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GIRIS VE AMAC

Anestezistlerin preoperatif hastay1 degerlendirmede hastaligin yani sira, kullanilan
ilaglar1 da sorgulamalar1 yan etki ve ilag¢ etkilesimi acisindan Onemlidir. Sorgulamada;
medikal ilaglardan bagka hastalarca masum kabul edilip sdylenmeyen ya da akla gelmeyen
bitkisel ilaclarin da (fitoterapdtik herbal ilaglar) anestezi agisindan bilinmesi gerekir (1).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) arastirmasi sonuglarina gore; diinyada bitkisel
ilaclarin sayis1 2.000 civarinda iken tedavi amaciyla kullanilan bitkilerin sayis1 20.000’1
bulmaktadir. Amerika’da regeteli ilag kullanan 5 yetiskinden birinin ya bitkisel ilag¢ ya
multivitamin ya da her ikisini de kullandig1 saptanmistir (2).

Bitkisel ilaca yonelme nedeni multifaktoryeldir. Tibbi tedavide hayal kirikligi,
doktor hasta iligskisinde giivensizlik, tibbi tedavi ticretlerinin yiiksek olusu ve yan etkisiz
dogal {irtinler adi altinda kampanyalar yapan pazarlamacilarin etkisinde kalmak en
onemlileridir.

Bir¢ok calismada arastirmacilar cerrahi girisim planlanan olgularda, bitkisel ilag
kulanim orani iizerine yaptiklar1 anketlerde, bitkisel ilag kullanim oranini %10-22 olarak
saptamiglardir. Ayrica kullanicilarin bu iriinlerin yan etkilerinden habersiz oldugu,
kullanilan bitkisel ilaglar1 cerrahi ekibe bildirmedigi saptanmis, bir¢ok hasta da kendilerine
bu ilaglar1 alip almadiklarinin sorulmadigini ifade etmistir (2-5). Elde edilen bu verilerle,
bitkisel ilaglarin sik kullanildigi, yan etki ve ilag etkilesimlerinin oldugu, ancak
anesteziklerle etkilesim yoniinden yeterli bilgi bulunmamasi nedeniyle ileri ¢aligmalar

yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir (6).



Bitkisel tedavi alan ve cerrahi uygulanacak hastalarda yan etkilerin ¢ok daha
tehlikeli boyutlarda olacagi, ilag etkilesimleri nedeniyle bir¢ok komplikasyon
gelisebilecegi diisiiniilmektedir.

Tedavi i¢in kullanildig1 diisiintilen bitki ve bitkisel {irlinleri, yerli ve yabanci
adlariyla anestezi dncesi donemde hastalara sormak i¢in Tiirkiye’de kullanimina uygun bir
liste olugturulmalidir. Kullanim amaci, dozu, ne kadar siiredir kullanildigi, herhangi bir yan
etkinin goriiliip goriilmedigi not edilmeli ve gerekirse cerrahi girisim ertelenmelidir.

Acil cerrahi girisim gerektiren hastalarda ise olas1 etkilesimler yoniinden bilgi
sahibi olunarak, gerekli 6nlemler alinmalidir. Heniiz anesteziklerle etkilesimler konusunda
net bilgilerin olmamasi nedeniyle bu konudaki bilgi ve deneyimlerimizi artirmak igin,
klinik ve farmakolojik ¢aligmalara 6nem verilmelidir.

Bu amagla; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali’'nda yaklasik 6 ay siiresince anestezi poliklinigimize bagvuran ve genel
anestezi altinda cerrahi operasyon planlanan hastalarda bitkisel ila¢ kullanimini

degerlendirmeyi amagladik.



GENEL BILGILER

BiTKiSEL TEDAVININ TARIHCESI

Diinya tizerinde bulunan 750.000-1.000.000 arasindaki bitki tiiriinden yaklasik
20.000’inin tibbi amagclar i¢in kullanildigi bilinmekte hatta bu saymin gergegi
yansitmaktan uzak olup asil saymin 100.000°ne kadar cikabilecegi ileri siiriilmektedir.
Tiirkiye’de yetismekte olan 9.000 kadar tiirden ise ancak 500 kadar tedavide
kullanilmaktadir.

Tedavi maksadiyla kullanilan bitkilerin sayisi, antik ¢agdan beri devamli bir artis
gostermektedir (7). Tarih 6ncesi donemden baslayarak Mezopotamya’da eski Misir, Hitit,
Yunan ve Roma’da, Islam cografyasma baktigimizda Selguklu ve Osmanli déneminde
bitkisel ilaglarin kullanilageldigini goriiyoruz. Cumhuriyet déneminde de bu konu ilgi
¢ekmeye devam etmis, halk tibbi (tibbi folklor) aragtirmalart yapilmistir (8).

Anadolu’da Yontma Tas Devri’nden beri insanlarin yasadigi ve yaklasik 50.000
yildan beri Anadolu insaninin yabani bitkilerden ¢esitli amaglarla yararlandigi
bilinmektedir. Bu kadar uzun bir siireden beri yabani bitkilerden yararlanildig1 bilinmesine
karsilik Anadolu’da kullanilan bu bitkiler hakkinda etrafli bir bilimsel arastirma simdiye
kadar yeterince yapilmamis ve bu bitkilerin farmako-toksikolojik etkilerinin bir listesi
olusturulmamistir. Tiirkiye gibi genis bir bitki floras1 bulunan, ekonomik kaynaklar1 kisitl
ve sentez suretiyle ilag yapim olanaklar1 yeterli diizeye gelmemis {ilkelerde, dogal
tiriinlerden elde edilen ilaglarin gelistirilmesi ve bu tiir etkin ilaglarin kullanilmasinin

tesvik edilmesi, yeterli ve ucuz ila¢ saglanmasi1 bakimindan akilci bir yaklagim olabilir (9).



Kimya ve biyokimya alanindaki gelismeler ila¢ sanayisine biiyiik bir ivme
kazandirmis; bu sayede etkinlik, zararsizlik ve kalite prensipleri benimsenerek analitik,
toksikolojik, farmakolojik ve klinik ¢aligmalar sonucu, laboratuarlarda tibbin ihtiyaglarina
cevap veren pek c¢ok ilag gelistirilmistir (10). Buna ragmen o6zellikle gegen yiizyilda
iiretilen ilaglarin birgogu bitkisel kokenli olmustur. Ornegin; sogiit kabugundan iiretilen
aspirin, ylksiikotundan elde edilen digoksin, kinakina bitkisinden ¢ikarilan Kkinin,
hashastan elde edilen morfin gibi (11). Giiniimiizde ise mevcut ilaglarin %25’1 bitkisel
kokenlidir ve bunlarin birgogunda bitkiden elde edilmek istenen etken madde, laboratuvar

ortaminda sentezlenebilmektedir (12).

Fitoterapi

Kisaca “Tibbi bitkilerle tedavi” anlamina gelen fitoterapi, terim olarak ilk kez
Fransiz hekim Henri Leclerc (1870-1955) tarafindan kullanilmistir. Hastaliklarin, tedavi
edici degere sahip taze veya kurutulmus bitki kisimlar1 (drog) ya da bunlardan elde edilen
ekstraksiyon triinleri kullanilarak iiretilen ¢ay, damla, draje, kapstil, surup, tablet ile tedavi
edilmesi “fitoterapi” olarak degerlendirilmektedir. Fitoterapi, farmakognozi bilim dalinin
modern tedaviye uygulanisi olarak tanimlanir.

Fitoterapi, gliniimiizde alternatif tip konular1 arasinda degerlendirilmekte ise de
aslinda birikimi, gelisimi ve uygulanisi ile birgok tip bilimine onciiliik etmistir. Kronolojik
olarak da klasik tip yontemleri ve tip kurallarina kars1 bir alternatif degil, tam tersi diger
tedavi yontemleri fitoterapiye bir alternatif olarak gelismislerdir.

Fitoterapide kullanilan bitkilerin; botanik acidan tayini yapilmis, mikrobiyolojik ve
kimyasal kontrollii, etken madde miktar1 belli, standardize edilmis ve hijyenik sartlarda
ambalajlanmig olarak hastaya sunulmasi gerekir. Artik bitkisel {irlinler de diger ilaglarla
ayni ¢izgiye yerlesmektedir. Bu, her ilacin etki-giivenirlik-stabilite ve farmasdtik kalitesini
korumak ig¢in gosterilmesi gereken Ozenin bitkisel iirlinlere de goOsterilmesi anlamina
gelmektedir (13).

Bitkisel iiriinleri ve bunlarin tedaviye yonelik uygulamalarini iyi anlayabilmek i¢in
onlarin botaniginin, kimyasinin, farmakolojisinin, toksikolojisinin ve klinik etkilerinin
bilinmesi gerekir.

Avrupa Toplulugu'nda bitkisel preparatlar ancak kanunen ruhsatlandirma
sonrasinda  satilabilmektedir. Almanya, Fransa, Isvigre gibi iilkelerde (6zellikle

Almanya’da) bitkisel ilaglar1 modern tipla birlestirmek i¢in giiglii bir egilim vardir. Her tip



ogrencisi fitoterapi dersleri almak zorundadir. Hekimlerin %801 bitkisel ilaglar1 diizenli
olarak regetelerine yazmaktadir. Almanya’da bitkisel ilaclarin %80°1 eczaneler tarafindan

hazirlanmakta ve %42’si regeteli ilaglar sinifina girmektedir (13).

Giiniimiizde Tibbi Bitkiler

Son yillarda sentetik ilaglarin kullanimi1 sonucu meydana gelen ciddi yan etkiler ve
bunlarin yol actig1 medikal ve ekonomik sorunlar, endiistrilesmis iilkelerin ¢evre kirliligini
onlemek amaciyla ekolojik dengeyi koruyucu yaklagimlar1 ve ayrica dogal ilaglarin etkin
ve ayni zamanda yan etkiden arinmis oldugu diisiincesi gibi faktorler sonucu bitkilerle
tedavi tekrar popiiler hale gelmistir (14). 1997 yilinda ABD’de bitkisel ilaglarin satisinin
bir dnceki yila gore %9’luk artig gostermis olmasi, hastalarin %5’lik bir boliimiiniin temel
tedavi olarak sadece bitkisel tedavi aliyor olmasi, bu tedaviler i¢in ABD’de yilda 3,24
milyar dolar, Ingiltere’de 40 milyon sterlin harcanmasi yine bu popiilaritenin doksanl
yillarin sonlarina dogru ulastigr seviyeyi yansitmaktadir (11,15,16). Diger yandan,
konvansiyonel sentetik ila¢ {iretimi kalitesinde ve standartlarinda bitkisel ilag¢ iireten

firmalarin sayist da giderek artmaktadir.

