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The purpose of this research was to determine the medicinal plant use habits of the people living in
rural and urban areas in Giresun province. A survey was prepared which contains questions for this
purpose. According to the results of the research, 15.2% of the male participants and 30.4% of the
female participants selected the option “I always use them”, and 35.9% of the male participants and
18.6% of the female participants selected to option “I use them when I need them” to describe their
medicinal plant use habits. It was determined that 48.2% of both male and female participants used
medicinal plants to treat diseases and maintain their health. It was found that 25.4% of males and 25.9%
of females obtained medicinal plants from herbalists + markets, that 50.5% of males and 48.7% of
females reported that the news through the press increased their interest in treatment with plants, the
methods of obtaining information about medicinal plants were concentrated in the combination of
“from my elders + friends + press-release” in 31.9% of males and 34.3% of females, and the most
commonly used medicinal plant was mint in males (5.6%) and females (5.5%). It was also revealed
that 9.5% of males and 9.1% of females used mostly medicinal plants when they had cold. For the
sweetening of herbal medicines, 10.7% of males preferred the combination of sugar + honey + lemon,
while 10.7% of females stated that they did not need any sweetening. It was determined that 30.4% of
males did not pay attention to the type of material which is used to prepare medicinal plants in it, this
rate was 13.6% for females, and 33.0% of females used glass + porcelain. It was found that 29.6% of
males and 33.0% of females kept their medicinal plants in the kitchen cupboard + refrigerator, while
24.9% of males and 26.7% of females used nylon packaging + glass packaging for packaging.
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Giresun ilinde Halkin Tibbi Bitki Kullanim Tercihinin Belirlenmesi
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Tibbi bitki

Bu aragtirmanin amaci Giresun ilinde kirsal ve kentsel alanda yasayan halkin tibbi bitki kullanim
aligkanliginin belirlenmesidir. Bu amaca yonelik sorulari igeren anket formu hazirlanmistir. Arastirma
sonuglarina gore tibbi bitki kullanim alisgkanligimi %15,2 erkek, %30,4 kadin katilimer siirekli
kullanirim, %35,9 erkek, %18,6 katilimci ise ihtiyacim olunca kullanirim seklinde tanimlamistir. Hem
erkek hem de kadin katilimcilarin %48,2’sinin tibbi bitkileri hastalik tedavisinde ve sagliklarini
stirdiirmek i¢in kullandiklari belirlenmistir. Erkeklerin %25,4’{, kadinlarm %25,9’{i tibbi bitkileri aktar
+ marketten temin ettigi, erkek bireylerin %50,5’inin kadinlarm %48,7’sinin basin yaym yoluyla
yapilan haberlerin bitkilerle tedaviye ilgilerini artirdig1, tibbi bitkilerle ilgili bilgi edinme yontemlerinin
erkeklerde %31,9, kadinlarda %34,3 oraninda biiyiiklerimden + arkadaglarimdan + basin-yayn yoluyla
kombinasyonunda yogunlastigi, en ¢ok kullanilan tibbi bitkinin erkeklerde (%5,6) ve kadinlarda (%5,5)
nane bitkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkeklerin %9,5’inin kadinlarin %9,1’inin en gok tibbi
bitkilere basvurduklari hastaligin soguk algmnligi oldugu ortaya c¢ikmustir. Bitkisel ilaglarin
tatlandirilmast i¢in erkeklerin %10,7’si seker + bal + limon kombinasyonunu tercih etmis, kadinlarmn
ise %10,7’si herhangi bir tatlandirmaya ihtiya¢ duymadigini belirtmistir. Tibbi bitki hazirlamak i¢in
kullanilan materyalin cinsine erkelerin %30,4’tiniin dikkat etmedigi bu oranin kadinlarda %13,6
oldugu, kadinlarin %33,0’mnn ise materyal olarak cam + porselen kullandig1 belirlenmistir. Erkeklerin
%29,6’smin kadmlarm %33,0’liniin tibbi bitkilerini mutfak dolabi + buzdolabinda muhafaza ettigi,
ambalaj olarak ise %24,9 oraninda erkek bireylerin, %26,7 oraninda kadin bireylerin naylon ambalaj +
cam ambalaj kullandig tespit edilmistir.
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Giris

Tibbi amagla kullanilan bitkilerin hangi derde deva
olduguna dair nesilden nesile aktarilan bilgiler bulunmakta
ve genellikle bir kullanim recetesi olan bu bitkilere “sifali
bitkiler” denilmektedir (Nalbantbasi ve Gélcii, 2009). 11k
caglardan giliniimiize kadar ulasan arkeolojik bulgulara
gore de insanlar, besin elde etmek ve saglik sorunlarini
gidermek icin Oncelikle bitkilerden faydalanmigslardir.
Tedavi amactyla kullanilan bitkilerin miktar1 antik ¢agdan
beri devamli bir artig gdstermistir. Mezopotamya uygarligi
doneminde kullanilan bitkisel drog miktar1 250
civarindayken Grekler doneminde 600 kadar bitki
taninmaktaydi. Arap-Fars uygarlifi doneminde bu miktar
4.000’e kadar yiikselmistir. XIX. asrin baslarinda ise
bilinen tibbi bitki miktar1 13.000 sayisina ulasmistir
(Baytop, 1999). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen
verilere gore ise giinlimiizde 21.000 bitki tiirii ilag
hazirlamak i¢in uygun bulunmustur (Basaran, 2012).
Diinya genelinde de XIX. ylizyila kadar siiren bitkilerle
tedavi, kimyasal sanayideki gelismelerin ilag sanayisini
etkilemesi sonucu gerilemeye baslamis ve sentetik ilaglar
bitkilerin yerini almistir. Ancak giinlimiizde sentez yoluyla
elde edilen ilaglarin yan etkilerinin fazla olmasi ve
organizmalarin antimikrobiyal sentetik ilaglara kars1 direng
olusturmalart modern tibbin hastalik tedavisinde yetersiz
kaldig1 noktalari ortaya ¢ikarmigtir. Ayrica 1980 ve 1990’11
yillarda tiiketicilerin saglik hakkinda daha fazla
bilgilenmeleri, 6zellikle gelismis iilkelerde bitkisel ilaglar
lehine gozlenen ilgi artis1, organik ve dogal besinlere olan
yonelme beraberinde tibbi ve aromatik bitkileri tekrar
giindeme getirmistir (Faydaoglu ve Siriicioglu, 2011).
Yapilan etnobotanik c¢aligmalarda en sik rastlanilan
uygulama olan halk hekimligi, uluslararast literatiirde “folk
medicine” olarak bilinirken, Tiirkge literatiirde “gelencksel

tip” anlaminda kullanilmaktadir. Geleneksel saglik
uygulamalari, toplumlarin inang, gelenek ve deger
sistemleri  ile ilgili tibbi uygulamalar  olarak

tanimlanmakta, bazi antropologlar tarafindan da “ev
tedavisi” olarak ifade edilmektedir (Oztiirk ve ark., 2005).
Bitkilerin, mikroorganizmalar1 6ldiiricii ve insan saghigi
icin Onemli olan ozellikleri 1926 yilindan bu yana
laboratuvarlarda arastirilmaktadir. Gegtigimiz on yil iginde
diinyada geleneksel tibbin kullanimina karsi bir ilgi ve
merak canlanmig, Cin’de geleneksel tibbin tiim saglik
hizmetlerinin yaklasik %40’m1  olusturdugu, Sili’de
niifusun %71’inin ve Kolombiya’da niifusun %40’ 1min
benzer hekimlik yontemlerini kullandigi bildirilmistir.
Hindistan’da kirsal alandaki niifusun %651 temel saglik
hizmetleri ihtiyaglarin1 karsilamak igin geleneksel tip
yontemlerini kullanmaktadir (Faydaoglu ve Siiriiciioglu,
2011). Giliniimiizdeki modern tip yontemlerinin maliyet,
karmagiklik ve insan yasaminda meydana getirdigi
simirliliklar  sebebiyle bitkisel tedavi anlamina gelen
fitoterapi (phytos=bitki, therapy=tedavi) toplumda her yas
grubunda, bir¢ok hastalifin tedavisi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sucakl ve ark., 2014).

