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ÖZET
Amaç: Operasyona haz›rlanan hastalar›n ço¤unun reçeteli ilaçlar yan›nda reçetesiz ulafl›labilen bitkisel kar›fl›mlar kulland›¤› ve bu bitkisel

ürünlerin de reçeteli ilaçlar gibi farmakolojik etkileri, dolay›s› ile yan etkileri oldu¤u bilinmektedir (1, 2). Do¤al bitkisel ürünler olarak bilinen bu
bitkisel kar›fl›mlar›n morbidite ve mortaliteyi artt›rd›¤›na iliflkin olgu sunular› rapor edilmektedir. Günlük kullan›m s›ras›nda böylesi yan etkiler
gösterebilen bu bitkisel ürünlerin anestezi ve cerrahi sürecinde de etkisi olaca¤› aç›kt›r. Çal›flmam›z›n amac›; hastanemizdeki doktorlar›n bitkisel
ürün kullan›m›n›n preoperatif haz›rl›k sürecindeki önemine karfl› fark›ndal›¤›n› araflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya etik kurul izni al›nd›ktan sonra, Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde  çal›flan asistan ve uzman doktorlar
gönüllülük esas› ile dahil edildi. Yafl, cinsiyet, çal›flt›klar› bölüm ve görev ünvanlar› gibi kiflisel bilgileri yan›nda, bitkisel ilaç kullan›p kullanmad›klar›,
hastalar›na bitkisel ilaç tavsiye edip etmedikleri irdelendi. Bitkisel ilaç kullanan hastalardaki perioperatif yönetim stratejileri araflt›r›ld›.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket program› ile yap›ld›. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak belirlendi.
Bulgular: Ankete gönüllü olarak 24-60 yafllar› aras›nda 150 doktor kat›ld›. Bu doktorlar›n 40-49 yafl aras› bitkisel ilaç kullan›m oran› en

yüksekti. 50 yafl ve üstü kat›l›mc›lar›n bitkisel ilaç tavsiye etme oran› ile kendisi de bitkisel ilaç kullanan hekimlerin hastalar›na bitkisel ilaç tavsiye
etme oran› daha yüksek bulundu. Kat›l›mc›lar›n %4’ü bitkisel ilaçlara yönelik klinik protokollerinin oldu¤unu, %57’si preoperatif dönemde bitkisel
ilaçlar›n kesilmesi gerekti¤ini belirtti, ancak %8.6’s› ilaç kesilme süresini do¤ru cevaplad›.

Sonuç: Sa¤l›k profesyonelleri hastalar›n›n bitkisel ilaç kullan›m öyküsünü almal›, özellikle operasyon öncesinde olumsuz perioperatif bitki-ilaç
etkileflimlerini bilmeli ve güncel de¤ifliklikleri takip etmelidirler. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Bitkisel ‹laç; Anestezi; Perioperatif Bak›m 

SUMMARY
Objective: Patients commonly take a combination of prescription drugs and herbal medicines. Often these alternative products have known

pharmacological effects which may interact with drugs given perioperatively, resulting in adverse effects (1, 2). These herbal mixtures, which are
known as natural herbal products, have been reported in cases as increasing morbidity and mortality. These herbal products must have effect on
anesthetic and surgical method since they have that much side effects in daily usage. The purpose of this study is to raise awareness of medical
specialists  of herbal product usage in preoperative stage.

Method: The study was performed on voluntary residents and specialists practicing in the Ankara Numune Education and Research Hospital
following the approval received from the Ethics Committee. Apart from personal information such as age, gender, department and academic status,
it was also investigated whether they use herbal medicine and recommend herbal medicines to their patients. The perioperative management
strategies of patients who use herbal medicine were examined. 

The data obtained were analyzed using SPSS for Windows, version 20.0. The level of significance was set as p<0.05. 
Results: 150 medical doctors aged 24-60 participated in the study on voluntary basis. The maximum herbal medicine was observed in 40-49

age group attendants. The ratio of recommending herbal medicine was higher among attendants over 50, and among doctors who used herbal
medicine. 4% of the participants stated that they had protocols for  herbal medicines, 57% of the participants claimed that usage of herbal medicine
should be avoided in preoperative stage but only 8.6% of doctors managed to answer the question regarding the period of stopping the use of
medicine accurately.  