ILAC ETKILESIMLERI

Herbalistler (bitkisel tedavi uzmanlari) bitki tedavisinde, sadece etken maddenin
izole edilip verilmesini amaglayan konvansiyonel tedavinin aksine, maksimum etkinin bir
biitiinsellik i¢inde ortaya ¢iktigini, bitkinin tiim bilesenlerinin olumlu etki iizerinde bir pay1
oldugunu savunmaktadirlar. Onlara gore saflastirilmamis bitkinin kullanimi, bitkiyi
olusturan maddelerin birbirini nétralize etmesi sebebiyle yan etki olasiligini azaltmaktadir.
Ancak, unutulmamalidir ki, dogal olan her zaman giivenli olan demek degildir. Pek ¢ok
bitkinin yiiksek derecede toksik oldugu, diger tedavi yontemleri i¢inde fitoterapinin yan
etki ve toksisite yoniinden ¢ok daha fazla risk tasiyabilecegi de bildirilmistir (11,12).
Yapilan bir arastirmaya gore Kuzey Amerika’da bitkilerden zehirlenenlerin sayisi
hayvanlar tarafindan yaralananlardan daha c¢oktur (17). Tibbi amacla kullanilan bitkilerin
bir kisminin hepatotoksik olduguna dair literatiir bilgisi vardir (14,18-24). Ayrica bilingsiz
fitoterapi uygulamasi sonucu zaman zaman Oliimle sonuclanan olgular bildirilmistir (25).
Fitoterapi uygulamasinin direkt toksik etkilerinden bagka hastanin kullandig1 diger

konvansiyonel ilaglarla toksikolojik etkilesmelerin olabilecegi de gosterilmistir (26).



Cesitli kuruluslar, toksik etkileri de olabilen ve oldukg¢a ¢ok ragbet goren sifali
bitkilere belirli standartlar getirmeye calismaktadirlar. Bu tiir caligmalarin en yogun
yapildig1 iilke Ingiltere’dir. Exeter Universitesi ve Ulusal Medikal Herbalist Enstitiisii,
fitoterapi uygulayicilari tarafindan bildirilen yan etkilerin kaydedildigi bir veri bankasi
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olan “yesil kart” sistemini olusturmuslardir. Yine ayni enstitii ve diger bazi merkezler
patoloji, biyokimya, farmakoloji, farmakognozi, fizyoloji, botanik, beslenme ve klinik tani
gibi alanlar da iceren dort senelik bir kurs diizenlemekte ve mezunlarina tim iilkede
gecerli herbalist diplomasi vermektedirler. Benzer ¢alismalar Amerika ve diger bazi

Avrupa iilkelerinde de yapilmaktadir (10).

Bitkilerle Tedavide Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
Yapilan cgesitli caligmalara ragmen fitoterapinin giivenilirligi ve etkinligi heniiz tam
olarak kanitlanmamistir. Bu yiizden bitkisel ilaglar1 recete ederken veya ilgilileri bu

konuda bilgilendirirken asagidaki kurallar1 hatirlamak gerekir:

Bitkisel ilaclar:

1. Ciddi hastaliklarda,
2. Hamilelikte veya hamile kalmanin diisiiniildiigi durumlarda,

3. Laktasyon (emzirme) doneminde,

4. Bebek ve ¢ocuklarda,

5. Alkol kullananlarda veya gegirilmis sarilik Oykiisii (hepatite bagl sarilik)

olanlarda kullanilmamalidir.

Tibbi amagla kullanilacak bitkiler:

1. Giivenilir yerlerden alinmalidir.

2. Etiketsiz veya etiketinde icerdigi maddeler belirtilmemis bitki paketleri
alinmamalidir, etikette verilen igerik listesi, paketin icindeki tiim maddeleri
yansitmiyor olabilir, bunun da g6z 6niinde tutulmasi gerekir.

3. Tibbi bitkiler uzun siire, diizenli bir sekilde kullanilmamalidir.

4. Baska ilag/ilaclar kullanan bir hasta, tedavisine bitkisel ilaglar1 da eklemek

istiyorsa mutlaka bir hekime bagvurarak goriistinti almahdir (12,17,27).



SIK KULLANILAN BiTKILER

Adacay (Salvia officinalis)

Genel ozellikleri: Ballibabagiller familyasindandir. Diinyada sicak ve 1liman
bolgelerde yetisen 450 kadar adacayr tiirii vardir. Ulkemizin Bati ve Giineybati
bolgelerinde bunlardan bazilar1 yetismektedir (Sekil 1).

Sekil 1. Adacay (7)

Konumuzu en ¢ok ilgilendiren Tibbi adagay1 (S. officinalis) tiiriiniin anayurdu
Akdeniz havzasidir. Bu tiirtin yapraklarinda, oleum salisae adi verilen ugucu yag, B
vitamini ve tanen ile birtakim aci maddeler bulunur. Tibbi adagay1 Tiirkiye’de az
yetistiginden, yerine, iilkemizde yaygin olan ve benzer 6zellikleri tasiyan Anadolu adagay1
(S. triloba) tiirdi tiiketilmektedir. Bu adagay1 bazi yerlerde salga ve yemeklere ¢esni vermesi

i¢in katilir (7,28).

Etki ve kullanm: Cok etkili bir gaz gidericidir. Sindirimi kolaylagtirir. Gece
terlemelerini en aza indirger. Diiiretiktir. Fazla kullanimi1 premedikasyon uygulanmis ve
uzun siiren operasyonlarda dehidratasyona neden olabilir. Mensturasyon diizensizliklerini
ve dismenoreyi giderir. Ostrojen hormonu igerir. Menopoz dénemi sikintilarini azaltir.
Adacayimin igerdigi ugucu yag, mukoza zarlarim iyilestirdigi icin agiz, diseti ve dildeki

sikayetlerle larenjit ve tonsillite karsi iyilestiricidir (7,28).



Thlamur (Tilia tometosa)

Genel ozellikleri: Thlamurgiller familyasindaki Tilia cinsini olusturan ve kisin
yapragimm doken 30 kadar aga¢ ya da agagcik tiiriiniin ortak adi Thlamurdur. Ulkemizi de
icermek lizere Kuzey Yarikiirenin tiim i1liman bdlgelerinin killi ya da kalkerli, serin ve
nemli topraklarinda yetisir. Thlamurun ¢igek ve yapraklarinda tilyum adli glikozit, tanen,

yapiskan bitki s1visi ve farnesol i¢eren ugucu yag bulunur (Sekil 2) (7,28).

Sekil 2. Thlamur (7)

Etki ve kullanim: Ulkemizde en ¢ok biiyiik yaprakli thlamur (T. platyphyllos) ile
ikinci sirada kiigiik yaprakli thlamur (T. cordata) tiirii agaglar yetisir. Bunlarin 6ncelikle
cigek ve yapraklarinin tibbi etkilerinden yararlanilir. Expektorandir. Sedasyon yapar,
rahatlatici, yatistirict ve uyku vericidir. Kadinlarda premenstural donemde gerginlikleri
giderir, dismenoreye kars etkilidir. Ditiretiktir, fazla kullanim1 premedikasyon uygulanmis

ve uzun siiren operasyonlarda dehidratasyona neden olabilir (7,28).

Nane (Mentha piperita)

Genel ozellikleri: Ballibabagiller familyasindaki ayni cinsten 25 kadar ¢ok yillik
dayanikli otsu bitkinin genel adi nanedir. Diinyanin tiim 1liman ve astropikal bolgelerine
yayildig1 gibi iilkemizde de 7 tiirii yetismektedir. Tiirleri arasinda en ¢ok kiiltiirii yapilant
(yani insan eliyle iiretileni) bahge nanesidir (M. piperita). Bu tiiriin yaprak, sap ve
ciceklerinde mentol, menton, jasmon vb. maddeleri igeren ugucu yag ile tanen, regine, aci
bitki esansi ve bazi organik maddeler bulunur. Nanenin tazesi ya da kurutulmusu baharat
olarak kullanildig1 gibi ilag, yiyecek ve parfiimeri alanlarinda da kullanim yeri bulur (Sekil

3) (7,28).



Sekil 3. Nane (7)

Etki ve kullamim: Sindirim salgilarini artirdigindan mide ve barsaklardaki sindirim
islemini kolaylastirir. Igerdigi ugucu yaglar nedeniyle mide bulantilarini keser. Gebelikteki
ve yolculuklardaki kusma refleksini bastirir. Gaz gidericidir. Barsaklardaki kolit
yaralarinin iyilesmesinde etkili rol oynar. Grip ve nezlede yiiksek atesin digiiriilmesinde

degerli bir yardimcidir (7,28).

Papatya (Matricaria chamomilla)

Genel ozellikleri: Bilesikgiller familyasindaki bitkiler gibi Anthemis ve Matricaria
cinsi papatya tiirleri, ortada sar1 tiipsii ¢igekleri ile bunlarin ¢evresinde beyaz ya da sari
renkli dilsi ¢igeklerinden olusan bilesik ¢icekleri ve ¢cok parcali yapraklari ile dikkati ¢eker.
Papatya tiirleri ilkbaharda ¢icek agmaya baslar, yaz boyunca ¢icekli kalir (Sekil 4).

Sekil 4. Papatya (7)

Anthemis cinsi papatyalarin tiir sayist 100 kadar olup bunlarin anayurdu

Avrasyadir. Ulkemizde 50 kadar Anthemis tiirii papatya yetismektedir. Bunlar, ¢icekleri



gosterisli oldugundan ¢ogu yerde siis bitkisi olarak iiretilir. En énemli tiirii 75 cm. kadar

boylanabilen Alman papatyasi (A. nobilis) tiiriidiir (7,28).

Etki ve kullanim: Sedatif etkilidir, kadinlarda premenstrual déonemde gerginlikleri
giderir. Akne tedavisinde, cilt temizliginde kullanilir. Romatizmal agrilar1 azaltmak icin
kullamlir. Gaz giderici, uyarict ve dismenoreye kars1 etkilidir. Istah artiric1 ve
spazmolitiktir. Ditiretik 06zelligi vardir, bu nedenle uzun siiren operasyonlarda

dehidratasyona neden olabilir (7,28).

Kekik (Thymus serpyllum)

Genel ozellikleri: Ballibabagiller familyasindandir. Anayurdu Avrupa’nin giineyi
olup iilkemizde kekik tiirlerinden 40 kadar1 giines goren kurak tepeler ve sirtlarda kiimeler
olusturarak yaygin ve dogal bi¢imde yetismektedir. Bu tiirlerden en ¢ok bilineni Adi kekik
(T. vulgaris) tir (Sekil 5).