Cografyamizin {i¢ fito-cografik bolgenin (Avrupa —
Sibirya, Iran- Turan ve Akdeniz) kesistigi bolgede
bulunmasi ve birgok uygarliga ev sahipligi yapmis
olmasindan dolayr halkimizin tibbi bitkiler konusunda
zengin bir arsivi bulunmaktadir (Tuzlaci, 2006).

Literatiirde bireylerin hastalik tedavisinde geleneksel
tip yontemlerinden bitkilerle tedavi yontemini siklikla
kullandiklar1 ortaya konmustur. Ancak bu c¢aligmalar
hastaliklar ve bagvurulan tibbi bitkiler konusunda
yogunlagmstir. Bu arastirma da ise Giresun ili 6rneginde
halkin geleneksel tibba bagvuru sikligini, tedavi igin

kullanilan  bitkileri, bitkisel tedaviye bagvurulan
hastaliklar1 ila¢g hazirlama yontemlerini, tatlandirma,
muhafaza sekilleri gibi uygulamalari cinsiyet ile

karsilagtirmali olarak incelenmesi amaglanmustir.
Materyal ve Yontem

Orneklem Genisliginin Hesaplanmast

Giresun ili niifusu 2017 TUIK verilerine gére 437 393
kisidir. Calismanin popiilasyonunu Giresun ilinde ikamet
eden 18 yas {istii yetigskin bireyler olusturmaktadir. Basit
tesadiifi 6rneklemeye gore orneklem genisligi asagidaki
formiil yardimiyla hesaplanmis ve popiilasyondaki bireyler
arasindan basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilen
toplam 382 bireye anket uygulanmistir (Yamane 2001).

NZz? pq

" o0 M

Esitlikte;

N = Popiilasyon hacmini,

n = Orneklem hacmini,

Z = 0=%5 i¢in o standart normal dagilimdan elde
edilen degeri (1,96)

= Incelenen olayin goriilme orani (0,5)

= Incelenen olayin goriilmeme orani (0,5)

= (1-a) giiven diizeyinde olaym goriiliis sikligina
gore istenen standart hata degerini (%95 giiven
diizeyi i¢in 0,05) gostermektedir.

QO T

Bu esitlige gore; %95 giivenilirlikle N=437,393,
p=9=0,5 ve d=0,05 alinarak en uygun O6rneklem hacmi
n=382 olarak hesaplanmistir. Anket uygulanacak bireyler,
popiilasyonu  olusturan ilgelerden ilgelerin  niifus
yogunlugu dikkate alinarak orantili paylastirma yontemi
ile secilmigtir (Yamane 2001; Esitlik 2).

. Nixn
ni=— 2
Esitlikte;
n = Orneklem hacmini,
ni = 1i. siiftaki 6rnek hacmini,
N; =i. smmiftaki popiilasyon hacmini,
N = Popiilasyon hacmini ifade etmektedir.

Calismaya katilan bireylerin ilgelere gore frekans
dagilimlar1  Cizelge 1’de verilmistir. Cizelge 1
incelendiginde, katilimcilarin yaklasik olarak yarisinin
merkez ilge ve Bulancak ilgesinde (%30,6 merkez ilge ve
%14 Bulancak ilgesi) ikamet ettigi goriilmektedir. Geriye
kalan katilimcilar ise Giresun ilinin diger ilgelerinde
ikamet etmektedir.
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Cizelge 1. Orneklem genisliginin ilgelere gore dagilimi

Table 1. Distribution of sample size by district

Ilge Ilge Niifusu Orantili Paylastirma ni %
Merkez 134,937 118,46 118 30,6
Bulancak 65,024 57,10 57 14,9
Espiye 33,043 28,99 29 7,6
Tirebolu 30,814 27,03 27 7,1
Gorele 29,806 26,15 26 6,8
Sebinkarahisar 22,088 19,39 19 5,0
Dereli 21,102 18,50 19 50
Kesap 20,947 18,39 18 47
Yaghidere 15,189 13,32 13 3.4
Piraziz 13,251 11,63 12 3.1
Eynesil 12,923 11,32 11 2,9
Alucra 9,119 7,98 8 2,1
Camoluk 8,723 7,64 8 2,1
Giice 7,918 6,95 7 18
Canake1 6,297 5,52 6 1,6
Dogankent 6,212 5,45 5 1,3
Toplam | 382 100
Cizelge 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Table 2. Demographic characteristics of the participants
Ozellikler n % Ozellikler n %
Cinsiyet Aylik Gelir
Erkek 195 51 1300 TL ve alt1 2 0,5
Kadin 187 49 1385--2400 TL aras1 72 18,8
Toplam 382 100 2401-4434 TL arasi 238 62,3
Yas 4435 TL ve tizeri 70 18,3
18-30 102 26,7 Toplam 382 100
31-40 104 27,2 Egitim
41-50 76 19,9 | Ilkokul 39 10,2
51 yas ve tizeri 100 26,2 | Ortadgretim 201 52,6
Toplam 382 100 Onlisans 42 11,0
Yasanilan Yer Lisans 96 25,1
Sehir merkezi 117 30,6 Lisansiistii 4 1
flge 211 55,2 Toplam 382 100
Koy 54 14,1 Meslek
Toplam 382 100 Calismiyor 105 27,5
Sosyal Giivence Memur 33 8,6
Hayir 1 0,3 Isci 186 48,7
Evet 381 99.7 | Isveren 16 4,2
Toplam 382 100 Emekli 42 11,0
Toplam 382 100,0
Istatistik Degerlendirme Demografik Yap:
Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin Cizelge 2 incelendiginde bireylerin % 51’inin erkek %
belirlenmesinde ki-kare testi (Chi-Square test) 49’unun ise kadm oldugu ve yarisindan fazlasinin 18-40 yas

kullanilmustir. Ki-kare testlerinde, beklenen frekanslar >5
ise Pearson ki-kare degeri (2) ile <5 ise Likelihood ratio
ki-kare degeri (LRy2) ile hesaplanmistir. Hesaplamalarda
ve yorumlamalarda 6nemlilik diizeyi (o) %5 olarak dikkate
almmustir. Ki-kare testi sonucunda degiskenler arasinda
bagimlilhik bulunmast durumunda bagimlilik orani
Kontingens katsayis1 (CC) ile belirlenmistir. Tim
hesaplamalar SPSS v25 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)
istatistik paket programu ile yapilmustir.