Conclusion: Anesthesiologists should obtain a history of herbal medicine use from patients and work out the adverse perioperative herb-drug
interactions before the actual operation.
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G‹R‹fi

Operasyona haz›rlanan hastalar›n ço¤unun reçeteli
ilaçlar yan›nda reçetesiz ulafl›labilen bitkisel kar›fl›mlar
kulland›¤› ve bu bitkisel ürünlerin de reçeteli ilaçlar gibi
farmakolojik etkileri, dolay›s› ile yan etkileri oldu¤u bi-
linmektedir (1, 2). 

Do¤al bitkisel ürünler olarak bilinen bu bitkisel kar›-
fl›mlar›n morbidite ve mortaliteyi artt›rd›¤›na iliflkin ol-
gu sunular› rapor edilmektedir. Afl›r› sar›msak tüketimi-
ne ba¤l› epidural hematom, ginkgo kullan›m›yla iliflki-
lendirilen bilateral subdural hematom, efedra toksisitesi-
ne ikincil ani ölüm, Çin kökenli zay›flama haplar›na
ba¤l› 100’den fazla hastada akut böbrek yetmezli¤i va-
kas› bildirilmifltir (3). Günlük kullan›m s›ras›nda böylesi
yan etkiler gösterebilen bu bitkisel ürünlerin anestezi ve
cerrahi sürecinde de etkisi olaca¤› aç›kt›r. 

Bu çal›flmada amac›m›z, hastanemiz doktorlar›nda
bitkisel ürün kullan›m›n›n preoperatif haz›rl›k sürecin-
deki önemine fark›ndal›¤› artt›rmak ve bitkisel ilaçlar›n
yan etkilerini gözden geçirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik Kurul izni al›nd›ktan sonra, Ankara Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde görevli asistan ve
uzman doktorlardan, gönüllülük esas›na dayanarak an-
keti cevapland›rmalar› istendi (Ek I). Kat›l›mc›lar›n yafl,
cinsiyet, çal›flt›klar› bölüm ve görev ünvanlar› gibi kifli-
sel bilgileri sorguland›, bitkisel ilaç kullan›p kullanma-
d›klar›, hastalar›na bitkisel ilaç tavsiye edip etmedikleri
irdelendi. Bitkisel ilaç kullanan hastalara perioperatif
yaklafl›mlar› sorguland›.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket progra-
m› ile yap›ld›. Kategorik verilerin incelenmesinde Pear-
son Ki-kare testi, Yates Düzeltmeli Ki-kare testi ve Fis-
her’in Kesin Ki-kare testi kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Etik Kurul izni al›nd›ktan sonrra, Ankara Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde görevli 150 asistan ve
uzman doktor gönüllülük esas› ile anketimizi cevapland›r-
d›. Kat›l›mc›lar›n demografik verileri tabloda görülmekte-
dir (Tablo I). Görev ünvanlar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda;
%39,3’ünün (n=59) asistan, %39,3’ünün (n=59) uzman,
%2,7’sinin (n=4) baflasistan, %18’inin (n=27) doçent ve
%0,7’sinin (n=1) e¤itim görevlisi oldu¤u görüldü.

150 anket kat›l›mc›s›ndan %30’u (n=45) bitkisel ilaç
kullan›yordu. Bitkisel ilaç kullanan 45 kat›l›mc›dan en
çok bitkisel ilaç kullanan yafl grubu %35,6 (n=16) ile
40-49 yafl aral›¤› idi. Ancak anket kat›l›mc›lar›n›n bitkisel
ilaç kullanmalar› aç›s›ndan yafl gruplar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p=0.594) (Tablo II).

Anket kat›l›mc›lar›ndan kad›nlar›n %33,9’u (n=20),
erkeklerin %27,5’i (n=25) bitkisel ilaç kullan›yordu. Cin-
siyetler aras›nda bitkisel ilaç kullanma bak›m›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p=0.511) (Tablo II). 