Sekil 5. Kekik (7)

Adi kekikte timol, karvakrol, simol, linalol ve borneol maddelerini i¢ceren %1
oraninda ugucu yag; aci esanslar, tanen, flavonit ve tripenoit bulunur. Kekik bitkisine hos
kokusunu veren, timol ve karvakrol adli maddelerdir. Kurutulmus kekik yapraklari, ¢esni
vermesi icin Ozellikle ¢orba ve et yemeklerinde baharat olarak kullanilir. Ancak kokusu
cok keskin, bitkinin tadi da aci oldugu i¢in, kekik, yemeklerde cokca tiiketilmemelidir
(7,28).

Etki ve kullamim: Tasikardiktir.Lenf bezleri ve tonsillerde biiylimeye neden olur.

Spazmolitiktir. Sindirimi kolaylastirir, gaz gidericidir. Dispepsi durumunun atlatilmasinda
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etkilidir. Sedatiftir. Ditiretik 6zelligi vardir, bu nedenle uzun siliren operasyonlarda
dehidratasyona neden olabilir. Tenia diisiiriicti etkisi vardir. Ekspektoran etkilidir. Kekik
ayrica antiseptik bir bitkidir. Ozellikle iltihapli yaralarin temizliginde ve iyilestirilmesinde
etkili olur. Saman nezlesinin iyilestirilmesinde etkilidir. Antialerjiktir, bronsit, bogmaca ve
astim tedavilerinde bagariyla kullanilir. Kekik, larenjit ve tonsilit durumlarinda iyilestirici
olur. Kekigin icerdigi karvakrol adli madde baz kisilerin cildinde yakici ve kizartic1 etkiler

yapabileceginden, kekikyagi sulandirilarak uygulanmalidir (7,28).

Sinameki (Cassia angustifolia)

Genel ozellikleri Baklagiller familyasindandir. Diinyanin sicak bolgelerinde ve ¢ok
cesitli yerlerde 400°ii askin sinameki tiirii yetismektedir. Ulkemizde de Giiney Ege ve
Akdeniz bolgelerinde baz1 sinameki tiirleri siis bitkisi olarak yetistirilir. Sinameki tiirlerinin
yaprak ve tohumlarinda regine, flavon tiirevleri ile etkili madde olarak serbest ya da

glikozit durumunda antrasen tiirevleri bulunur (Sekil 6) (7,28).

Sekil 6. Sinameki (7)

Etki ve kullanim: Laksatif ve miishil olarak yararlanilir. Ulkemizde halk arasinda
en cok kullanilan miishil ilaglarindan birisidir. Asirt  diyare durumuna neden
olabileceginden, kolit ve spastik kolon sikayeti olan kisiler sinameki kullanmamalidir.
Asirt miktarda kullanilirsa kusma ve bulantilara neden olabilir, dehidratasyona dikkat

edilmelidir (7,28).
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Sarmmsak (Allium sativum)

Genel ozellikleri: Alliaceae familyasina dahil olan, Allium cinsinden bir soganli
bitki tiirtidiir. Sogan, yabani sogan, zambak ve pirasa ile akraba olan sarimsak dogada
yabani ortamda yetismez. Sarimsak bast %84.09 su, %13.38 organik madde, %1.53
inorganik madde igerir. Iceriginde ayrica, 33 ¢esit kiikiirt bilesigi, 17 ¢esit aminoasit
(bunlara viicut tarafindan dogrudan sentezlenmeyip, gidalarla alinmasi gereken

aminoasitlerin tiimii dahildir), germanyum, ¢inko, A, B1 ve C vitaminleri bulunmaktadir

(Sekil 7) (7,28).

Sekil 7. Sarimsak (7)

Etki ve kullanim: Sarimsagin, ¢ig halde veya yaginin, mikroorganizmalar iizerine
antibiyotik etkiye sahip oldugu, antiviral, antifungal, antiprotozoon, antiparazitik ve
antibakteriyal 6zellikleri tizerinde durulmaktadir. Bunun yani sira antiseptik iglevinin; grip,
nezle, ses kisikligi, astim rahatsizliklarina, bademcik, romatizma ve eklem
enfeksiyonlarina, oksiiriik ve bronsite iyi geldigi bilinmektedir. Terletici etkisi nedeniyle
ates disiiriilmesine yardimci olur. Viicudun bagisiklik sistemini giiglendirici etkisini
destekleyen bazi bilimsel bulgular mevcuttur. Bu etkinin HIV viriisii ve menenjit ile
miicadeleye yansitildigi deneyimler gergeklestirilmistir. Serum kolesterol ve trigliserit
seviyelerini diisliriicii etkisi vardir. Antiagregan etkilidir, kanama zamaninm1 uzatir.
Intraoperatif dénemde kanamalara ve hemodinamik stabilitenin bozulmasina neden
olabilir. Hipotansiyona neden olur. Kan glukoz diizeyini stabilize eder. Sarimsagin
yapisinda yiiksek oranda kiikiirt bilesikleri bulunmasi bir takim alerjik reaksiyonlara neden
olabilir. Asir1 miktarlarda ¢ig sarimsak tiiketimi, sindirim sirasinda barsak gazlarina ve

barsak mukozasindaki normal floranin zarar gérmesine de neden olabilir (7,28,29).
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Kusburnu (Rosa canina)
Genel ozellikleri: Giilgiller familyasindandir. Aslinda tiim bahge giilleri yabani
giilden tiiremistir. Gergekte yabani giil bitkisinin meyvesi, kusburnunun i¢indeki beyaz

renkli tiylii ¢ekirdeklerdir (Sekil 8).

Sekil 8. Kusburnu (7)

Kusburnu, 6zellikle C vitamini ile tanen, pektin, karoten, meyve asitleri ve yag
yoniinden zengindir. Bu meyveler, Anadolu’da taze ya da kurutulmus olarak yenir. Ayrica
kompostosu, regeli, serbeti, ezmesi ya da pekmezi yapilarak tiiketilir. Cay gibi demlenip

icilir (7,28) .

Etki ve kullamm: Hafif miishil ve diiiretiktir etkisi vardir, dehidratasyon ve
hipotansiyona neden olabilir. En iyi dogal C vitamini kaynagidir. Enfeksiyonlara ve soguk

alginliklarma kars1 viicut direncini artirir. Vazokonstriiktordiir. immiinstimiilandir (7,28).

Melisa (Ogulotu) (Melissa officinalis)

Genel ozellikleri: Ballibabagiller familyasindandir. Tohumu ile yetistirilmesi ¢ok
agir gergeklestiginden bitki ya boliinerek ya da govde celikleri alinarak ¢ogaltilir. Melisa;
sitral, stranellal, linalol ve pinemi iceren ugucu yaglar ile flavon ve regine icerir. Korpe
yapraklar1 hos limon kokusunu vermesi i¢in salatalara, bazi yiyecek ve iceceklere katilir.

Melisa ¢ayi olarak demlenip sevilerek ig¢ilir (Sekil 9) (7,28).
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Sekil 9. Melisa (7)

Etki ve kullamm: Sedatiftir, endise ve depresyonla olusan gerginlikleri giderir.
Gaz gidericidir. Sindirimi kolaylastirir, sindirim sistemindeki spazmlar1 yok eder.
Terleticidir, soguk alginliklari, nezle ve bronsitte etkili olur. Kalp ve dolasim sistemi

tizerine etkilidir. Tansiyonu diisiiriir (7,28).

Melekotu (Angelica)

Genel ozellikleri: Maydanozgiller familyasindan, iki-dort yillik dayanikli otsu
bitkilerdir. A. Sylvestris tiirii melekotu, iilkemizde Dogu ve Gilineydogu Anadolu’daki
daglarda ve Uludag yoresinde yetigmektedir. Dogu Anadolu’da gdvde ve yaprak saplari
soyulup sebze olarak yenir: Bursa yoresinde receli yapilir. Bitkinin kokii, tanen ve ugucu

yaglar igeren esmer renkli, 6zel kokulu, buruk tatta ve kalin yapilidir (Sekil 10) (7,28).

Sekil 10. Melekotu (7)

Etki ve kullanim: Diyareyi kesici ve barsak motilitesini diizenleyicidir, sindirimi
kolaylastirir. Sedatiftir. Spazmolitiktir. Antialerjiktir, astim nobetlerinde rahatlatici olur.

Ekspektorandir. Diiiretiktir. Fazla kullanimi1 premedikasyon uygulanmis ve uzun siiren
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operasyonlarda dehidratasyona neden olabilir. Kusma refleksini bastirma etkisi

bulundugundan yolculuklarda alinmasi rahatlatici olur (7,28).

Kediotu (Valerian) (Valeriana officinalis)

Genel ozellikleri: Kediotugiller familyasinin &rnek bitkisidir. Tibbi kediotu
bitkisinin rizom ve kok sacaklarinda nisasta, seker ve recine, valeryanik asit ve
izovaleryanik asit, borneol, pinen ile kampen igeren ugucu yag ile ugucu alkaloitler
bulunur. Bu kokler bazi yerlerde ¢orba, giive¢ yemekleri ve dolma iglerine, bitkinin ¢esitli
mineraller yoniinden zengin yapraklar da, ¢iiriitiiliip kompozit giibre yapilan bitkilerin

arasina katilir (Sekil 11) (7,28).

Sekil 11. Kediotu (7)

Etki ve kullamm: Sedatiftir, antidepresan etkisi vardir. Spazm ¢oziciidiir.
Barsaklardaki spazmi ve dismenoreyi azaltir. Gerilim tipi bag agrilarina ve migrene iyi
gelir. Gorme bozukluklarinda olusan bas agrilarina karsi da etkilidir. Uyku getiricidir.
Ozellikle strese bagl uykusuzlugu giderir. Gaz gidericidir. Nezleye kars1 iyilestirici etkisi
vardir. Romatizma agrilarin1 da hafifletir. Kediotu cilt temizliginde, akne ve isilik

tedavisinde kullanilir (7,28).

Ekinezya (Echinacea purpurea)

Genel ozellikleri: Ekinezya (Echinacea purpurea L. Moench), Asteraceae
familyasindan soguk alginligi, grip, enfeksiyon, zayif bagisiklik sistemi ve kanserden
korunma gibi durumlarda diinyanin en 6nemli sifali bitkilerinden olup; kuru toprak ve

ovalar ile seyrek ormanlik arazilerde dogal olarak yetisen ¢ok yillik bir bitkidir (Sekil 12).
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Sekil 12. Ekinezya (7)

Bitkide bakteri, mikrop ve viriislere kars1 oldukea etkili olan maddeler bulunur. Bu
maddeler baslica; echinacoside, polisakkaritler, poliasetilenler, glikoproteinler, kafeik asit
tiirevleri, triglikosid, betain, seskiterenler, karyofiledir. Bitki bu maddelere ek olarak bakir
ve demir mineralleri ile tanenler, protein, yag asitleri ve A, C ve E vitamini i¢ermektedir

(7,28).