Bulgular

Aragtirma bulgularini; g¢aligmaya katilan kisilerin
demografik ozelliklerinin frekans dagilimlari ve diger
incelenen 6zelliklerin, cinsiyet ile ki-kare testi kullanilarak
kargilagtirilmasi olusturmaktadir.

araliginda (%27,2 31-40 yas, %26,7 18-30 yas) yer aldig
goriilmektedir. Geriye kalan katilimcilar diger yas araliklar
icerisinde bulunmaktadir. Caligmaya katilanlarin %55,2’sinin
ilgelerde, %30,6’simin gehir merkezinde %14,1 nin ise
koylerde ikamet ettigi ve %99,7’sinin sosyal glivenceye sahip
oldugu, %0,3 {inilin sosyal giivencesi olmadig1 goriilmektedir.
Bireylerin %62,3’liniin aylik gelirinin 2401-4434 TL arast,
%18,8’inin 1385-2400 TL arasi ve %18,3liniin aylik gelirinin
4435 TL ve iizeri oldugu tespit edilmistir. Ayrica %52,6 gibi
biiyiik bir oranimn ortadgretim mezunu, %25,1’inin ise lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin -~ meslek
dagilimlan soyledir; %48,7’si isci, %11,0°1 emekli, %8,6s1
memur, %4,2’si isveren ve %27,5°1 ise ¢alismamaktadir.

x? Testi Sonuclart
Sorulara verilen cevaplar cinsiyete gore ki-kare testine
tabi tutulmustur.

549



Yesil / Turkish Journal of Agriculture - Food Science and Technology, 8(3): 547-559, 2020

Calismaya katilan kisilere ‘Tibbi bitki kullanim
aligkanliginizi nasil tanimlarsiniz?” sorusu sorulmus ve
verilen cevaplarin cinsiyete gore degisimi Cizelge 3’de
sunulmustur. Yapilan ki-kare testi sonucunda kullanim
aligkanliginin cinsiyete gore degisim gosterdigi belirlenmis
(P<0,001), kullamm aligkanlhig1 ile cinsiyet arasindaki
iligkinin derecesi %30,8 olarak hesaplanmistir. Buna gore
%15,2 erkek ve %30,4 kadin katilimer siirekli kullanirim
derken, ihtiyacim olunca kullanirim sikkii ise %35,9
erkek, %18,6 kadin katilimci isaretlemistir. Kadinlarin
daha yiiksek oranda tibbi bitki kullanimi literatiirle de
uyumlu olmustur. Al-Saeedi et al., (2003), Oztiirk ve ark.,
(2005) ve Varli ve ark., (2017) yapmis olduklari
caligmalarda kadmnlarin bitkisel tedavi yontemlerini daha
¢ok tercih ettiklerini belirlemislerdir.

‘Tibbi bitkileri hangi amagla kullanirsiniz?” sorusuna
verilen cevaplar Cizelge 4’de sunulmustur. Yapilan ki-kare
testi sonucunda kullanim amacinin cinsiyete gore degisim
gosterdigi belirlenmistir (P<0,01). Cizelge 4 incelendiginde
%48,2 oraninda erkek ve kadin katilimci hem hastaliklarin
tedavisinde hem de saglig: siirdlirmek i¢in yani her ikisi de
sikkini igaretlemislerdir. Sadece hastaliklarin tedavisinde
kullandigin1 bildiren erkek katilimeir oram %2,9, kadin
katilimer oram %0,3 olmus, saglig siirdiirmek i¢in erkek
katilimeilar tibbi bitkilere yonelmezken bu oran kadin
katilimcilarda %0,5 olmustur. Bu bulgularla uyumlu olarak

Cizelge 3. Kullanim aligkanliginin cinsiyete gore degisimi
Table 3. Change of usage habits by gender

tibbi bitkilerin hastalik tedavisinde kullanildigina dair pek
¢ok aragtirma bulunmaktadir (Sarikaya ve ark., 2010; Sicak
ve ark., 2013; Ongan, 2018). Ayrica saglikli bireylerinde
hastaliklardan korunmak amaci ile tibbi bitkilerden
faydalandig1 literatiirde yer almaktadir (Wheaton et al.,
2005; Zhang et al., 2008).

Tibbi bitkilerin temin sekliyle ilgili katilimeilara birden
fazla sik isaretleyebilecekleri belirtilmis ve temin seklinin
Ki-kare testi sonucunda cinsiyete gore degismedigi
gorlilmiistir (P>0,05). Cizelge 5’e¢ gore %1,3 erkek
katilimer ve %0,3 kadin katilimci aktardan, %1,8 oraninda
erkek, %0,3 oraninda kadin katilimci marketten, %25.4
erkek %25,9 kadin katilime1 aktar + marketten, %22,0
erkek %21,7 kadin katilimer aktar + market + dogadan,
90,5 erkek ve %0,1 kadin katilimci aktar + dogadan temin
ettiklerini belirtmislerdir. Cizelge 5’de goriilecegi lizere
hem erkek hem de kadin katilimcilarda ilk siray1 aktar +
market, ikinci siray1 aktar + market + doga almustir. Dicle
(2010) Izmir ilinde tiiketicilerin tibbi ve aromatik bitkileri
siklikla aktarlardan temin ettigini belirlemis, Yiizbasioglu
ve Kiziloglu (2019) ise Erzurum’da yapmis olduklari
aragtirmada halkin tibbi bitkileri yogun olarak (%94,49)
dogadan topladigi tespit etmislerdir. Bu ¢aligmada ise
aktar + market birinci siray1 almistir. Bunun sebebi olarak
tiiketicinin bu kombinasyonu giivenilir bulmasi ve temin
kolaylig1 sagladigi igin tercih ettigi sOylenebilir.

Kullanim Aligkanligt Erkek Cinsiyet Kadm Toplam
Stirekli kullanirim 090 1552 31012 41572
Ihtiyacim olunca kullanirim 090 31535 187613 52402
P-degeri 0,000%** (y?=40,126) CC=0,308

2, Pearson Ki-kare degeri; CC, Kontingens Katsayisi; ™, istatistiksel olarak énemlidir (P<0,001).

Cizelge 4. Kullanim amacinin cinsiyete gore degisimi
Table 4. Change of intended use by gender

Cinsiyet
Kullanim Amaci Erkek Kadm Toplam
Hastaliklarin tedavisinde 090 21g1; 0 é 31i
Saglig1 siirdiirmek igin 090 0 8 0 é 0 é
—_ n 184 184 368
Her ikisi de % 48,2 48,2 96,3
P- degeri 0,002** (LR y?>=12,357) CC =0,161

LR 2, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC, Kontingens Katsayisi; **, istatistiksel olarak énemlidir (P<0,01).