Bitkisel ilaç kullanan 45 kat›l›mc› çal›flt›¤› bölüm
aç›s›ndan irdelendi¤inde; anestezi bölümünde çal›flan
doktorlar›n %33,3’ü (n=11), cerrahi birimlerde çal›flan
doktorlar›n %26,3’ü (n=21) ve dahili kliniklerde çal›flan
hekimlerin %35,1’i (n=13) bitkisel ilaç kullan›yordu.
Çal›fl›lan bölümler aras›nda bitkisel ilaç kullanma bak›-
m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunamad›
(p=0.556) (Tablo III). 

Yafl gruplar› aras›nda bitkisel ilaç tavsiye etme bak›-
m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu
(p=0.009). Yafl gruplar›na göre hastalar›na bitkisel ilaç
tavsiye etme oranlar› incelendi¤inde 50 yafl ve üstündeki
19 kat›l›mc›n›n %47,4’ü (n=9) hastalar›na bitkisel ilaç
kullan›m›n› tavsiye ediyordu. Hastalar›na bitkisel ilaç
kullan›m›n› tavsiye eden 31 doktorun %61,3’ü (n=19)
kendisi de bitkisel ilaç kullan›yordu. Bitkisel ilaç kulla-

Tablo I: Demografik Veriler

Cinsiyet (n,%)                                   Y›l (n,%)                                  Çal›fl›lan Bölüm (n,%)   

Kad›n (59, %39.3)         20-29 y›l (42, %28) Anestezi (33, %22)

Erkek (91, %60.7) 30-39 y›l (43, %28.7)              Cerrahi (80, %53.3)

40-49 y›l (46, %30.7)              Dahiliye (37, %24.7)

50 y›l ve üstü (19, %12.6)

Tablo II: Yafl ve Cinsiyet ile Bitkisel ‹laç Kullan›m ve Tavsiye Miktarlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› 

Y›l

20-29 y›l 30-39 y›l 40-49 y›l 50 y›l ve üstü
(n=42) (n=43) (n=46) (n=19)

Kad›n Erkek Kad›n Erkek Kad›n Erkek Kad›n Erkek

Daha önce bitkisel Evet 9 3 1 9 10 6 - 7

ilaç kulland›n›z m›? Hay›r 16 14 10 23 12 18 1 11

Daha önce bitkisel Evet 2 2 1 8 6 3 - 9

ilaç tavsiye ettiniz mi? Hay›r 23 15 10 24 16 21 1 9
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Kat›l›mc›lar›n %90’› (n=135) çal›flt›klar› bölümde bit-
kisel ilaç kullanan hastalara yaklafl›m protokolü olmad›¤›-
n› söylerken, %6 (n=9) kat›l›mc› protokol olup olmad›¤›
hakk›nda bilgisinin olmad›¤›n› söyledi. Sadece %4 (n=6)
doktor bölümlerinde bu konuda protokol oldu¤unu belirtti. 

Ankete kat›lan doktorlar›n %57’si (n=85) bitkisel
ilaçlar›n preoperatif dönemde kesilmesi gerekti¤ini be-
lirtirken, %6’s› (n=9) kesilmemeli demifltir. %33,6
(n=50) oran›nda kat›l›mc› da bu konuda herhangi bir
fikrim yok demifltir.

n›m›n› öneren doktorlar›n 9 tanesi kad›n, 22 tanesi er-
kekti ve bitkisel ilaç kullan›m›n› önermekle cinsiyet ara-
s›nda istatistiksel yönden anlaml› bir farkl›l›k yoktu
(p=0.226) (Tablo II).

Anestezi doktorlar›n›n %12,1’i (n=4), cerrahi bö-
lümde çal›flan doktorlar›n %25’i (n=20), dahili bölümde
çal›flan doktorlar›n %18,9’u (n=7) hastalar›na bitkisel i-
laç kullan›m›n› tavsiye ediyordu. Çal›fl›lan bölümler ara-
s›nda bitkisel ilaç tavsiye etme bak›m›ndan istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p=0.293) (Tablo III).

Ek I: Anket Formu

Gerek dahili, gerek cerrahi nedenle hastanemize baflvuran hastalar aras›nda bitkisel ilaç kullananlar giderek artmaktad›r. Bitkisel ilaçlar
konusundaki fark›ndal›¤› artt›rmak için planlad›¤›m›z çal›flmam›za kat›ld›¤›n›z için teflekkür ederiz. 