Etki ve kullanim: Ekinezya'nin 16kosit sayisim yiikselttigi, enfeksiyon bdlgesine
hareketlerini hizlandirdig1 ve bdylece bakteri, viriis ve diger yabanci mikro-organizmalarin
yok edilmesine yardimci oldugu gosterilmistir. Romatizma ve artrit olgularinda uygulanan
tedaviye destek verir, hastaliga neden olan mikroorganizmalarin insan viicudunda
cogalmasini engeller. Alerjik reaksiyonlar1 onler, bocek isiriklari, apse, sedef, akne ve
egzema gibi cilt rahatsizliklarinda fayda saglamaktadir. Bitkinin antiinflamatuar etkisi ise;
artrit ve lenfddem durumlarinda faydali olabilir. Interferon {iretimine de yardimci
olmaktadir. Uygulanan kanser tedavilerinde hastanin bagisiklik sisteminin gii¢clendirilmesi
ve yasam standardinin yiikseltilmesi i¢in Ekinezya preparatlart kullanilabilmektedir.

Barbitiiratlarla etkileserek toksisitesini arttirabilir (7,28,29).

Ginseng (Panax ginseng)

Genel ozellikleri: Sarmasikgiller (Aralyagiller) familyasindandir. Ulkemizde
ginseng bitkisi yetismez. Bitkinin ig bi¢iminde, etli ve saridan agik kahverengine kadar
degisen renkte kokleri olur. Cinliler tarafindan en az 2000 yildan beri sagliga yararli
ozellikleri bilinen ginseng bitkisi, panaksosit ad1 verilen glikositleri, saponin ile B ve D

grubu vitaminleri icerir (Sekil 13) (7,28).
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Sekil 13. Ginseng (7)

Etki ve kullamm: Afrodizyak etkili oldugu i¢in cinsel yetersizlige kars: kullanilir.
Yorgunluk, gii¢siizliik ve strese karst direngsizlik sorununu ortadan kaldirir. Hipoglisemiye
neden olabilir. Hipertansiyona neden olur. Bulanti kusmaya neden olabilir. Kanama
zamaninda uzamaya neden olur. Ginseng alimi bazi kisilerde bas agrisina neden olur.
Intraoperatif dsnemde hemodinamik stabiliteyi bozabilir (7,28,29).

Genel ozellikleri: Cuhagigegigiller familyasinin 6rnek bitkisidir. Cuhagicegi %10’a
kadar varan oranda saponin ile ayrica glikozitler, ucucu yag ve flavonitleri igerir. Baz1
yerlerde cicekleri regel ve sarap yapiminda kullanilir. Yapraklar1 salatalara katilarak ya da

et yemeklerinde dolma i¢i olarak tiiketilir (Sekil 14) (7,28).

77 A,

Sekil 14. Cuhacicegi (7)

Etki ve kullamim: Stresle ilgili gerginliklerde sedatif etkili, spazmolitiktir. Migren
tedavisinde etkilidir. Ekspektorandir, brongit ve oOksiirige karsi iyilestiricidir. Ditiretik

ozelliktedir. Diskiy1 yumusatir, gaz giderici 6zelligi vardir (7,28).
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Keten Tohumu (Linum asitatissimum)

Genel ozellikleri: Ketengiller familyasinin 6rnek bitkileridir. Keten bitkisinin
tohumlarinda linoeik, linolenik ve oleik asitleri i¢eren %30-40 oraninda sabit yag: yapiskan
bitki s1visi, protein ve promarin adi verilen glikozit bulunur. Bitkinin tohumlarindan elde
edilen ve boyacilik, musamba yapimi ve besin endiistrisinde sik¢a kullanilan bu yaga bezir
ya da beziryagi denilir. Bitkinin tohumlar1 ezilip yagi alindiktan sonra kalan kiispesi
degerli bir hayvan yemi olur. Ketenin gdvdesinden elde edilen lifler de, keten ipligi

yapilmak iizere dokumacilikta kullanilir (Sekil 15) (7,28).

Sekil 15. Keten Tohumu (7)

Etki ve kullamm: Barsak motilitesini diizenleyicidir. Barsak enfeksiyonlarina karsi
koruyucu etkileri vardir. Antidepresandir. Keten tohumlar1 ayrica apselerin
olgunlastirilmasinda, yara ve yaniklarin iyilestirilmesinde yararli olur. Epitelizandir, cildi
yumusatir. Ekspektorandir, akciger enfeksiyonlari, 6zellikle nezle sonrasi ortaya c¢ikan

bronsit ve oksiirlikte yararl etkileri vardir (7,28).

Isirgan Otu (Urtica dioica)

Genel ozellikleri: Isirgangiller familyasinin 6rnek bitkisidir. Isirgan bitkisinin tiim
ylizeyini saran ve dokunuldugunda insan tenini yakan 1sirict tiiylerinde formik asit ile tim
bitkide histamin, klorofil, asetilkolin, demir ve C vitamini bulunur. Bazi yerlerde
pazarlarda satilan 1sirgan, suda kaynatildiginda yakici etkisini yitirdigi, yararli ve giiclii bir
besin oldugu i¢in haslanarak 1spanak gibi pisirilip yenir. Kurutuldugunda iyi bir hayvan

yemi olur (Sekil 16) (7,28).
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Sekil 16. Isirgan Otu (7)

Etki ve kullamm: Immunstimulandir. Burun kanamalar1 ve kadimlarda uterus
kanamalarinda vazokonstriiktor etkisiyle kanamay1 kesici etkisi vardir. Diiiretiktir. Fazla
kullanim1 premedikasyon uygulanmis ve uzun siiren operasyonlarda dehidratasyona neden
olabilir. Romatizma agrilarina karsi etkilidir. Sa¢ ve tirnaklarin ana maddesi olan keratini
giiclendirerek sa¢ dokiilmelerini ve tirnak kirilmalarimi onler. Egzama gibi cilt

rahatsizliklarinda etkilidir (7,28).

Enginar (Cynara scolymus)

Genel ozellikleri: Enginar, Papatyagiller familyasindandir (Sekil 17) (7,28).

Sekil 17. Enginar (7)

Etki ve kullammm: Cynarin igerdigi i¢in karaciger ve safra kesesinde biriken
nikotin, alkol ve yagin viicuttan atilimini saglar. Ayrica viicuttaki amonyak ve kolestrolii
azaltir. Bol A ve B vitamini igerdiginden aterosklerozu Onlemekte ve safra kesesi
rahatsizliklarin1 gidermektedir. Bunun disinda cinsel giicii artirici, ates diisliriicti ve istah

acicidir. Immiinstimiilandir. Enginar genel anlamda kolagog ve diiiretik etkilere sahiptir.
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Cynarin hem karacigeri hem safra kesesini uyarir Boylece bir taraftan safra asidi salgilanir
diger taraftan safra asidi barsaklara bosaltilir Boylece barsaklardaki yaglar daha hizli bir
sekilde pargalanir. Enginarda bulunan diger maddeler ferulik asit, inulin ve
betasitesterol’diir Bu maddeler kolestrol ve trigliseridin diismesine ¢ok etkilidirler.

Serviks kanserinin dnlenmesinde etkilidir. Diyabetliler i¢in kan sekerini diisiiriicli
etkiye sahiptir. Bu etkiyi enginardaki insiilin maddesi saglar. Hazmi kolaylastirir ve
viicuda alinan besinlerin daha kolay parcalanmasini sagladigi i¢in kilo verme diyetlerinde
kullanilabilir. Enginar yaprak ekstrakti kolesterolii safra tuzu sekline doniistiiriir ve safra
kesesinde tas olusumunu engeller, ayn1 zamanda karacigerde kolesteroliin olugmasini

baslangig siirecinde engellemektedir (7,28).

Meyan Kokii (Glycyrrhiza glabra)

Genel ozellikleri: Baklagiller familyasindandir. Meyanin rizom kokii, normal
sekere gore elli kat daha tath olan glisirizin ile flavon, saponin ve kumarin adi verilen
maddeleri icerir. Bu kokler ilag ve bira endiistrilerinde, kolali igeceklerin yapiminda
kullanilir. Anadolu’da bu kékten serbet yapilarak igilir. Ug yillik koklerinden elde edilen
meyan bali, koyu renkli toz, cubuk ya da dortgen seklinde pargalar halinde satilir ve ilag
olarak kullanilir (Sekil 18) (7,28).

Sekil 18. Meyan Kokii (7)

Etki ve kullanim: Ekspektoran etkilidir. Solunum yollarinda mukozay: korur,
bogaz agrilarmi azaltir. Sedatif etkilidir. Ozellikle ¢ocuklar i¢in hafif miishil etkisi vardir.
Mide yanmalari, gastrit ve mide iilserlerinde iyilestirici etkiler yapar. Spazmolitiktir.
Diiiretiktir. Fazla kullanimi premedikasyon uygulanmis ve uzun siiren operasyonlarda

dehidratasyona neden olabilir (7,28).
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Yesil Cay (Camellia sinensis, Syn: Thea sinensis)

Genel ozellikleri: Caygiller familyasinin 6rnek bitkisidir. Diinyada en ¢ok tiiketilen
iceceklerinden biri olan ¢ay, bitkinin yapraklarinin elle toplanildiktan sonra ¢esitli islemler
sonucu mayalanmadan kavrulmasi, soldurulmasi, kivrilmas1 ve kurutulmasi sonucu elde
edilen iirlinlin demlendirilmesiyle hazirlanir. Cay yapraklarinda kafein, tein, teofillin,
teobromin alkolitleri, tanen, ugucu yag ve az da olsa B vitamini bulunur, insanda tutkunluk
derecesinde ¢ay i¢me istegi yaratan, cayin igerdigi kafein ve tein adli maddelerdir (Sekil

19) (7,28).

Sekil 19. Yesil Cay (7)

Etki ve kullamm: Sedatif etkilidir. Immunstimulandir. Sindirimi kolaylastirir.
Yesil cay diyareye karst kullanilabilir. Cayin asir1 miktarda tiiketilmesi uykusuzluk ve
tasikardiye neden olabilir. Ozellikle yiiksek tansiyonu, kalp ve sinir rahatsizliklari
bulunanlar, bobreklerinde kum ya da tas, konstipasyon sikayeti olanlar, olabildigince

caydan uzak durmalidir (7,28).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismaniz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay:1 alindiktan sonra
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda gerceklestirildi (Ek-1). 15 Mart 2010—
15 Eyliil 2010 tarihleri arasinda 6 ay siiresince anestezi poliklinigimize basvuran ve genel
anestezi altinda cerrahi operasyon planlanan, yaslar1 16 ve {lizeri olan 4097 olgu calisma
kapsamina alind.