Cizelge 5. Temin seklinin cinsiyete gore degisimi
Table 5. Change of supply type by gender

Cinsiyet

Temin Sekli Erkek Kadm Toplam
Aktardan 090 1,2 O,é 1,2
Marketten &, 1,; o,g 212
Aktar + Marketten (;, 25?471 25?8 5119?2
Aktar + Market + Dogadan 090 228,61 218? 4136,;
Aktar + Doga 090 0% oé O,S
P-degeri 0,313°P (LRy2=4,755)

LRy?, Likelihood ratio ki-kare degeri; ©P, istatistiksel olarak énemli degildir (P>0,05).
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Cizelge 6. ‘Basin-yayin yoluyla yapilan haberler tibbi bitkilere olan ilginizi artirdi m1?” sorusunun cinsiyete gore degisimi
Table 6. ‘Did the news via press and media increase your interest in medicinal plants?’ change according to gender questions

S i Cinsiyet
Basin Yayin Yoluyla Tibbi Bitkilere Olan Ilgi Erkek Kadin Toplam
Evet n 193 186 379
% 50,5 48,7 99,2
Havir n 2 1 3
Y % 0,5 03 0,8
P-degeri 0,583°P (LRy%2=0,302)
LR y2, Likelihood ratio ki-kare degeri; °P, istatistiksel olarak nemli degildir (P>0,05).
Cizelge 7. Bilgi edinme yontemlerinin cinsiyete gore degisimi
Table 7. Change of information acquisition methods according to gender
o . . Cinsiyet
Bilgi Edinme Y6ntemi Erkek Kadm Toplam
e n 5 2 7
Biiyiiklerimden % 13 05 18
it n 63 51 114
Biiyiiklerimden + basin yayin yoluyla % 165 134 298
Biiyiiklerimden + arkadaslarimdan + basin- n 122 131 253
yayin yoluyla % 31,9 34,3 66,2
L n 5 3 8
Biiyiiklerimden + arkadaslarimdan % 13 08 21
P-degeri 0,354°P (LRy2=1,966)

LR 2, Likelihood ratio ki-kare degeri; °P, istatistiksel olarak énemli degildir (P>0,05).

‘Basin-yayim yoluyla yapilan haberler tibbi bitkilere
olan ilginizi artirdt mi?’ sorusuna verilen cevaplarin
cinsiyete gore degismedigi goriilmiis (P>0,05), erkek ve
kadm katilimcilarin neredeyse tamaminin (%50,5 erkek,
%48,7 kadin) basm yaym yoluyla yapilan haberlerin
ilgilerini artirdigini belirtmislerdir (Cizelge 6). Bu bulgu
tibbi bitkilerle ilgili standart bir denetim mekanizmasinin
bulunmamasi ve buna bagli olarak iriinlere erisim
kolayligi, gorsel ve yazili medya sayesinde ulasilan
kitlenin artmasi, yayginlasan kullanim sikliginin nedenleri
arasinda oldugunu belirten Giiciik Ipek ve ark., (2013)
tarafindan desteklenmektedir.

Katilimeilara ‘Tibbi bitkilerin  kullanim1 ile ilgili
bilgileri nasil edindiniz?’ sorusu sorulmug ve birden fazla
sik isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda bilgi edinme yollarinin cinsiyete gore
degismedigi belirlenmis (P>0,05), erkek ve kadmn
katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi (%31,9 erkek, %34,3
kadin) biiyiiklerimden + arkadaslarimdan + basin yayin
yoluyla kombinasyonunu isaretlemistir (Cizelge 7). En az
isaretlenen sik ise %1,3 erkek katilimci, %0,5 kadin
katilimer ile bityiiklerimden sikk1 olmustur. Giiciik Ipek ve
ark. (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada bu bulguyu
destekler nitelikte bireylerin alternatif ve tamamlayici
tibba baglamasinda etkili olan dis faktorleri televizyon
(%36), internet (%14), gazete (%]11), arkadas (%14) olarak
siralamigtir. Yine benzer sekilde Bigen ve ark., (2012)’de
hipertansiyonlu hastalarin biiyiik kisminin (%83) limon ve
sarimsaktan faydalandiklarint bu bitkileri komsu, akraba,
arkadas, basin-yayin araclarindan duyarak kullandiklarimi
ifade etmislerdir.

Ankette ‘Kullandiginiz tibbi bitkiler hangileridir?’
sorusu yoneltilmis ve katilimcilara birden fazla sik
isaretleyebilecekleri  bildirilmistir.  Edinilen bilgilerin
1s1¢inda kullamilan tibbi bitkilerin cinsiyete gore degisim
gosterdigi  belirlenmistir  (P<0,001). Hem  erkek

katilimcilarda hem de kadin katilimcilarda en ¢ok kullanilan
tibbi bitki nane olarak tespit edilmis (erkeklerde %5,6,
kadinlarda %5,5) bunu thlamur takip etmistir (erkeklerde
%3,6, kadinlarda %5,6). Hi¢ kullanilmayan bitki ise erkek
katilimcilarda da (%0,0), kadin katilimcilarda da (%0,0)
hava-civa otu olmustur. Diger bitkilerin kullaniminda ise
cinsiyet yoniinden 6nemli fark bulunmaktadir. Soyle ki;
cogunlukla sakinlestirici olarak kullanilan papatya bitkisini
kullanan erkek katilime1 orant %0,7’iken, kadin katilimct
orant %2,8 olmustur (Cizelge 8). Literatiirde de {ilkemiz
florasinda bulunan ve/veya aktarlardan, marketlerden temin
edilen tibbi bitkilerin halk hekimliginde kullanimu ile ilgili
ilgili cok sayida aragtirma bulunmaktadir (Sar1 ve ark., 2010;
Sarikaya ve ark., 2010; Bigen ve ark., 2012; Sicak ve ark.,
2013; Aksoy ve ark., 2016; Ugur ve Everest, 2017). Ayrica
Akbulut ve Ozkan (2016) Kahramanmaras ilinde yaptiklart
aragtirmalarinda tiiketicilerin en fazla satin aldigt tibbi
aromatik bitki tiirlerinin nane, kekik ve thlamur oldugunu
belirlemislerdir. Bu bulgu caligmada ortaya ¢ikan sonug ile
uyumlu olmustur.

Ankette bulunan ‘Hangi hastaliklarin tedavisi igin tibbi
bitkilere basvurursunuz?’ sorusu i¢in katilimcilara birden
fazla sik isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Yapilan ki-kare
testi sonucunda verilen cevaplarin cinsiyete gore degisim
gosterdigi  belirlenmigtir ~ (P<0,001).  Cizelge 9
incelendiginde hem erkeklerde (%9,5) hem de kadinlarda
(%9,1) en yiiksek isaretleme oranmin soguk algmnlig
sikkinda yogunlastigi goriilmektedir. Ikinci sirayr ise
siniizit/migren/bas agris1 sikki almis (erkeklerde %7,6,
kadinlarda %7,8), en az tibbi bitki kullanilan hastaliklar,
erkeklerde basur (%0,1), bas donmesi (0,1), goz
hastaliklar1 (%0,1) olmus, kadinlarda ise basg donmesi
(%0,0), goz hastaliklar1 (%0,0) ve bobrek rahatsizliklari
(%0,2) seklinde siralanmigtir. Caligmada ortaya c¢ikan
bulguyu destekler nitelikte Oztiirk ve ark. (2005)’da en ¢ok
bitkisel tedaviye basvurulan hastaligin soguk alginligi
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oldugunu tespit etmislerdir. Literatiirde de tamamlayici ve
alternatif tibbi tedavilerin yetigkinler tarafindan siklikla
kullanildig1 belirtilmektedir. Amerika’da yetigkinlerde
yapilan calismada, son bir yil icinde tamamlayici
tedavilerden en az birini kullanmis olan bireylerin orant
1990 yilinda %33.8 iken, bu oranin 1997 yilinda %42,1’e
yiikseldigi belirlenmistir. Amerika’da yapilan bagka bir