Lütfen size uygun olan cevab› iflaretleyin.

1. Ait oldu¤unuz yafl kategorisini seçiniz

F 20- 29  YIL F 30- 39 YIL F 40- 49 YIL F 50 YIL ve üstü

2. Cinsiyetiniz

F Kad›n            F Erkek

3. Çal›flt›¤›n›z Bölüm (Lütfen yaz› ile belirtiniz.)

……………………………………………

4. Göreviniz

F Asistan                 F Uzman                 F Baflasistan                 F Doçent                 F Profesör

5. Daha önce kendiniz bitkisel ilaç kulland›n›z m›?

F Evet                 F Hay›r

6. Daha önce hastan›za bitkisel ilaç tavsiye ettiniz mi?

F Evet                  F Hay›r

7. Çal›flt›¤›n›z bölümün perioperatif dönemde bitkisel ilaç kullanan hastalar için protokolü var m›?

a) Evet (Cevab›n›z bu fl›k ise 8. soruya geçiniz.)                    

b) Hay›r (Cevab›n›z bu fl›k ise 9. soruya geçiniz.)

c) Bilmiyorum

8. Hastan›z›n kay›tlar›nda bitkisel ilaç kullan›m bilgileri için ayr› bölüm var m›?

a) Evet

b) Hay›r

c) Bilmiyorum 

9. Bitkisel ilaçlar preoperatif kesilmeli mi?

a) Evet, bitkisel ilaçlar preoperatif kesilmeli (Cevab›n›z bu fl›k ise 10. soruya geçiniz.)

b) Hay›r, bitkisel ilaçlar preoperatif kesilmemeli

c) Fikrim yok

d) Hiçbiri 

10. Bitkisel ilaçlar cerrahi ifllemden ne kadar süre önce kesilmeli?

a) 24 saat önce

b) 3 gün önce

c) 1 hafta önce 

d) 2 hafta önce 

e) Hiçbiri

Tablo III: Çal›fl›lan Bölüm ile Bitkisel ‹laç Kullan›m ve Tavsiye Miktarlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› 

Çal›fl›lan Bölüm

Anestezi (n=33) Cerrahi (n=80) Dahiliye (n=37)

Daha önce bitkisel ilaç kulland›n›z m›? Evet 11 21 13

Hay›r 22 59 24

Daha önce bitkisel ilaç tavsiye ettiniz mi? Evet 4 20 7

Hay›r 29 60 30
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Anketi cevaplayan kad›nlar›n %53,4’ü (n=31), erkek-
lerin %59,3’ü (n=54) bitkisel ilaçlar›n operasyon öncesi
kesilmesi gerekti¤ini belirtti. Anestezi ekibinin %81,3’ü
(n=26), cerrahi ekiplerin %55’i (n=44) ve dahili branflla-
r›n %40,5’i (n=15) bitkisel ilaçlar›n kesilmesi gerekti¤ini
söyledi. Görev da¤›l›mlar› aç›s›ndan operasyon öncesi
ilaçlar›n kesilmesi de¤erlendirildi¤inde; asistanlar›n
%54,2’si (n=32), uzman doktorlar›n %62,1’i (n=36), ba-
flasistanlar›n %100’ü (n=4), e¤itim görevlilerinin %100’ü
(n=1) ilaçlar›n kesilmesi gerekti¤ini belirtmifltir. Doçent-
lerin ise ancak %44,4’ü (n=12) bitkisel ilaçlar kesilmeli
demifltir. Çal›flmaya kat›lan 27 doçentin 22’si cerraht›.

Operasyon öncesi "bitkisel ilaçlar kesilmeli" diyen-
lerin %53,6’s› (n=45) 1 hafta önce kesilmeli demifltir.
Preoperatif dönemde ilaç kesilmeli diyen kat›l›mc›lar-
dan, anketin 10. sorusuna "2 hafta önce ilaç kesilmeli"
seçene¤ini iflaretleyenler ise %8,6 (n=11)’d›r. 