Preoperatif donemde Anestezi polikligine basvuran olgularin rutin anestezi dncesi
degerlendirmesi yapildi. Olgularin yas, cinsiyet, ne tiir cerrahi operasyon gegirecegi gibi
demografik 6zellikleri kaydedildi. Rutin sorgulamanin disinda son 3 ay i¢inde bitkisel ilag
kullanip kullanmadig1 ve tarafimizca belirlenen en ¢ok kullanilan 19 bitkisel ilagtan hangi
veya hangilerini kullandig1 olgulara tek tek sorularak kaydedildi. Ayrica kullandig: bitkisel
tirin hakkinda operasyonu yapacak cerraha bilgi verip vermedigi ve cerrahin bunu
sorgulayip sorgulamadigi kaydedildi. Kullanilan bitkisel iirlin ve goriilebilecek 6nemli yan
etkiler anestezi poliklinik formu {izerine kaydedildi. Operasyon siiresince ve postoperatif
donemdeki ay1lma odasinda gdzlenen yan etkiler kaydedildi.

Calismamizdaki istatistiksel analizler Trakya tniversitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi’nin lisansh programi olan 31IN6YUCV38 seri numarali Statisca 7.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama standart hata ile birlikte
verildi, kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda ise Pearson ki- kare testi
ve Fisher'in kesin ki-kare testi kullanildi. Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 4097 olgunun 753’ (%18,38) bitkisel ila¢ kullanirken
olgularin 3344’1 (%81,62) bitkisel ilag kullanmiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin bitkisel ila¢ kullanimina gore dagilimi

BITKISEL iLAC (MADDE)
Toplam
Kullanan Kullanmayan n (%)
n (%) n (%) '
753 (18,38) 3344 (81,62) 4097 (100)

OLGULARIN CINSIYETE GORE DAGILIMI

Calismaya dahil edilen olgularin 2102’1 (%51,3) kadin, 1995°si (%47) erkek olarak
bulunmustur. Kadin olgularin 395’1 (%18,79), erkek olgularin 358’1 (%17,94) bitkisel ilag
kullanmigtir. Kadin ve erkek olgularda bitkisel ilag kullanimi istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,484) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore dagilim

BITKISEL iLAC
(MADDE)
Kullanan |Kullanmayan Toplam P
Cinsiyet n (%) n (%) n (%)
Kadin 395 (52,46) | 1707 (51,05) | 2102 (51,3) 0,484
Erkek 358 (47,54) | 1637 (48.,95) 1995 (48,7)
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YAS GRUPLARINA GORE BITKISEL ILAC KULLANIMI

Calismaya dahil edilen olgular yas gruplarina gore; 30 yasin altinda olan 773
olgunun 138’1 (%17,85), 31-40 yas araliginda olan 600 olgunun 105’1 (%17,50), 41-50 yas
arast 676 olgunun 129’u (%19,08), 51-60 yas arast 777 olgunun 150’si (%19,31), 61-70
yas arast 642 olgunun 125’1 (%19,47) ve 71 yas lstli 629 olgunun 106’s1 (%16,85) bitkisel
ilag¢ kullanmaktaydi. Yas gruplari istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,760) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas gruplarina gore bitkisel ila¢ kullanimi

BITKISEL iLAC (MADDE)
Yas Toplam
Kullanan Kullanmayan
Gruplan N
n (%) n (%)
<30 138 (17,85) 635 (82,15) 773
31-40 105 (17,50) 495 (82,50) 600
41-50 129 (119,08) 547 (80,92) 676
51-60 150 (19,31) 627 (. 80,69) 777
61-70 125 (19,47) 517 (80,53) 642
71 < 106 (16,85) 523 (83,15) 629
p 0,760 4097

CERRAHI EKIBIN BITKISEL iLAC KULLANIMINA YAKLASIMI

Calismamiza dahil edilen 4097 olgunun 44’{ine (%1,07) Cerrahi ekip tarafindan
bitkisel ilag kullanip kullanilmadigi sorulmus ve bu sorulan 44 olgu igerisinde de 9’u
(%20,45) bitkisel ilag kullandigim1 35 (%79,55) olgu ise kullanmadigini soylemistir.
Cerrahi ekip tarafindan bitkisel ila¢ kullanimi sorgulanmayan 4053 (%98,93) olgu
icerisinde ise 744 (%18,35) olgu bitkisel ilag kullanmustir. Istatistiksel olarak
karsilastirildiklarinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,721) (Tablo 4).
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Tablo 4. Cerrahi ekibin bitkisel ila¢ kullanimina yaklasimi

Cerrahi ekip | BITKISEL ILAC (MADDE) Kullanan/Genel
kullanimim Kullanan | Kullanmayan |Toplam Toplam p
Sordu mu? n (%) n (%) (“o)

Sordu 9 (20,45) 35(79,55) 44 1,07
Sormadi 744 (18,35) | 3309 (81,65) 4053 98,93 0,721
Genel Toplam 753 3344 4097 18,38

CERRAHI BOLUMLERE GORE BITKISEL ILAC KULLANIMI

Caligmaya dahil edilen olgulardan; Genel Cerrahi bdliimiinde operasyon geciren

984 olgunun 171’1 (%17,38), Goglis Cerrahisi boliimiinde operasyon gegiren 245 olgunun
50’si (%20,41), Goz bolimiinde operasyon gegiren 102 olgunun 13°u (%12,75), Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum béliimiinde operasyon geciren 596 olgunun 115’1 (%19,30), Kalp

Damar Cerrahisi boliimiinde operasyon geciren 109 olgunun 25’1t (%19,38), K.B.B

boliimiinde operasyon gegiren 506 olgunun 93l (%18,38), Norosirurji boliimiinde

operasyon geciren 267 olgunun 48’1 (%17,98), Ortopedi boliimiinde operasyon gegiren 559

olgunun 104’1 (%18,60), Plastik Cerrahisi boliimiinde operasyon gec¢iren 320 olgunun 58’1

(%18,13) ve Uroloji béliimiinde operasyon gegiren 389 olgunun 76’s1 (%19,54) bitkisel

ila¢ kullanmaktaydi. Cerrahi gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0,889) (Tablo5).

Tablo 5. Cerrahi boliimlere gore bitkisel ila¢c kullanimi

BIiTKIiSEL iLAC
. (MADDE) Toplam
Cerrahi p
Kullanan | Kullanmayan n Kullanan/Toplam
n N (%)
Genel 171 813 984 17,38
Gogiis 50 195 245 20,41
Goz 13 89 102 12,75
Kadin 115 481 596 19,3
Kalp-Damar 25 104 129 19,38 0.889
KBB 93 413 506 18,38 ’
Norosirurji 48 219 267 17,98
Ortopedi 104 455 559 18,6
Plastik 58 262 320 18,13
Uroloji 76 313 389 19,54
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BITKISEL iLAC (MADDE) TUKETIiMi

Calismaya dahil edilen olgularin 429°u (%10,47) bitkisel ila¢ olarak Adacayi,
1037°si (%25,31) Thlamur, 161’1 (%3,93) Nane, 120’si (%2,93) Papatya, 140’1 (9%2,93)
Kekik suyu, 150’si (%3,66) Sinameki, 521’1 (%12,72) Sarimsak, 460’1 (%11,23)
Kusburnu, 9’u (%0,22) Melisa otu, 2’si (%0,05) Melek otu, 9’u (%0,22) Kedi otu
(Valerian), 17’s1 (%0,41) Ekinezya, 9’u (9%0,22) Ginseng, 10’u (%0,24) Cuhagigegi, 173’1
(%4,22) Keten tohumu, 101°1 (%2,47) Isirgan otu, 5’1 (%0,12) Enginar sap1, 8’1 (%0,20),
361’1 (%8,81) Yesil cay kullanmaktaydi (Tablo 6).

Tablo 6. Bitkisel ila¢c (madde) titkketiminin dagilim

BITKISEL iLAC
Bitkisel ila (MADDE) Toplamdaki Kullanan /
Kullanan | Kullanmayan " Toplam (%)
Adacay1 429 3668 10,47 11,70
Ihlamur 1037 3060 25,31 33,89
Nane 161 3936 3,93 4,09
Papatya 120 3977 2,93 3,02
Kekik suyu 140 3957 3,42 3,54
Sinameki 150 3947 3,66 3,80
Sarimsak 521 3576 12,72 14,57
Kusburnu 460 3637 11,23 12,65
Melisa otu 9 4088 0,22 0,22
Melek otu 2 4095 0,05 0,05
Kedi otu (Valerian) 9 4088 0,22 0,22
Ekinezya 17 4080 0,41 0,42
Ginseng 9 4088 0,22 0,22
Cuhacicegi 10 4087 0,24 0,24
Keten tohumu 173 3924 4,22 4,41
Isirgan otu 101 3996 2,47 2,53
Enginar sap1 5 4092 0,12 0,12
Meyan kokii 8 4089 0,20 0,20
Yesil cay 361 3736 8,81 9,66
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ANESTEZI SIRASINDA GELIiSEN KOMPLIKASYONLAR

Calismamiza dahil edilen ve bitkisel ila¢ kullanan 753 olgunun 148’inde (%19,65)
anestezi sirasinda bir veya birden fazla komplikasyon gelisirken 605 (%80,35) olguda
herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. Bitkisel ila¢g kullanmayan 3344 olgunun
676’sinda (%20,22) anestezi sirasinda bir veya birden fazla komplikasyon gelisirken 2668
(%79,88) olguda herhangi bir komplikasyon goriilmemistir. Istatistiksel —olarak
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,889) (Tablo 7).

Komplikasyon gelisen olgular igerisinde; alerji bitkisel ila¢ kullanan olgularin
8’inde (%]1,06) goriiliirken, bitkisel ilag kullanmayan olgularin 9’unda (%0,27)
goriilmistiir. Aritmi bitkisel ila¢ kullanan olgularin 2’sinde (%0,27) goriiliirken, bitkisel
ila¢ kullanmayan olgularin 14’iinde (%0,42) gortilmistiir. Bradikardi bitkisel ila¢ kullanan
olgularin 26’sinda (%3,45) gorilirken, bitkisel ila¢ kullanmayan olgularin 75’inde
(%2,24) gorilmiistiir. Hipertansiyon bitkisel ilag kullanan olgularin 49’unda (%6,51)
goriiliirken, bitkisel ila¢ kullanmayan olgularin 227’sinde (%6,79) goriilmiistiir. Tasikardi
bitkisel ila¢ kullanan olgularin 13’tinde (%1,73) goriiliirken, bitkisel ila¢ kullanmayan
olgularin 57’sinde (%1,70) goriilmiistiir. Hipotansiyon bitkisel ila¢ kullanan olgularin
74’tinde (%9,83) goriiliirken, bitkisel ilag kullanmayan olgularin 346’sinda (%10,35)
goriilmiistiir. Hipertermi bitkisel ila¢ kullanan olgularin 2’sinde (%0,27) goriiliirken,
bitkisel ila¢ kullanmayan olgularin 6’sinda (%0,18) goriilmiistiir. Bronkospazm bitkisel
ila¢g kullanan olgularin 1’inde (%0,14) goriiliirken, bitkisel ila¢ kullanmayan olgularin
5’inde (%0,15) gorilmiistiir. Uzamig kanama bitkisel ila¢ kullanan olgularin 3’{inde
(%0,40) gortliirken, bitkisel ila¢ kullanmayan olgularin 6’sinda (%0,18) goriilmiistiir
(Tablo 8).