Cizelge 8. Kullanilan tibbi bitkilerin cinsiyete gore degisimi

calismada da, yetiskinlerde tamamlayic1 ve alternatif tibbi
tedavilerin kullanim sikliginin yildan yila giderek arttig1 ve
%9-65 arasinda degistigi ifade edilmistir (Ceyhan ve Tasa
Yigit, 2016). Ulkemizde de pek ¢ok hastaligin tedavisinde
tibbi bitkilerden faydalanildigina dair ¢ok sayida aragtirma
bulunmaktadir (Giirhan ve Ezer, 2004; Giiclik ipek ve ark.,
2013; , Melikoglu ve ark., 2015).

Table 8. Change of medicinal plants used according to gender

Kullanilan tibbi bitkiler* ok Cinsiyet renm Toplam

n 184 181 365

Nane % 5,6 55 111

n 183 185 368

Ihlamur % 5,6 5,6 11,2

_ n 137 145 282

Kekik % 4,2 4.4 8,6

n 24 93 117

Papatya % 07 2.8 35

n 7 21 28

Rezene % 0,2 0,6 0,8

n 34 21 55

Anason % 1,0 0,6 1,7

n 176 152 328

Sarimsak % 53 4.6 9,9

n 83 91 174

Salep % 2,5 28 53

n 46 72 118

Zerdegal % 14 2,2 3,6

. n 72 85 157

Zencefil % 2,2 2,6 4,8

n 12 9 21

Safran % 0,4 0,3 0,6

Kisni g e e 55

snis % 2,4 2,8 5,2

n 12 34 46

Deffne % 0,4 1,0 14

_ n 44 69 113

Karanfil % 1,3 2,1 34

Tar¢in 4 o ¥ a0

¢ % 2,0 2,2 4,2

n 190 182 372

Maydanoz % 5,8 55 13

. n 0 1 1

Hava-civa % 0,0 0,0 0,0

n 62 127 189

Adacayi % 1,9 3,9 57

. n 27 37 64

Biberiye % 0,8 11 19

Meyan kokii % 0,3 04 0,7

Kimyon g ; : )

% 0,1 0,1 0,2

n 43 34 7

Isirgan % 1,3 1,0 2,3

n 2 0 2

Kusburnu % 0,1 0,0 0,1

n 24 29 53

Kantaron % 0,7 0,9 16

) n 18 12 30

At kuyrugu % 0,5 04 0,9
P-degeri 0,000™" (LR%2=99,077) CC=0,167

* Bu soruda goklu isaretleme yapilmistir, LRy? Likelihood ratio ki-kare degeri; ***, istatistiksel olarak énemli (P<0,001).
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Cizelge 9. ‘Hangi hastaliklarin tedavisi i¢in tibbi bitkilere bagvurursunuz ?” sorusunun cinsiyete gore degisimi
Table 9.° Medicinal plants for the treatment of diseases which you refer to ?’ the question to change according to the gender

. C. Cl Cinsiyet
9%

Hangi hastaliklarin tedavisi i¢in tibbi bitkilere bagvurursunuz ? Erkek Kadm Toplam
- - n 195 186 381
Soguk alginhigi % 9,5 9,1 18,6
Sindirim sistemi rahatsizliklar onA) 1; 8 163; 12372
Romatizma onA, 01573 125 138
Eklem hastaliklari 02, 372 24 g 1523
Kalp rahatsizliklar1 02, 0 i 0 g 0 ?1
Kadin hastaliklar 02) 0 8 49é 49 é
Bobrek hastaliklar on/0 0 i 0 g 0 ;
n 0 1 1
Basur % 0,0 0,0 0,0
Siniizit/Migren vb. bas agrilarinda on/o 1752 1753 13512
Akciger rahatsizliklari on/o 01$ 0 g 128
Deri hastaliklari on/o olé 132 245
. . . n 28 37 65
Tansiyon diizenleyici % 1.4 1.8 3,2
Seker hastaligi on/0 12(% 12‘21r 242
Nefes darligt on/0 01; 018 133
Sakinlestirici olarak on/o 378 482 1862
Bel ve boyun fitig1 on/0 olé 0 181 128
" . n 1 0 1
Bas donmesi % 0.0 0,0 0,0
GOz hastaliklar1 on/o 0 (1) 0 (()) 0 (1)
Mide bulantisi on/0 24 é 138 388
) n 24 22 46
Uyku problemi % 12 1,1 2,3
Iltihap giderici on/0 olg 01; 132
Odem giderici OnA) olg 01; 132
L n 31 10 41
Oksiiriik % 15 0,5 2,0
n 5 12 17
Yara/yanik % 0,2 0,6 0,8
n 12 16 28
Gaz sancisi % 06 0,8 14
Hazmi kolaylastirict on/o 12(:; 12§ 24‘21
- n 9 14 23
Dis agrisi % 0,4 0,7 11
Kansizlik onA) olé Olg 123
n 19 18 37
Sarilik % 0,9 0,9 1,8

P-degeri 0,000™" (LRx2=377,480) CC=0,384
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Cizelge 10. Kronik rahatsizlikta tibbi bitki kullaniminin cinsiyete gore degisimi
Table 10. Change according to the gender of medicinal plant use in chronic diseases

Kronik Rahatsizlikta Tibbi Bitki Kullanimi Sk Cinsiyet o Toplam
Soruyu bos birakanlar (;) 2180,8 218% 5261,3
Hayir n > 3 8
% 1,3 0,8 2,1
Evet n 83 77 160
% 21,7 20,2 41,9
P-degeri 0,755 (52=0,563)
%2, Pearson ki-kare degeri; °P, istatistiksel olarak énemli degildir (P>0,05).
Cizelge 11. Regetelenmis ilaglarla tibbi bitki kullaniminin cinsiyete gore degisimi
Table 11. Change according to the gender of prescribed drugs with medicinal plant use
Regetelenmis Tlaglarla T1bbi Bitki Kullanimi Erkek Cinsiyet Kadin Toplam
Evet n 194 185 379
% 50,8 48,4 99,2
Hayir n ! 2 3
% 0,3 0,5 0,8
P-degeri 0,534°P (LRy2=0,386)

LR 2, Likelihood ratio ki-kare degeri; °P, istatistiksel olarak énemli degildir (P>0,05).