TARTIfiMA

Sa¤l›k profesyonellerinde perioperatif dönemde bit-
kisel ilaçlar›n etkileri, ilaç etkileflimleri ve yan etkileri
hakk›nda fark›ndal›¤› artt›rmak amac› ile planlanan ça-
l›flmam›zda, hastanemizde çal›flan doktorlardan bir an-
ket formunu cevaplamalar› istendi. Yafl gruplar›na göre
istatistiksel farkl›l›k olmamas›na ra¤men 40-49 yafl aras›
bitkisel ilaç kullan›m› en yüksek orandayd›. 50 yafl ve
üstü kat›l›mc›lar›n bitkisel ilaç tavsiye etme oran› ile
kendisi de bitkisel ilaç kullanan hekimlerin hastalar›na ilaç
tavsiye etme oran› daha yüksekti. Ankete kat›lanlar›n
%57’si preoperatif dönemde bitkisel ilaçlar›n kesilmesi
gerekti¤ini belirtti, ancak bitkisel ilaçlar›n kesilme zama-
n›na iliflkin soruya do¤ru cevap olan 2 hafta önce seçene-
¤ini iflaretleyen hekim say›s› %8,6 ile oldukça düflüktü.

Bitkiler yaklafl›k M.Ö.60.000 y›ldan beri medikal a-
maç ile kullan›lm›flt›r. Günümüzde kullan›lan ilaçlar›n
%25’i bitkilerden izole edildikten sonra, kimyasal modi-
fikasyonlarla bugünkü formasyonunu alm›flt›r. Günü-
müzde giderek artan say›da hasta ekinezya, sarm›sak,
ginkgo biloba, ginseng, St John’s ekstresi (sar› kanta-
ron), valerian (kedi otu), ephedra, kava, greyfurt suyu,
turmeric (zerdeçal), tulsi (fesle¤en) ve ginger (zencefil)
gibi bitkisel ilaçlar almaktad›r (1, 4). Bu bitkisel ilaçlar
direkt etkili olabildikleri gibi, farmakodinamik ve far-
makokinetik yolla da etkili olabilirler (2). Bunlar do¤al
ürünler olmakla birlikte baz› faydalar› yan›nda kanama-
y› artt›rma e¤ilimi, ilaç etkileflimleri gibi yan etkileri de
vard›r (1). Ne yaz›k ki, bitkisel ilaçlara ba¤l› morbidite
ve mortalitenin artt›¤›na dair olgu sunumlar› da rapor
edilmektedir. Örne¤in; ginkgo iliflkili bilateral subdural
hematom, sar›msa¤›n afl›r› tüketimine ba¤l› epidural he-
matom, efedrin toksisitesine ikincil ani ölüm ve Çin za-
y›flama haplar›na ba¤l› 100’den fazla hastada akut böb-

rek yetmezli¤i bildirilen vakalar aras›ndad›r (3). Aneste-
zistler ve cerrahlar preoperatif dönemde bu konuda dik-
katli olmal›d›r. S›k kullan›lan bitkisel ilaçlar hakk›nda
bilgi sahibi olmam›z önemlidir. Bu ilaçlara peroperatif
dönemde, özellikle anestezi yönetiminde yaratabilece¤i
potansiyel sorunlar aç›s›ndan Tablo IV’de de¤inilmifltir.