Tablo 7. Anestezi sirasinda komplikasyon goriilen olgu sayilar

BITKISEL iLAC (MADDE)
Kullanan Kullanmayan p
n (%) n (%)
Komplikasyon goriilen olgu sayisi 148 (19,65) 676 (20,22)
Komplikasyon goriilmeyen olgu sayisi 605 (80,35) 2668 (79,78) 0,729
Genel Toplam 753 (100,00) | 3344 (100,00)
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Tablo 8. Komplikasyonlarin bitkisel ila¢ kullanimina gore dagilimi

BITKISEL iLAC (MADDE)
Anestezi sirasinda olusan komplikasyonlar
Kullanan Kullanmayan
n (%) n (%)
Alerji 8 (1,06) 9(0,27)
Aritmi 2 (0,27) 14 (0,42)
Bradikardi 26 (3.,45) 75 (2,24)
Hipertansiyon 49 (6,51) 227 (6,79)
Tasikardi 13 (1,73) 57 (1,70)
Hipotansiyon 74 (9,83) 346 (10,35)
Hipertermi 2(0,27) 6 (0,18)
Bronkospazm 1(0,14) 5(0,15)
Uzamis Kanama 3 (0,40) 6 (0,18)

Bitkisel ilag kullanan olgularda komplikasyon olarak alerji; thlamur kullanan 1037
olgunun 1’inde (%0,1), papatya kullanan 120 olgunun 2’sinde (%1,67), kusburnu kullanan
460 olgunun 2’sinde (%0,43), ekinezya kullanan 17 olgunun 1’inde (%5,88), 1sirgan otu
kullanan 101 olgunun 2’sinde (%1,98) gorlilmiistiir. Aritmi; sarimsak kullanan 521
olgunun 1’inde (%0,19), yesil ¢ay kullanan 361 olgunun 1’inde (%0,28) goriilmiistiir
(Tablo 9).
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Tablo 9. Bitkisel ila¢ kullanan olgularda komplikasyonlarin karsilastiriimasi

<
— g S - £ £
2 le |2 |3 F |3 : 15 |: |3
= = = 3 3 = < = S e
== e 2 N
n |n| % |n| % % [n| % % |n| % |n| % [n| % %
Adacayl 429 0,23 17| 1,63 0,47 |19 | 2,10
Thlamur 1037 {1 (0,10 0,48 |3 0,29 0,10 (18| 1,74 {2 (0,19
Nane 161 5| 3,11 0,62
Papatya 120 |2 1,67 0,83
Kekik suyu 140 5| 3,57
Sinameki 150 2| 1,33
Sarimsak 521 10,19 1,54 0,96 |11 | 2,11 0,58
Kusburnu 460 |2]043 0,87 |5 1,09 022 | 4 | 0,87 10,22
Melisa otu 9
Melek otu 2 50,00
Kedi otu (Valerian) 9 11,11
Ekinezya 17 115,88 423,53
Ginseng 9 2222122222
Cubhagicegi 10 10,00
Keten tohumu 173 1,16 | 8| 4,62 0,58 | 5| 2,89
Isirgan otu 101 21,98 5] 4,95 0,99 | 6 | 594
Enginar sap1 5 1 {20,00
Meyan kokii 8 112,50
Yesil cay 361 10,28 0,28 121 0,55 12| 3,32
Genel toplam n 8 2 26 49 13 74 2 1 3
(%) | (1,06) | (0,27) | (3,45 (6,51) (1,73) (9,83) (0,27) | (0,14) | (0,40)
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Bradikardi; adacgay1 kullanan 429 olgunun 1’inde (%0,23), thlamur kullanan 1037
olgunun 5’inde (%0,48), papatya kullanan 120 olgunun 1’inde (%0,83), sarimsak kullanan
521 olgunun 8’inde (%1,54) kusburnu kullanan 460 olgunun 4’iinde (%0,87), kediotu
kullanan 9 olgunun I’inde (%]11,11), ginseng kullanan 9 olgunun 2’sinde (%22,22),
cuhacicegi kullanan 10 olgunun 1’inde (%10), keten tohumu kullanan 173 olgunun 2’sinde
(%1,16) ve yesil cay kullanan 361 olgunun 1’inde (%0,28) goriilmiistiir. Hipertansiyon;
adacgay1 kullanan 429 olgunun 7’sinde (%1,63), ithlamur kullanan 1037 olgunun 3’iinde
(%0,29), nane kullanan 161 olgunun 5’inde (%3,11), kekik suyu kullanan 140 olgunun
5’inde (%3,57), sinameki kullanan 150 olgunun 2’sinde (%1,33), kusburnu kullanan 460
olgunun 5’inde (%1,09), ekinezya kullanan 17 olgunun 4’tinde (%23,53), ginseng kullanan
9 olgunun 2’sinde (%22,22), keten tohumu kullanan 173 olgunun 8’inde (%4,62), 1sirgan
otu kullanan 101 olgunun 5’inde (%4,95), meyan kokii kullanan 8 olgunun 1’inde
(%12,50) ve yesil cay kullanan 361 olgunun 2’inde (%0,55) goriilmiistiir. Tagikardi;
adagay1 kullanan 429 olgunun 2’sinde (%2,10), thlamur kullanan 1037 olgunun 1’inde
(%1,74), nane kullanan 161 olgunun 1’inde, (%0,62) sarimsak kullanan 521 olgunun
5’inde (%0,96), kusburnu kullanan 460 olgunun 1’inde (%0,22), melek otu kullanan 2
olgunun 1’inde (%50,00), keten tohumu kullanan 173 olgunun 1’inde (%0,58) ve 1sirgan
otu kullanan 101 olgunun 1’inde (%0,99) goriilmiistiir. Hipotansiyon; adacay1 kullanan 429
olgunun 9’unda (%2,10), ithlamur kullanan 1037 olgunun 18’inde (%1,74), sarimsak
kullanan 521 olgunun 11’inde (%2,11), kusburnu kullanan 460 olgunun 4’iinde (%0,87),
keten tohumu kullanan 173 olgunun 5’inde (%2,89), 1sirgan otu kullanan 101 olgunun
6’sinda (%5,94), enginar sap1 kullanan 5 olgunun 1’inde (%20,00) ve yesil cay kullanan
361 olgunun 12’inde (%3,32) goriilmiistiir. Hipertermi; thlamur kullanan 1037 olgunun
2’sinde (%0,19) goriilmiistiir. Bronkospazm; kusburnu kullanan 460 olgunun 1’sinde
(%0,22) goriilmiistiir. Uzamis kanama; sarimsak kullanan 521 olgunun 3’iinde (%0,58)

gorilmiistiir.

ELEKTROLIT DENGESIZLIGi

Calismamiza dahil edilen ve bitkisel ila¢ kullanan 753 olgunun 25’inde (%3,32)
elektrolit dengesizligi goriiliirken 728’inde (%96,68) elektrolit dengesizligi goriilmemistir
Bitkisel ila¢ kullanmayan 3344 olgunun ise 43’tinde (%1,29) elektrolit dengesizligi
goriiliirken 3292’sinde (%98,44) elektrolit dengesizligi goriilmemistir. Bitkisel ilag

kullanan  olgular ile bitkisel ilag¢ kullanmayan olgular istatistiksel olarak
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Tablo 10. Elektrolit dengesizligi

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 10).

karsilastirildiklarinda bitkisel ila¢ kullanan olgularda elektrolit dengesizligi ileri derecede

BITKISEL iLAC (MADDE)
Elektrolit
Kullanan Kullanmayan p
dengesizligi
n (%) n (%)

Var 25 (3,32) 43 (1,29)
Yok 728 (96,68) 3292 (98,44) 0,001*

Genel Toplam 753 (100) 3344 (100)

*p<0,001.

POSTOPERATIF BULANTI-KUSMA

Calismamiza dahil edilen bitkisel ila¢ kullanan olgularin 40 (%35,31)’inde
postopertif bulanti-kusma goriilirken 713’tinde (%94,69) postopertif bulanti-kusma
goriilmemistir. Bitkisel ilag kullanmayan olgularin 183’tinde (%5,47) postopertif bulanti-
kusma goriiliirken 3161 tinde (%94,53) postopertif bulanti-kusma goriilmemistir. Bulanti-
kusma bakimindan bitkisel ila¢ kullanan olgularla kullanmayan olgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,861) (Tablo 11).

Tablo 11. Postoperatif Bulanti-Kusma dagilimi

BITKISEL ILAC (MADDE)
Postoperatif
Kullanan Kullanmayan
Bulanti - Kusma
n (%) n (%) p
var 40 5,31 183 5,47
0,861
yok 713 94,69 3161 94,53
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TARTISMA

Bitkisel ilaglarin kullaniminin son yillarda artmis olmasi, ameliyat 6ncesi farkinda
olmadan zararli olabilecek diizeyde kullanima devam edilmesi ve anestezistin bu
durumdan haberinin olmamasi nedeniyle ¢esitli problemlerle karsilagilmaktadir. Bitkisel
ilaglarin kullanimi 6yle hizli artmaktadir ki 1990 ile 1997 yillar1 arasinda A.B.D’de bitkisel
ila¢ kullaniminin yaklasik 4 kat arttig1 tespit edilmistir (30).

Ingiltere’de 1998 yilinda yapilan bir ankette eriskin niifusun %20’sinin son bir yil
icerisinde bitkisel ilag kullandii, ayni niifusun %31’inin ise hayatinin herhangi bir
doneminde bitkisel ila¢ kullandig1 bildirilmistir (31).

Cerrahi girisim planlanan hastalarda bitkisel ila¢g kullanimi {izerine yapilan
anketlerde kullanim oran1 %10-22 olarak saptanmistir (2-5). Crowe ve ark. (32) 2002°de
giiniibirlik cerrahi girisim planlanan 387 hastada bitkisel ila¢ kullanimi iizerine yaptiklari
ankette kullanim oranini %12,14 olarak saptamislardir.

Bizim c¢aligmamizda bitkisel ila¢ kullanom oram1 %18,38 ile diger diinya
tilkelerindeki kullanim oranlarina oldukc¢a yakin ve benzerlik gostermistir.