Cizelge 12. ‘Sentetik ila¢ kullanmadan sadece bitkilerle tedavi yontemine basvurdugunuz hastaliklar var mudir?’

sorusunun cinsiyete gore degisimi

Table 12. ‘Only plants without the use of synthetic drugs with the diseases that there are treatment method you are
applying to?’ the question to change according to the gender

Sentetik ila¢ kullanmadan sadece bitkilerle tedavi yontemine Cinsiyet Toplam
bagvurdugunuz hastaliklar var midir? Erkek Kadin

Evet n 188 184 372
% 49,3 48,3 97,6

Hayir n ! 2 9
% 18 0,5 2,4

P-degeri 0,096°P (LRy?=2,772)

LR y?, Likelihood ratio ki-kare degeri; °P, istatistiksel olarak énemli degildir (P>0,05).
Katilimecilara ‘Kronik rahatsizligimz bulunuyorsa  kullananlarin = %14-31’inin  sentetik ilaglarla bitkisel

tedavi i¢in tibbi bitkilerden yardim aliyor musunuz?’
sorusu yoneltilmis kronik rahatsizligtr bulunmayanlarin bu
soruyu bos birakmalari istenmistir. Yapilan ki-kare testi
sonucunda ise kronik rahatsizlikta tibbi bitki kullaniminin
cinsiyete gore degismedigi goriilmiistiir (P>0,05). Cizelge
10°a gére kronik rahatsizliga sahip bireylerin neredeyse
tamam (%21,7 erkek ve %20,2 kadin) tedavi i¢in tibbi
bitkilerden yardim aldiklarim belirtmislerdir. Oztiirk ve
ark. (2005)’de yaptiklar1 arastirmada kronik bir hastaliga
sahip olanlarin  yasam boyu geleneksel tibbi
kullanimlarinin kronik rahatsizligi olmayanlardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica benzer sekilde
Tan et al. (2013) Singapur’da yaptiklar1 ¢aligmalarinda
kronik agris1 olan 210 hastanin %84 {iniin alternatif tedavi
kullandigini tespit etmislerdir.

‘Recetelenmis ilaglar ile birlikte tibbi bitki de kullanir
misiniz?’ sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore
degismedigi belirlenmistir (P>0,05). Soruya %50,8 erkek
ve %48,4 kadin katilimci evet cevabini vermistir (Cizelge
11). Hayir cevabini veren erkek katilime1 oran1 %0.3, kadin
katilime1 orant %0,5 olmustur. Benzer sekilde Aydos
(2011)’da  cinsiyet farki olmaksizin receteli ilag

iriinleri birlikte kullandigini bildirmistir. Ayrica yapilan
bir calismada ABD'deki yetiskinlerin %16'sinin regete
edilen ilaglarla birlikte bir bitki ya da katki maddesi
kullandig1 rapor edilmis, ancak bitki-ilag etkilesimlerinin
meydana getirdigi risklerin biiyiik oranda bilinmedigi fark
edilmistir (Sarisen ve Caligkan, 2005). Halkimizin da bu

konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1
diistiniilmektedir.

‘Sentetik ila¢ kullanmadan sadece bitkilerle tedavi
yontemine basvurdugunuz hastaliklar var mdir?’
sorusunun cinsiyete gore dagilim Cizelge 12°de
verilmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda verilen

cevaplarmn cinsiyete gore degismedigi goriilmis (P>0,05),
%49,3 erkek ve %48,3 kadin katilimci evet cevabini
vermistir. Hayir cevabimi ise erkek katilimcilarin sadece
%1,8’1, kadin katilimcilarin %0,5’1 vermistir. Yapilan
literatlir taramasinda bu konuyu inceleyen c¢aligmaya
rastlanmamis ancak hastalik tedavisinde tibbi bitkilerden
faydalanildigina dair pek ¢ok aragtirma tespit edilmistir
(Ayaz ve Alpsoy, 2007; Kurt ve ark., 2013; Melikoglu ve
ark., 2015)
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Cizelge 13. ‘Kullandiginiz tibbi bitkilerin yan etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?’

sorusunun cinsiyete gore degisimi

Table 13. ‘You have enough information about the side effects of the medicinal plants that you use, do you think?’ to the

question change according to the gender

Kullandigimiz T1bbi Bitkilerin Yan Etkileri Hakkinda Yeterli Cinsiyet Toplam
Bilgiye Sahip Oldugunuzu Diisiiniiyor Musunuz? Erkek Kadin P

Evet n 23 49 72
% 6,0 12,8 18,8
Havir n 16 2 18
Y % 4.2 05 47
Kismen n 156 136 292
% 40,8 35,6 76,4

P-degeri 0,000*** (y>=21,490) CC=0,231

%2, Pearson Ki-kare degeri; CC, Kontingens Katsayisi; ", istatistiksel olarak nemlidir (P<0,001).

Cizelge 14. T1ibbi bitki kullanimini tavsiyesinin cinsiyete gore degisimi
Table 14. The use of Medicinal Plant change according to the gender of advice

T1bbi Bitki Kullanimini Tavsiyesi Erkek Cinsiyet Kadm Toplam
n 176 179 355
Evet % 46,2 47,0 93,2
Hay1r n 19 7 26
% 5,0 1,8 6.8
P-degeri 0,021* (x*°5,354) CC = 0,082

12, Pearson Ki-kare degeri; CC, Kontingens Katsayis1 ; * istatistiksel olarak énemlidir (p<0,05).

Cizelge 15. Bitkisel ilag hazirlama ydnteminin cinsiyete gore degisimi
Table 15. Change according to the gender of the method of preparing herbal medicines

Bitkisel ilag Hazirlama Y éntemi* Erikek Cinsiyet Kadm Toplam

n 195 186 381

Demleme % 21,7 20,7 42,3

n 107 106 213

Kaynatma % 11,9 11,8 23,7

Ezerek lapa seklinde 090 113 112 222

n 91 77 168

Kompres % 10,1 8,6 18,7

Zeytinyaginda bekletme 090 432 323 762

Yagini ¢ikararak 090 0 i 0 2 0 (73

Toz seklinde 090 222 112 432
P-degeri 0,305°P (LRy?=7,179)

*, Bu soruda ¢oklu isaretleme yapilmistir, LR y?, Likelihood ratio ki-kare degeri;

‘Kullandiginiz tibbi bitkilerin yan etkileri hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?’
sorusunun cinsiyete gore degisimi Cizelge 13’de verilmis,
cevaplarin cinsiyete gore degisim gosterdigi belirlenmistir
(P<0,001). Evet cevabim veren erkek katilimci orani %6,
kadin katilime1 oran1 %12,8 olmus, %40,8 erkek katilimci
ve %35,6 kadin katilimer orantyla biiyiik bir ¢ogunluk
kismen cevabini vermistir. Hayir cevabi ise her iki
cinsiyette de en az isaretlenen sik olmustur (erkek
katilicilarda %4,2, kadm katilimeilarda %0,5). Cinsiyet
farki olmaksizin katilimeilarin tibbi bitkilerin yan etkileri
konusunda bilgi sahibi olduklarim1 diisiinmelerinin
sebebinin dogal olanin zararli olmayacagi diisiincesi
olabilir (Sarigen ve Caligkan, 2005). Oysa sentetik ilaglar
ile etkilesime girdigi bildirilen baz1 bitki ekstraklar1 ve
etkilesim sonucu olugan yan etkiler konusunda cesitli
caligmalar bulunmaktadir (Gardiner et al., 2007; Sood et