Görüldü¤ü üzere masum, do¤al ürünler olarak düflü-
nülen bitkisel ilaçlara halk›n yo¤un ilgisi vard›r ve cer-
rahi öncesi dönemde de %22’si bu ilaçlar› kullanmaya
devam etmektedir (6, 7). Özellikle Çin T›bb› gibi do¤u
kaynakl› birçok bitkisel ilaç a¤›r metal, pestisit içerebilir
(8). Oldukça tehlikeli ilaç etkileflimlerine ve yan etkile-
re, komplikasyonlara neden olabilen bu ilaçlar hakk›nda
özellikle perioperatif dönemde dikkatli olunmal›d›r. En
s›k görülen yan etkilerin; kardiyovasküler instabilite,
koagülopati ve sedasyon oldu¤u unutulmamal›d›r (7, 8).
Bitkisel ilaçlar›n etkileri, yan etkileri, di¤er ilaçlarla
olan etkileflimleri konusunda çok önemli bilgilerimiz ol-
mas›na ra¤men çal›flmam›za kat›lan doktorlar›n ancak
%4’ü çal›flt›klar› bölümde bitkisel ilaç kullanan hastala-
ra yönelik protokollerin oldu¤unu belirtti. Mart 1999’da
American Society of Anaesthesiologists bitkisel ilaçla-
r›n, bu ilaçlar hakk›nda yeterli bilgi edinilinceye kadar,
cerrahiden 2 hafta önce kesilmesini önerdi (1). 2001 y›-
l›nda JAMA dergisinde yay›nlanan bir derlemede ise;
ephedra, kava kavan›n cerrahiden 24 saat önce, ginkgo-
nun cerrahiden 36 saat önce, sar› kantaronun cerrahiden
5 gün önce, sar›msa¤›n cerrahiden 7 gün önce kesilmesi
gerekti¤i bildirildi. Ginsengin cerrahiden 24 saat önce
kesilmesi yeterli diyen otörler yan›nda, irreversibl plate-
let inhibisyonu sebebi ile cerrahiden 1 hafta önce kesil-
mesini önerenler de vard›r (2). 2002 y›l›nda yay›nlanan
bir makalede ise bitkisel ilaçlar›n anestezi ve cerrahiden
2 hafta önce kesilmesi önerildi (5). 2010 y›l›nda yay›n-
lanan British Association’un günübirlik cerrahi k›lavu-
zunda ginseng, sar›msak, gingko ve sar› kantaronun cer-
rahiden 1 hafta önce kesilmesi önerildi. Ekinezyan›n ise
immünsupresif tedavi gereken durumlar d›fl›nda, cerrahi
öncesinde kesilmesi gerekmedi¤i belirtildi (3). En son
yay›nlanan k›lavuzda son 10 y›lda yap›lan çal›flma ve
bildirilen olgu sunumlar›n›n ›fl›¤›nda, ginsengin cerrahi
ifllemden 24 saat, gingkonun 36 saat, sar›msa¤›n 7 gün,
sar› kantaronun 5-9 gün önce kesilmesi gerekti¤i belir-
tilmektedir (9). Çal›flmam›zda preoperatif dönemde bit-
kisel ilaçlar›n kesilmesi gerekti¤ini belirten doktor say›-
s› %57 ve bu ilaçlar›n 2 hafta önce kesilmesi gerekti¤ini
belirten doktor oran› ise %8,6 ile oldukça düflüktü. De
Hert ve ark. 2011 y›l›nda yay›nlad›¤› k›lavuzda bitkisel
ilaçlar konusunda 3 tavsiyede bulundu. ‹lki bitkisel ilaç
kullanan hastalarda perioperatif dönemde kanama e¤ili-
minde artma ile istenmeyen ilaç etkileflimleri ve yan et-
kilere dikkat etmek gerekti¤i unutulmamas› idi. ‹kinci
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tavsiye olarak; her bitkisel ilaç için cerrahi ifllem öncesi
ilac›n kesilme süresi farkl› olmas›na ra¤men, bu ilaçla-
r›n 2 hafta önce kesilmesi önerilmektedir. Son olarak
kapal› kompartman giriflimlerinde, örne¤in intrakraniyal
giriflimler gibi, cerrahi riskin yüksek oldu¤u unutulma-
mal›d›r (9).

Sonuç olarak; günümüzde do¤al oldu¤u düflünülen
bitkisel ilaçlara yo¤un bir ilgi oldu¤undan hastalar peri-
operatif dönemde bu ilaçlar› kullan›yor olabilirler. Ol-
dukça tehlikeli ilaç etkileflimlerine, yan etkilere ve
komplikasyonlara neden olabilen bu ilaçlar hakk›nda
özellikle perioperatif dönemde dikkatli olunmal› ve bu
konuda k›lavuzlar›n önderli¤inde her klini¤in kendine
ait protokolleri bulunmal›d›r.
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Tablo IV: S›k Kullan›lan Bitkisel ‹laçlar, Etkileri ve Perioperatif Dikkat Edilecek Noktalar

