astragalus

U) Mate ¢ay1

V) Tamarind=Demir hindi

W) CLA-Aspir yagi

X) Green cafebean=Yesil kahve
Y) Ananas, Bromelain

Z) Diger (Kullandiginiz burada yazili olmayan veya yerel bir bitki var ise

yaziniz)
20. Kullandiginiz iiriinlerle ilgili herhangi bir yan etkiyle karsilastiniz m1?

A) Evet
B) Hayir

20a. Cevabiniz "evet" ise hangi liriinde nasil bir etki liitfen yaziniz.
20b. Brraktiginiz zaman yan etki ortadan kalkti m1

A) Evet
B) Hayir

Katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.
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