D istatistiksel olarak énemli degildir (P>0,05).

al., 2008; Gezmen ve ark., 2013, Dogan ve Avci, 2018).
Katilimcilara ‘Cevrenizdeki insanlara tibbi bitki
kullanimi i¢in tavsiyede bulunuyor musunuz?’ sorusu
sorulmus ve verilen cevaplarin cinsiyete gore degisim
gosterdigi  belirlenmistir  (P<0,05). Cizelge 14’de
goriildiigi lizere evet cevabini veren erkek katilimer orant
%46,2, kadin katilimci1 orant %47,0 olurken, hayir cevabini
veren erkek katilimei oran1 %5,0, kadin katilimc1 orani ise
%1,8 olmustur. Ongan (2018)’da yapmis oldugu
aragtirmasinda bitkisel iriinlerden fayda gordiigiini
soyleyen kadin oraninin erkeklere gore daha fazla
oldugunu tespit etmis ve kadinlarin 2,246 kat daha fazla
bitkisel iiriin kullandiklarini bildirmistir. Bunun sebebi
olarak kadinlar arasindaki yiiksek sosyal iliski sebebi ile
faydas1 goriilen bitkinin yakin ¢evrede ayni rahatsizliktan
mustarip kisilere de faydali olacagmin diisiiniilmesi
olabilir.
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Cizelge 16. ‘Bitkisel ilaclari tatlandirmak igin yardimeci bir madde kullantyor musunuz?’ sorusunun cinsiyete gore degisimi
Table 16. ‘A substance that helps to sweeten herbal medicines do you use?’ to the question change according to the gender

Bitkisel Ilaglar1 Tatlandirmak I¢in Yardimer Bir Madde Cinsiyet Toolam
Kullaniyor Musunuz? Erkek Kadin P

Havir n 29 41 70

ay % 7,6 10,7 183
Evet, seker ile tatlandiririm 02 932 31‘71 1243
Evet, limon ile tatlandiririm 02 5Zé 1032 156(7)
Evet, seker + limon ile tatlandiririm 0;) 738 932 1768
Evet, seker + bal ile tatlandiririm 02 1 g 0 g 1 ;
Evet, seker + bal + pekmez + limon ile n 10 6 16
tatlandiririm % 2,6 1,6 472
Evet, seker + bal + limon ile tatlandiririm 090 104% 721 1762
Evet, bal + limon ile tatlandiririm 090 Szé Szé 1 143
Evet, bal + pekmez + limon ile tatlandiririm 090 0 g 0 8 0 g
P-degeri 0,001** (LRy*25,283) CC = 0,242

LRy?, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC, Kontingens Katsayist; **, istatistiksel olarak dnemlidir (P<0,01).

Cizelge 17. ‘Bitkisel ila¢ hazirlamak i¢in kullandiginiz materyalin cinsine dikkat eder misiniz?’‘ sorusunun cinsiyete gore

degisimi

Table 17. ‘Do you pay attention to the type of material you use to prepare the herbal medicine?’ question change

according to the gender

Bitkisel ilag Hazirlamak igin Kullandigiiz Materyalin Cinsine Cinsiyet Toplam
Dikkat Eder Misiniz? Erkek Kadm P

. . n 116 52 168

Hayir, her tiir hazirlama materyalini kullanirim % 30,4 136 44,0

Evet, cam veya porselen olmalarina dikkat n 75 126 201

ederim % 19,6 33,0 52,6

Evet, emaye veya teflon vb. olmalarina dikkat n 0 1 1

ederim % 0,0 0,3 0,3

. n 4 8 12

Diger (Metal vb) % 1,0 21 31
P-degeri 0,000***(LRy?40,669) CC = 0,306

LR 2, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC, Kontingens Katsayis1; *** istatistiksel olarak énemlidir (P<0,001).

Ankete katilan bireylere ‘Bitkisel ilag hazirlama
yontemleriniz nelerdir?” sorusu sorularak birden fazla sikk1
isaretleyebilecekleri  belirtilmig, verilen cevaplarin
cinsiyete gore degismedigi goriilmistir (P>0,05). Yapilan
analiz sonucunda hem erkek katilimcilarin (%21,7) hem de
kadin katilimcilarin (%20,7) en ¢ok tercih ettigi yontemin
demleme oldugu tespit edilmis, ikinci siray1 ise kaynatma
(erkek katilimcilar %11,9, kadin katilimcilar (%11,8),
icilincii siray1 kompres (erkek katilimer %10,1, kadin
katilimcet %8,6) almustir. Cizelge 15°de goriilecegi lizere en
az tercih edilen yontem ise hem erkek katilimcilarda hem
de kadin katilimcilarda (erkek katilimer %0,1, kadin
katilimer %0,6) yagini ¢ikararak kullanmak olmustur.
Ortaya c¢ikan bulguyu destekler nitelikte Baydar (2016)
tarafindan giiniimiizde kullanilan en yaygin bitkisel ilag¢
hazirlama sekillerinin demleme, kaynatma, merhem,
tentiir, tibbi yag, kokulu yag ve ekstre oldugu
vurgulanmstir.

‘Bitkisel ilaglar1 tatlandirmak i¢in yardimei bir madde
kullantyor musunuz?’ sorusu i¢in birden fazla sikki
isaretleyebilecekleri  belirtilmis, verilen cevaplarin

cinsiyete gore degisim gosterdigi belirlenmistir (P<0,01).
Buna gore erkek katilimcilarda en fazla tercih edilen
kombinasyonlar seker + bal + limon (%10,7), seker (%9,2)
ve seker + limon (%7,9) olurken, kadin katilimecilar en
fazla hayir sikkini (%10,7) isaretlemis bunu limon (%10,2)
ve seker + limon (%9,2) siklar1 takip etmistir (Cizelge 16).
Literatiir taramas1 sonucunda tibbi bitki tatlandirilmasi ile
ilgili bilgiye rastlanmamistir. Ancak gerek aroma gerekse
koku diizenleyici olarak bireyler tarafindan gesitli yardimci
maddelerden faydalanildigi arastirma sonucu ortaya
konulmustur.

‘Bitkisel ilag hazirlamak i¢in kullandiginiz materyalin
cinsine dikkat eder misiniz?’ sorusunun cinsiyete gore
degisimi Cizelge 17°de verilmistir. Verilen cevaplarin
cinsiyete gore degisim gosterdigi belirlenmis (P<0,001), en
yiiksek oran erkek katilimcilarda (%30,4) ‘Hayir, her tiir
hazirlama materyalini kullanirim’ sikkinda olurken, kadin
katilimcilarda ise (%33,0) ‘Evet, cam veya porselen
olmalarma dikkat ederim’ sikkinda yogunlagsmistir. En
diisiik oran ise hem erkek katilimcilarda (%0,0) hem de
kadm katilimcilarda (%0,3) ‘Evet, emaye veya teflon vb.
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olmalarma dikkat ederim’ sikkinda ortaya ¢ikmistir. Konu
hakkinda herhangi bir literatiire ulasilamamis ancak cam
ve porselen materyaller disindaki malzemelerin tibbi
bitkinin sahip oldugu etken maddelerle etkilesime girme
ihtimaline karsin  kullaniminin  uygun olmayacagi
diigiiniilmektedir.

