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0OZGUN ARASTIRMA

Opere Edilecek Olgularda Bitkisel Uriin Kullaniminin
Degerlendirilmesi

Selcan BAYRAKTAR, Belgin YAVASCAOGLU, Giirayten OZYURT

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah, Bursa.

OZET

Giiniimiizde, tibbi ilaclarm yanmnda bitkisel tirtinler yogun bir sekilde kullamma girmistir ve bu tiriinlerin van etki ve toksisitelerinin olmadi-
gma nanilmaktadir. Caligmamizda, preoperatif olgularm bitkisel tirtin kullanim skligini, kullanilan triinlerin tiirlerini ve olgularda operas-
yon sirasmda karsilasilabilecek komplikasyonlar1 aragtirmay1 amagladik. Calismaya dahil edilen olgularm %54 .2’sinin bitkisel Urin kullan-
dig1 saptandi. Bitkisel iiriin kullanan olgularm kullanmayanlara gbre daha ileri yastaki olgular oldugu goriildii (p<0,05). Tiim hastalar deger-
lendirildiginde, bitkisel {iriin kullanan kadin hastalar, bitkisel tirin kullanmayan bayan hastalardan sayica fazla bulundu (p<0,05). Tim
olgular incelendiginde %l 3.6 olguda hipotansiyon gelisirken, diger %86 .4 olguda komplikasyon gozlenmedi. Calismamizda ciddi bir komp-
likasyon saptanmamis olsa da, bitkisel tirinlerin yaygin olarak kullanildigi ve literatiirde komplikasyonlara rastlanmasi nedeni ile, bitkisel
tirtin kullanan hastalar yan etki, toksisite ve ilag etkilesimleri yoniinden izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel irtin. Anestezi. Komplikasyon.
Evaluation of Herbal Product Use in Patients Undergoing Surgery

ABSTRACT

Recently, many kinds of herbal products are used besides medical drugs andthey are also believed not to have any side effects and toxicity.
In our study, we aimed to investigate frequency of patients’ herbal product usage preoperatively, pattern of herbal products and peri-
operative complications in patients using herbal products. It was determined that %54.2 of the patients enrolled to this study, were using
herbal products. Comparedto patients not taking natural products, patients taking natural products were sionificantly older (p<0,05). When
evaluating overall number of the patients, number of women patients using herbal products is higher than the number of women patients who
don’t use herbal products (p<0,05). When evaluating the perioperative complications, hypotension occurred in %13.6 ofthe patients while no
complications occurred in %86.4. Even if we didn’t observe sianificant complications, because of the widespread uilization and complica-
tionsin literature, patients using herbal products must be followed for their side effects, toxicity and drug interactions.

Key Words: Herbal products. Anesthesia. Complications.

Bitkilerden elde edilen ve “saglk i¢in kullanilan iriin-
ler” olarak tanimlanan bitkisel ilaglar, evde yetistirile-
rek toplanan bitkilerden elde edilen caylardan, ulusal
kurumlarca onay almig iriinlere kadar degisik spekt-
rumda Griinler icerebilir®. Giiniimiizde Diinya Sag ik
Orgiitii (World of Health Organization=WHO), diinya
nufusunun dértte glintn bitkisel orijinli ila¢ kullandi-
g1 saptamustir®. Tsen ve ark.®, bu oranm cerrahi én-
cesi hastalarda %22, yine benzer bir caligmada Kaye
ve ark®, bu orani %32 olarak bildirmislerdir. Opere
edilecek veya anestezi alacak hastalarda, en basit
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bitkisel tiriinler bile sirasinda ciddi yan etkiler olustu-
rabilmektedir. Polifarmasi ve ilag etkilesimleri nede-
niyle peroperatif dénemde mortalite ve morbidite daha
sik olarak goriilebilir’. Bitkisel Griin kullanan olgular-
da goriilebilecek komp likasyonlar arasinda; miyokard
infarktiisii, kanama, uzamis ya da yetersiz anestezi
uygulamalar ve organ transplant rejeksiyonu bildiril-
mistir® 2. Biz de bu ¢alismada, Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dah poliklini-
gine operasyon Oncesi degerlendirme amaciyla kon-
sllte edilen olgularda, bitkisel Griin kullanim sikligm1,
kullanilan bitkisel iiriinlerin tiirlerini, bitkisel {iriin
kullanan olgularda operasyon srasinda karsilasilabile-
cek komplikasyonlart belirlemeyi amagladik.