Yapilan anket caligmalarinda 40-60 yas arasi kadinlarin daha fazla bitkisel ilag
kullandiklar1 bildirilmistir (33). Grauer ve ark. (5) yaptiklar1 anket ¢calismasinda bitkisel
ilag kullaniminin  %61,4 ile kadinlarda yaygin oldugunu belirtmislerdir. Bir bagka
calismada ise 40-70 yas arasinda kadinlarda bitkisel ilag kullanimin daha fazla oldugu ve

yas ile bitkisel ilag kullanimi1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (34).
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Skinner ve Rangasomi’nin (2) yaptiklar1 ¢alismada bitkisel ila¢ kullananlarda yas
dagiliminin orta yaglarda daha sik oldugu genclerde ve ilerleyen yaglarda azaldigi
belirlenmistir.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise diger ¢aligmalardaki gibi bitkisel ila¢ kullaniminin
kadinlarda %52,46 ile erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da fazla
oldugu goriilmiistiir. Yas dagilimina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
ragmen 40 yas altinda %17’lerde iken 40 yas tizerinde %19,47 kullanim oranina
ulagmaktadir.

Bitkisel ilaglarin ¢ogunlugu tiim diinyada kontrolsiiz ve lisans dis1 olarak
satilmakta, kullanim1 hem bat1 toplumlarinda hem de Cin’de giderek artis gostermektedir.
Hastalarin bitkisel ila¢ kullanimu ile ilgili, ne cerrahi operasyonu gerceklestirecek hekimin
ne de anestezistin bu kullanimdan habersiz oldugu belirtilmistir (35). Farmakodinami ve
farmakokinetikleri tam bilinmemesine ragmen anestezistin bu ilaglardan haberdar olmasi
gereklidir.

Crowe ve ark. (32) 2002’de giiniibirlik cerrahi girisim planlanan 387 hastada
bitkisel ilag kullanimi iizerine yaptiklari ankette kullanim oranimmi %12,14 olarak
saptamiglardir. Ayrica %89,4’linlin bu lriinlerin yan etkilerinden habersiz oldugu, sadece
%29,8’1nin aile doktorunu bilgilendirdigi, %83 liniin cerrahi ekibe sdylemedigi saptanmis,
bir¢ok olgu da kendilerine bu ilaglar1 alip almadiklarinin sorulmadigini ifade etmistir. Elde
edilen bu verilerle, bitkisel ilaglarin sik kullanildigi, yan etki ve ilag etkilesimlerinin
oldugu, ancak anesteziklerle etkilesim yoniinden yeterli bilgi bulunmamasi nedeniyle ileri
caligmalar yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir (6).

Bizim caligmamizda ise preoperatif donemde cerrahi ekibin olgularin sadece
%1,1’ine bitkisel ila¢ kullanip kullanmadigin1 sordugu yani kisaca cerrahi ekibin bitkisel
ila¢ kullanimindan habersiz oldugu goriildii. Hicbir olgu cerrahi ekibe bitkisel ila¢ kullanip
kullanmadigini kendiliginden séylemedi.

Baz1 cerrahi boliimlerde yatan hastalarin bitkisel ilag kullanim oranlarinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. King ve ark. (36) yaptiklar1 calismada kalp damar cerrahisi ve
g0giis cerrahisi olgularinin diger cerrahi boliimlerine gore daha yiiksek oranda bitkisel ilag
kullandigini agiklamiglardir

Baillard ve ark. (34) yaptiklar1 bir anket calismasinda bitkisel ila¢ kullanan
olgularin %82’sine cerrahi operasyon uygulanmis ve cerrahi uygulanan olgularin 272’si

Ortopedi, 117’si Genel Cerrahi, 77’si Kadm Hastaliklar1, 81°i Uroloji, 103’ii K.B.B., 88’i
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G0z, 27°si Kalp Damar Cerrahisi, 26’s1 Gogiis Cerrahisi ve 174’iinlin Anestezi altinda
tanisal endoskopik girisimler olarak belirlenmis fakat olgularin bitkisel ila¢ kullanim
oranlar1 agiklanmamustir.

Bizim c¢alismamizda ise bu caligsmalari tamamlayici olarak bitkisel ila¢ kullanim
orani, en ¢ok kullanim sikhgindan baslayarak Gogiis cerrahisinde %21,41, Urolojide
%19,54, Kalp Damar Cerrahisinde %19,38, Kadin Hastaliklarinda %19,30, Ortopedi’de
%18,60 ile siralanirken en az G6z cerrahisinde %12,75 kullanildigr goriildi.

Cesitli tlkelerde bitkisel ilag kullanimina ¢ok asir1 bir sekilde ydnelmeler
baslamistir. Farmasotik ilaglarin kullanimina yonelik belli bir siiphe olmasi, olgular1 bati
iilkelerinde bile ekinezya, zencefil, sarimsak, ginkgo, kizilcik, kediotu ve binbirdelik otu
(sar1 kantaron) gibi bitkisel ilaglarin kullanimina yoneltmistir (37).

Baillard ve ark. (34) yaptiklar1 bir anket ¢caligmasinda cerrahi operasyon planlanan
1057 olguda kullanilan bitkisel ilag ¢esidini arastirmis ve bitkisel ilaglarin kullanim
sikligina gore valerianin (kediotu) %4,7 ile en sik kullanilan bitkisel ilag oldugunu bunu
ginkgo biloba %2,4 ile, ginseng %]1,3 ile ve ekinezyanin %0,2 ile takip ettigini
belirlemislerdir.

Skinner ve Rangasomi’ye (2) gore en sik kullanilan bitkisel ilaglar sarimsak,
ginseng, gingko, binbirdelik otu (Sar1 kantaron) ve ekinezya iken cesitli ¢alismalarda da
buna benzer olarak ekinezya, efedra, sarimsak, gingko, ginseng, kava, binbirdelik otu (Sar1
kantaron) ve valerianin (kediotu) yaygin olarak kullanildig1 saptanmustir (30,33). Ozellikle
ekinezya, sarimsak, ginkgo biloba, ginseng, binbirdelik otu (sar1 kantaron), valerian
(kediotu), efedra, kava, greyfurt suyu ve zencefil kullaniminin gittik¢e arttig1 belirtilmistir
(35).

Bizim c¢aligmamizda ise en sik kullanilan 19 bitkisel ilacin kullaniminin
sorgulanmasinda; en sik kullanilan bitkisel ilacin %25,31 ile thlamur oldugu goriilmiistiir.
Bunu %12,72 ile sarimsak, %11,23 ile kusburnu, %10,47 ile adacay1 takip etmektedir.
Bunun nedeni de iilkemizde kahvalti kiiltiiriinlin olmasi1 ve kahvaltida sicak icecek
tiiketiminin fazla olmasi, Ozellikle siyah cay tiiketiminin %100 olmasi ve bunu diger
bitkisel ¢aylarin tiiketiminin takip etmesidir. Ozellikle iilkemizde yemeklerde sarimsak
kullanim kiiltliriinlin olmas1 sarimsak kullanim oraninin yiiksek bulunmasi iizerinde etkili
olmus olabilir.

Larkin (3), 2000 yilindaki derlemesinde cerrahi girisim planlanan 979 hastada

bitkisel ila¢ kullaniminin sorgulandigini ve 170 (%17.4) hastanin bu tiir {irtinleri

34



kullandigin1 tesbit etmistir. Bunlardan %32.4’linlin ginkgo biloba, %26.5’inin ginseng,
%26.5’inin ise sarimsak oldugu goriilmektedir. Bitkisel ilag kullanimi perioperatif
donemde hayati fonksiyonlarda kontrol edilemeyen bozulmalara yol acabilir. Bitkisel
ilaglar ile farmasotik ilaglar arasindaki etkilesimlere ve bitkisel ilaglarin yan etkilerine
dikkat edilmelidir. Kanita dayali veriler eksik olmasina ragmen, anesteziyologlar ve
cerrahlar bitkisel ilaglarin etkileri konusunda dikkatli olmali, ameliyat &ncesi
degerlendirmede bu ajanlarin kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmalidir (37).

Bitkisel ilaclar dogal {iriinler olsalar da farmasoétik ilaglarla etkilesime girebilir veya
diger ilaclar1 potansiyalize edebilirler (38). Bitkisel ilag kullanimindaki bilingsiz ve
kontrolsiiz kullanimin siirekli artmasi anestezistler i¢in biiyiik tehlikeler dogurmaktadir. En
masum kabul edilen greyfurt suyunun dahi Hodges ve ark. (35) tarafindan belirtildigi gibi
pihtilagma ve otonom sinir sistemi {izerine 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bilimsel raporlar
bilingsiz ve kontrolsiiz sekilde bitkisel ila¢ kullanimina bagli 2 yil iginde 100'den fazla
herbogenic dliimiin gergeklestigini gostermistir (29).

Dorman (39) yaptig1 bir arastirmada bitkisel ilaclarin perioperatif kullaniminin
etkilerini sempatomimetik, koagiilopatik ve sakinlestirici etkililer olarak {i¢ gruba
ayirmistir. Sempatomimetik etkilileri efedra, ginseng ve meyan olarak belirtmis, bunlarin
hipertansiyon, tasikardi ve aritmi yapici etkilerinden bahsetmistir. Koagiilopatik etkililer
olarak sarimsak, ginkgo biloba ve zencefil belirtilmis ve bunlarinda kanama pihtilagsma
zamanini uzattigini belirtmistir. Sakinlestirici etkililer olarak da valerian (kediotu), kava
kava, binbirdelik otu (sar1 kantaron) belirtmis, bunlarin da depresyon, anksiyete bozuklugu
ve uyanma giicliigiine neden oldugunu tanimlanmstir (39).

Bazi bitkisel ilaglarin 6zellikle valerian, ginseng, ginkgo, binbirdelik otu (Sari
kantaron), ekinezya ve efedranin preoperatif donemde kullanimimin daha fazla
komplikasyona yol actigi belirtilmistir Kullanicilar1 arasinda giivenli kabul edilmelerine
ragmen, artmig kanama egilimi, hipertansiyon ve hepatotoksisite gibi yan etkiler
olusabildigi saptanmstir (34).

Arastirmamizda uzamisg kanama sadece 3 olguda goriildii ve bu olgularin hepsinin
sarimsak kullandigini saptadik.

Irefin ve Sprung (40) uzun siire binbirdelik otu (sar1 kantoron) kullanan olgularda,
anestezi sirasinda siddetli hipotansif ataklar oldugunu go6zlemisler, bir olguda

kardiyovaskiiler kollaps bildirmislerdir.
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Ekinezyanin farmasotik ilaglarla etkilesimi olmamasmma ragmen metotreksat,
aminodaron veya ketokonazol gibi hepatotoksik ilaglarla alinmamasi gerektigi
onerilmektedir (26). Baska bir calismada ise 3 aydan uzun siire ekinezya kullanan
olgularda bagisiklik sistemini uyarici etkisinin azaldig: bildirilmistir (34).