Ankette ~ ‘Tibbi  bitkileri nerede = muhafaza
ediyorsunuz?’ sorusu sorulmus ve birden fazla sik
isaretleyebilecekleri  bildirilmistir.  Soruya  verilen
cevaplarin cinsiyete gore degisim gosterdigi belirlenmigtir
(P<0,05). Cizelge 18’de gorilldigi tizere erkek
katilimcilarin %29,6’s1 ve kadin katilimcilarin %33,0’1
mutfak dolab1 + buzdolab1 kombinasyonunu tercih etmis,
ikinci siray1r yine hem erkeklerde (% 20,9) hem de
kadinlarda (% 14,7) mutfak dolab1 gikki almistir. Baydar
(2016), bitkisel droglarin uzun siireli muhafazasi igin

havadar, diisiik nem, diisiik sicaklik ve 1siksiz ortamda
depolanmasi1  gerektigini  belirtmistir. ~ Depolama
ortamlarindan buzdolabi bu sartlar1 saglamakla birlikte en
az kullanilan muhafaza sekli (buzdolabinda muhafaza
erkek %0,5, kadin %1,3) olmustur.

‘T1bbi bitkilerinizi hangi ambalaj tipinde muhafaza
ediyorsunuz?’ sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore
degisim gosterdigi belirlenmistir. (P<0,001). Cizelge 19’a
gore erkek katilimcilarin %24,9°u, kadin katilimcilarin
%26,7’si naylon ambalaj + cam kavanoz kombinasyonu
tercih etmis, en az kullanilan ambalaj sekli ise hem
erkeklerde (%0) hem de kadinlarda (%0,5) cam kavanoz +
metal kavanoz kombinasyonu olmustur. Bireylerin naylon
ambalaj tercihinin satin aldiklar1 ambalaj ile muhafaza
etmelerinden, cam kavanoz tercihlerinin ise daha saglikli
oldugunu diistinmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Cizelge 18. ‘T1bbi Bitkileri Nerede Muhafaza Ediyorsunuz?’ sorusunun cinsiyete gore degisimi
Table 18. ‘Where do you store medicinal plants?”’ to the question change according to the gender

ey . Cinsiyet
2
Tibbi Bitkileri Nerede Muhafaza Ediyorsunuz? Erkek Kadm Toplam
n 80 56 136
Mutfak dolabinda % 209 147 35.6
n 2 5 7
Buzdolabinda % 05 13 18
n 113 126 239
Mutfak dolab1 + buzdolabi % 296 330 62,6
p-degeri 0,047* (LRx*6,126) CC = 0,125
LRy?, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC, Kontingens Katsayisi; *, istatistiksel olarak énemlidir (P<0,05).
Cizelge 19. Tibbi bitkilerin hangi ambalaj tipinde muhafaza edildiginin cinsiyete gore degisimi
Table 19. Medicinal plants which change according to the gender that is kept in the type of packaging
ey . e . Cinsiyet
?
Tibbi Bitkileri Hangi Ambalaj Tipinde Muhafaza Ediyorsunuz? Erkek Kadin Toplam
Naylon ambalaj n 80 40 120
y J % 20,9 10,5 31,4
Cam kavanoz n 15 30 45
% 3.9 7,9 11,8
. n 95 102 197
Naylon ambalaj + Cam kavanoz % 24.9 267 516
Naylon ambalaj + Cam kavanoz + Metal n 5 13 18
kavanoz % 1.3 3,4 4,7
Cam kavanoz + Metal kavanoz n 0 2 2
% 0,0 0,5 0,5
P-degeri 0,000%** (LRy225,226) CC = 0,243

LR 2, Likelihood ratio ki-kare degeri; CC, Kontingens Katsayisi; ***, istatistiksel olarak énemlidir (P<0,001).

Sonucg

Giresun ilinde yasayan insanlarin tibbi bitki kullanim
aligkanliklarimi  tespit etmek amaciyla yapilan bu
calismanin populasyonunu 18 yas istii, bliyiik ¢cogunlugu
sosyal giivenceye sahip bireyler olusturmustur.

Yapilan arastirmada elde edilen bulgular1 asagidaki
gibi 6zetlemek miimkiindiir:

e Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin biiytik
¢ogunlugu tibbi bitkileri ihtiyact olunca kullandigini
belirtmis, kadin katilimcilar ise hem hastalik
tedavisinde hem de saghgi sirdiirmek igin siirekli
olarak faydalandigini bildirmistir.

Erkek ve kadin katilimcilarin biiyilk kismi tibbi
bitkilerini aktar + market’den temin etmektedirler.

Basin-yayin yoluyla yapilan haberler her iki cinsiyetin
de tibbi bitkilere kars1 ilgisini artirmig ve tibbi bitki
kullanimini biiyiiklerinden + arkadaglarindan + basin
yayin yoluyla 6grendiklerini belirtmislerdir.

Erkek ve kadin katilimeilar kronik rahatsizliklarda
tibbi bitki kullandiklarint ve regetelenmis ilaglarla
birlikte  tibbi  bitkilere de  bagvurduklarini
belirtmislerdir.

Hem kadin hem de erkek katilimcilarin en ¢ok nane ve
thlamur kullandiklari, tibbi bitkilere en yogun sekilde
bagvurduklar1 hastaliklarin  soguk algmligi ve
siniizit/migren/bas agrist oldugu tespit edilmistir.
Kadmm katilimecilar tibbi  bitkilerin  yan etkileri
konusunda bilgi sahibi olduklarini savunurken erkek
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katilimcilar da bu oran daha diisiik olmustur. Ayrica
kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan daha fazla
tibbi  bitki  kullamimi  konusunda  tavsiyede
bulunduklar1 belirlenmistir.

e Kadin katilimcilarm biiylik kisminin bitkisel ilaglarda
tatlandirma materyali kullanmadig;, erkek
katilimcilarin ise seker + bal + limon kombinasyonunu
tercih ettigi tespit edilmistir.

o Erkek katilimcilarin ilag hazirlarken kullandiklari
materyalin  cinsine  dikkat etmedigi, kadin
katilimcilarin cam veya porselen kullandigi, ambalaj
olarak ise hem erkek hem de kadin katilimcilarin
naylon ambalaj + cam kavanoz kullandig
belirlenmistir.

Calisma sonucunda tibbi bitkiler ile tedaviye yogun bir
sekilde basvuruldugu ancak son derece Onemli olan
sentetik ilag — tibbi bitki etkilesimi, yan etki durumunun
bilinmemesi, yakin ¢evreyi  bitkilerle tedaviye
yonlendirme, hazirlama materyallerine ve depolama
ortamlarma dikkat etmeme gibi problemlerde tespit
edilmistir. Bu tiir aragtirmalarla halkimizin tibbi bitki
kullanim aliskanligi belirlenip dogru ve yanlis uygulamalar
ortaya konarak bitkisel ila¢ kullammminda farkindalik
olusturmak i¢in ¢aligmalar planlanabilir.
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