Bitki Farmakolojik Etkileri Perioperatif Dikkat Edilecek Noktalar

Ekinezya Hücresel immünite aktivasyonu Hepatotoksiktir. Anabolik steroidler, amiodarone,
metotreksat, ketokonazolle al›nmamal› (1) 

Sar›msak Platelet agregasyon inhibisyonu, fibrinolizde artma Epidural hematom, beklenmeyen cerrahi kanama
Antihipertansif, antihiperkolesterolemik, hipoglisemik Antidiabetik etkiyi potansiyalize eder (1) 

Ginseng ‹mmün modülatör Warfarin tedavisi alanlarda INR düzeyinde de¤iflme
Glukokortikoid sentezinde artma, hipoglisemik etkili Heparin, aspirin, antiinflamatuar ilaç alanlar ve monoamin 
Trombosit aggregasyon inhibitörü oksidaz inhibitörü alanlarda ginsengten kaç›n›lmal› (1)

Ginkgo biloba Serbest radikal aktivasyonu, trombosit aktivasyon Nonsteroid antiinflamatuar, warfarin kombinasyonundan 
faktörlerinin inhibisyonu, kan viskozitesinde azalma kaç›n›lmal›, intrakraniyal hemoraji, cerrahi sonras›

beklenmeyen kanamalar olabilir(1).

St John’s ekstresi Serotonin geri al›n›m, monoamin oksidaz A ve B, Monoamin oksidaz inhibitörleri ile kullan›lmamal›
(Sar› kantaron) norepinefrin ve dopamin gerial›n›m inhibitörü, gamma Fotosensitif; tetrasiklin, klorpromazin, sülfonamid ve

aminobutirik asit (GABA) reseptörlerine yüksek affiniteli, retinoidlerle al›nmamal› (1) 
hepatik sitokrom P4503A4 ve sitokrom 2C9 mikrozomal Midazolam, alfentanil, warfarin, digoksin, teofilin ve
oksidaz enzimlerinin potent indükleyicisi lidokain’in etkisi azal›r. Sempatomimetiklerle etkileflir,
Uterin tonusu artt›r›r hipertansiyon ve aritmi yapar (3).

Gebelerde kullan›lmamal›

Valerian Anksiyolitik, GABA’n›n geri al›n›m ve y›k›m inhibitörü ‹diosenkrazi sonucu karaci¤er disfonksiyonu
(Kedi otu) Benzodiazepin, barbitürat ve alkol ile kullan›lmamal› 

Ephedra Direkt ve indirekt sempatomimetik etki ile kan bas›nc› ve ‹skemik kalp hastal›klar›nda, hipertansiyon, serebrovasküler
kalp h›z›nda artma hastal›klar, tiroid hastal›klar›, diabet, psikiyatrik bozukluklar,
Santral sinir sistemininde aktivasyon prostat hipertrofisi, gebelik ve laktasyonda kullan›lmamal›

Monoamin oksidaz inhibitörleri, santral sinir sistemi
stimulanlar›, ergot alkaloidleri ve ksantinlerle, halotan gibi 
volatil anesteziklerle etkileflir.

Kava Anksiyolitik, sedatif, antiepileptik, nöroprotektif Benzodiazepin, barbitürat ve alkol ile kullan›lmamal›,
levodopa ile etkileflir.

Greyfurt Aterosklerotik plak formasyonunda azalma, Kalsiyum kanal blokürleri, siklosporin, HMG-CoA redüktaz
kanser hücre proliferasyonunda inhibisyon, sitokrom inhibitörleri, antihistaminikler ve cisaprid gibi ilaçlar›n 
P450 3A4 gibi intestinal sitokrom P450 enzim sistemininde serum konsantrasyonlar›nda artma (1)
inhibisyon 

Meyan kökü Sodyum retansiyonu, hipokalemi yapar (5) Böbrek hastal›klar›nda dikkatli olunmal›

Ginger Postoperatif bulant›- kusmay› önler, antiinflamatuar Antikoagülan, antiplatelet alanlarda dikkatli olunmal› (1)
(Zencefil) Tromboksan sentetaz aktivitesi inhibisyonu