Rosenblatt ve Mindel (41) ginkgo bilobanin trombosit aktivitesini inhibe ettiginden
NSAIil’ler ile beraber verilmemesi gerektigini bildirmistir. Ug yi1l boyunca aspirinle
beraber ginkgo biloba kullanan bir olguda ise hifema gelistigi, warfarin ile kullaniminda
ise intraserebral kanamalara neden oldugu i¢in beraber kullanimindan kacinilmasi gerektigi
bildirilmistir. Baska arastirmacilarin ¢aligmalarinda (35,42,43) ise; kava ve valerianin
(kediotu) sedasyon etkisi nedeniyle benzodiazepinler, barbitiiratlar ve alkol ile beraber
verilmemesi gerektigi, efedranin monoamin oksidaz inhibitdrleriyle, santral sinir sistemi
inhibitorleri ile etkilesebilecegi bildirilmistir. Valerianin (kedi otu) uzun siireli
kullaniminda yoksunluk sendromu gelistigi de bildirilmistir (44).

Bizim calismamizda ise; bitkisel ila¢ kullanan olgularda goriilen yan etkilerden
alerji; en sik (%35,88) ekinezya kullanan olgularda goriildii. Aritmi; (%0,28) en sik yesil
cay kullanan olgularda goriildii. Bradikardi; (9%22,22) en sik ginseng kullanan olgularda
ardindan (%11,11) valerian (kediotu) ve (% 10,00) ¢uhagicegi kullanan olgularda goriildii.
Hipertansiyon; en sik (% 23,53) ekinezya kullanan olgularda, (%22,22) ginseng kullanan
olgularda, (% 12,50) meyan kokii kullanan olgularda goriildii. Tasikardi; (%50,00) melek
otu kullanan olgularda, (% 0,99) 1sirgan otu kullanan olgularda goriildii. Hipotansiyon; en
stk (% 20,00) enginar sap1 kullanan olgularda ardindan (%5,94) 1sirgan otu kullanan
olgularda goriildii. Hipertermi; en sik (%0,19) ihlamur kullanan olgularda goriildii.
Bronkospazm; en sik (9%0,22) kusburnu kullanan olgularda goriildii. Uzamis kanama ise en
stk (%0,58) sarimsak kullanan olgularda goriildii.

Bitkisel ila¢ olarak en ¢ok %25,31 ile thlamur ve takiben %12,72 ile thlamuru
sarimsagin izledigi belirlendi. Bitkisel ila¢ kullanan olgularda intraoperatif komplikasyon
olarak hipotansiyon (%9,83), hipertansiyon (%6,51) ve bradikardi (%3,45) en fazla
goriiliirken en az bronkospazm (%0,14) goriildii.

Hipertermi sadece thlamur kullanan 2 olguda goriildii. Bronkospazm sadece
kusburnu kullanan 1 olguda goriildii. Uzamis kanama sadece sarimsak kullanan 3 olguda
goriildi.

Melek otu kullanan olgularin %50 sinde tagikardi goriildii. Cok yiiksek bir oranmis

gibi gériinmesine ragmen olgu sayisinin 2 olmasi oranin yiiksek ¢ikmasina neden oldugunu
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disiindiirmektedir. Melek otunun tasikardiye neden olup olmadiginin daha 1iyi
degerlendirilmesi i¢in melek otu kullanan olgu sayisin daha yiiksek olmas1 gereklidir.

Bitkisel ila¢ kullanan olgularda elektrolit dengesizligine dair bilimsel bir literatiire
rastlanmamustir fakat bizim yaptigimiz ¢aligsmada bitkisel ila¢ kullanan olgularda elektrolit
dengesizliginin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak bitkisel tedavi alan ve cerrahi uygulanacak hastalarda bu yan etkilerin
cok daha tehlikeli boyutlarda olabilecegi, ilag etkilesimleri nedeniyle bircok komplikasyon
gelisebilecegi, bitkisel ve farmasotik ilaglar arasindaki etkilesimlere ve bitkisel ilaglarin
yan etkilerine dikkat edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Kanita dayali veriler eksik
olmasina ragmen, anesteziyolog ve cerrahlar bitkisel ilaglarin etkileri konusunda dikkatli
olmali, ameliyat 6ncesi degerlendirmede bu ajanlarin kullanilip kullanilmadigi hakkinda

bilgi sahibi olmalidir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalinda calismaya dahil edilen olgularin, preoperatif kaydedilen bulgulari ve anestezi
sirasinda gelisen komplikasyon acisindan incelenmesi ile asagidaki sonuglara varildi:

1. Anestezi poliklinigine bagvuran cerrahi operasyon planlanan olgularin yaklagik
beste birinin bitkisel ila¢ kullandig1 goriildii. Bitkisel ilag kullanim siklig1 sirasiyla en ¢ok
Gogiis Cerrahisi, Uroloji, Kalp Damar Cerrahisi, Kadin Hastaliklar;, Ortopedi ile
siralanirken en az G6z Cerrahisinde kullanildig1 belirlendi

2. Cerrahi ekibin olgulara bitkisel ilag kullanip kullanmadigin1 sormadigi, cerrahi
ekibin bitkisel ila¢ kullanimindan habersiz oldugu saptandi,

3. Olgularn bitkisel ila¢ kullanimini spontan olarak sdylemedigi kanisina varildi .

4. En sik kullanilan bitkisel ilacin thlamur oldugu, sirasi ile sarimsak, kugburnu ve
adacayinin takip ettigi goriildii.

5. Bitkisel ila¢ kullanan olgularda intraoperatif komplikasyon olarak en fazla
hipotansiyon, hipertansiyon ve bradikardi goriilirken en az bronkospazm goriildii.
Hipertermi sadece ithlamur kullanan 2 olguda goriildii. Bronkospazm sadece kusburnu
kullanan 1 olguda goriildii. Uzamis kanama sadece sarimsak kullanan 3 olguda goriildii.
Bitkisel ila¢ kullanan olgularda elektrolit dengesizliginin kullanmayanlara gére daha fazla
oldugu belirlendi.

6. Bitkisel ve farmasotik ilaglar arasindaki etkilesimlere ve bitkisel ilaglarin yan

etkilerine dikkat edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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7. Bitkisel tedavi alan ve cerrahi uygulanacak hastalarda yan etkilerin ¢cok daha
tehlikeli boyutlarda olabilecegi, ila¢ etkilesimleri nedeniyle birgok komplikasyon

gelisebilecegi goriisiindeyiz.
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OZET

Bu c¢alisma; preoperatif donemde bitkisel ilag kullaniminin degerlendirilmesi
amaciyla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali’nda gerceklestirildi. Alt1 ay siiresince anestezi poliklinigimize basvuran ve genel
anestezi altinda cerrahi operasyon planlanan yaslar1 16 ve lizeri olan 4097 olgu calisma
kapsamina alindi. Rutin sorgulamanin disinda son 3 ay iginde bitkisel ilag kullanip
kullanmadig1 ve tarafimizca belirlenen en ¢ok kullanilan 19 bitkisel ilagtan hangi veya
hangilerini kullandig1 olgulara tek tek sorularak kaydedildi. Ayrica kullandig bitkisel iiriin
hakkinda operasyonu yapacak cerraha bilgi verip vermedigi ve cerrahin bunu sorgulayip
sorgulamadigi kaydedildi. Kullanilan bitkisel {iriin ve goriilebilecek 6nemli yan etkiler
anestezi poliklinik formu {izerine kaydedildi. Operasyon siiresince ve postoperatif
dénemde ayilma odasinda gozlenen yan etkiler kaydedildi.

Calismamiza dahil edilen olgularin %18,38’inin bitkisel ila¢ kullandig1 saptandi.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da kullanimimnin bayanlarda daha yiiksek oldugu, 40 yas
tistiindeki olgularda daha fazla kullanildigi bulundu. Bitkisel ilag¢ olarak en ¢ok thlamurun
kullanildigr (%25,31), ithlamuru sarimsagin (%12,72) izledigi belirlendi. Bitkisel ilag
kullanan olgularda intraoperatif komplikasyon olarak hipotansiyon (% 9,83), hipertansiyon
(%6,51) ve bradikardi (%3,45) en fazla goriiliirken en az bronkospazm (%0,14) gorildii.
Hipertermi sadece ithlamur kullanan 2 olguda goriildii. Bronkospazm sadece kusburnu
kullanan 1 olguda goriildii. Uzamis kanama ise sadece sarimsak kullanan 3 olguda goriildii.

Melek otu kullanan olgularin %50 sinde tasikardi goriildii. Cok ytiksek bir oranmig

gibi goriinmesine ragmen olgu sayisinin sadece 2 olmasinin oranin yiiksek ¢ikmasinda
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etken olabilecegini diisiindiirmektedir. Tasikardi {izerindeki etkisinin daha 1iyi
anlasilabilmesi i¢in olgu sayisinin daha yiiksek oldugu caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak, bitkisel ila¢ kullanimi gittikce yayginlasmaktadir. Anestezist ve

cerrahin bu kullanimdan haberi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Bitkisel tedavi, Anestezi, Cerrahi
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OVERVIEW OF THE PATIENTS WHOM USED HERBAL DRUG AT
PREOPERATIVE PERIOD

SUMMARY

This study preoperatively to evaluate the use of herbal medicine was studied at the
Department of Anesthesiology and Reanimation. Anesthesia at our outpatient clinic during
6 months and scheduled for surgery under general anesthesia, aged 16 and above were
included in the 4097 case study. Except for routine questioning is using herbal medicine in
the last 3 months, and we identify the most commonly used herbal medicines to 19 cases in
which the individual is using or which ones were asked. In addition, it was recorded if the
herbal medicine product information is told to surgeon. Significant adverse effects of
herbal products and can be seen in use on the form of outpatient anesthesia were recorded.
Operations during the postoperative recovery room and observed side effects were
recorded.

Seven hundred and fifty-three of 4097 cases (%18,38) had used herbal medicine.
Although not statistically significant for women are higher in patients above 40 years of
age were used more. Herbal medicine with %25,31 at most as linden, linden with %12,72
followed by garlic found. %9,83 in patients using herbal medicine as a complication of
intraoperative hypotension, %6,51 hypertension, %3,45 bradycardia and %0,14 with a
minimum of bronchospasm was observed at most. Hyperthermia was seen only in 2 cases
using linden. Bronchospasm was seen in 1 case using only the rosehips. Prolonged

bleeding was seen in 3 cases only using garlic.
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Tachycardia was seen in %50 of cases using Angelica. Though it doesn’t seem like

a very high number of cases of only 2, the ratio suggests that high-rise. Tachycardia effect
on the numbers of cases to be higher for a better understanding of the work to be done.

Occasionally,herbal drug using is becoing comon, surgeon and anesthesist must

beaware of this.

Key words: Herbal medication, Anesthesia, Surgery
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