Gerecg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama
ve Arastrma Merkezi'nde 27.11.2007  tarih
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B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/13381 sayili Etik Ku-
rulu onayr almarak, 01.12.2007-01.10.2009 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Anestezi-
yoloji Anabilim Dali poliklinigine operasyon &ncesi
degerlendirme amaciyla bagvuran olgulara, aragtirma
hakkinda bilgi verilerek, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden goniilliilerden yazili onamlart alindi. A merikan
Anestezistler Cemiyeti (American Society of Anesthe-
siologists=ASA)’nin siniflamasma gore I-11 grubu, 18-
73 yas arahginda 140 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Rejyonal anestezi uygulamasi ile operasyon planlanan,
kooperasyon kurulamayan olgular, kontrolsiiz yandas
hastaligi (diabetes mellitus, astim, kronik obstriiktif
akciger hastalig1), santral sinir sistemi hastahg, psiki-
yatrik hastaligi ve karaciger ve bobrek yetmezIigi, ilag
alerjisi, kardiyak hastaligi, madde bagimliligi olan
hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarn, yasi, cinsi-
yeti, meslegi, onceki sistemik hastalik 6ykiisii, diizenli
kullandig1 ilaglarin isimleri, aliskanliklari, beslenme
sekilleri, bitkisel tiriin kullanip kullanmadigi, bitkisel
iriinlerin satin almdig1 yerler, iiriinlerin ne sekilde
kullanildig1, iriinlerin hangi sikhkta kullanildigs,
Uriinlerin hangi amagla kullanildigi, kullanilan iriinle-
rin isimleri, triinleri kullanirken beklenmeyen etki
gorilip gorilmedigi, bitkisel kozmetik kullanimy,
bitkisel kozmetiklerin satn ahndigi yerler, bitkisel
driinlerin kullanim sekli, bitkisel kozmetiklerin hangi
siklikta kullanildigi, bitkisel kozmetiklerin i¢indeki
iiriinler, bitkisel kozmetik kullanimmdan sonra gorl-
len yan etkiler kaydedildi. Olgular operasyon odasma
alindiktan sonra, rutin monitorizasyon ile vital para-
metreleri izlendi. Peroperatif hipertansiyon (sistolik
arter basmer>150mmHg), hipotansiyon (sistolik arter
basmci<80mmHg), tasikardi (kalp hize>110atim/dk),
bradikardi (kalp hizi<40atin/dk), desatiirasyon
(Sp02<%94), anormal kanama miktari, alerjik reaksi-
yon, uzamis ya da yetersiz anestezi ve bulant-kusma
gibi komplikasyonlarin gelisimi kaydedildi.
Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmistir.Nicel
verilerin analizinde bagimsiz Omeklem t testi
kullanmilmigtir.Nitel verilerin analizinde Pearson ki-
kare testi kullanilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 pro-
grammdan faydalanilmustir. P degerinin 0.05° den
kiigiik olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

S. Bayraktar, ark.

0zel diikkanlardan, 2 (%2,6)’sinin ise kullanan kigiler-
den temin ettigi saptandi. Bitkisel Urlinlerin kullanim
sekilleri incelendiginde 55 olgunun (%72.4) cay ola-
rak, 13 olgunun (%17) tablet, 3 olgunun (%4) swv1
icerisinde, 5 olgunun ise (%06.6) herhangi bir sekilde
bu iriinleri tiikettigi belirlendi. Bitkisel drtnleri de-
vamh kullanan olgu sayismm 29 (%38.1), gerektigin-
de kisa stireli kullanan olgu sayismm 44 (%57.9) ve
her iki sekilde kullanan olgu sayisinin ise 3 (%4) ol-
dugu saptand1. Bitkisel {iriin kullanim nedenleri Sekil-
I’de gosterilmistir. Olgular bitkisel iiriin ¢esitliligi
yoniinden incelendiginde en sik kullanilan bitkisel
triinlerin adagay1 ve thlamur oldugu belirlendi. Diger
olgularm sarimsak, yesil ¢ay, sinameki, 1sirgan otu,
nane, kurtbogan, ginkgo, karanfil, kakule tohumu,
defneyapragi, targm, anason, ginseng, karabas otu,
devedikeni, hibiscus ¢igegi kullandig1 saptandi. Bitki-
sel Urlinlerin tedavi amaglh kullanimlarmm yaninda,
kozmetik amagli kullanimlar1 da tiim olgularda sorgu-
land1. Yaln1z 1 (%0,7) olguda bitkisel ko zmetik kulla-
nimt saptandi. Tim olgularda operasyon sirasmdaki
komplikasyonlar incelendiginde 19 (%13.6) olguda
bitkisel trin tiketimi ile ilgili oldugu disiiniilen hipo-
tansiyon geligirken, diger 121 (%86.4) olguda herhan-
gi bir komplikasyon gdzlenmedi.
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Sekil 1:

Bitkisel tiriin kullanim nedenleri

Bulgular

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali poliklinigine operasyon oncesi deger-
lendirme amaciyla basvuran 140 olgunun yas dagilimi
18-73 yas arasmda olup, olgularin sosyodemografik
verileri Tablo-1’de gorilmektedir. Bitkisel drinlerin
temin edildigi yerler sorgulandigmmda olgularm 5
(%6,6)’inin eczanelerden, 50 (%65,8)’sinin aktar ve
baharat¢ilardan, 19 (%25)’unun gida destegi satan
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Tartisma ve Sonug

Tirkiye’de bitkisel {iriinlerin piyasada satigina ve
kullanimma bir denetim getirilememistirls. 1987 y1-
lindan itibaren, bu iirlinleri ithal etmek isteyenler Ta-
rnm Bakanligi’na bagvurmus ve gida destegi seklinde
izin alarak bu iriinleri piyasaya siirmiislerdir. Bitkisel
iiriinlerin yan etki, toksisite ve diger ilaglarla etkile-
simlerinin olmadig1 diisiiniilmektedir, ancak bitkisel
Griinler birer medikal farmakoterapdtik ajan olarak
kabul edilmelidir. Omegin; kardiyak glikozid olan
digoksin, ‘digitalis purpure’dan elde edilmis olup,
(Food and Drug Administration) ‘FDA’in onayladig
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randomize cift-kér, plasebo kontrollii ¢alis malardan
gegmistir“. Bu iiriinlerin kontrolsiiz satismdan dogan,
halkm saghigni tehtid eder bir durumun ortaya ¢ikma-
s1 sonucu literatiirler 1s1gmda kullanim kilavuzlari
hazirlanmig ve yaymlannustir.

Biz ¢alismamizda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali poliklinigine operasyon
oncesi degerlendirme i¢cin konsiiltasyon amaciyla
basvuran ve arastirmay: kabul eden olgularmn yarisin-
dan fazlasmm (%54.2) bitkisel tiriin kullandign1 sap-
tadik. Larkin’in*® derlemesinde cerrahi girisim planla-
nan bir grup olguda bitkisel Grin kullanimi %17,4
olarak bildirilirken, Crowe ve ark.'®, acil cerrahi geci-
recek olgularda bitkisel {irtin kullanim oranini %12.4,
Tsen ve ark® %22, Kaye ve ark.® ise %32 olarak
bildirmislerdir. King ve ark.!’ tarafindan yapilmis bir
caligmada, anestezi poliklinigine operasyon oOncesi
degerlendirme amaci ile bagvuran olgular geriye do-
niik olarak incelenmis ve sonugcta bitkisel iiriin kulla-
nim orant %23 olarak bildirilmistir. Diger yapilan
cahgmalardan farkli olarak ¢alis mamizda bitkisel triin
kullanim oranmm daha yiiksek bulunmasi ¢aligma-
mizda sorgulamayi yapan tiim kisilerin hekimlerden
olusmasi ve anket formumuzda sik kullanilan bitkisel
driinlerin isimlerinin hatirlamaya yardimci olacak
sekilde belirtilmesi ile ilgili olabilecegi diistinildi.
King ve ark!”nm caliymasinda, bitkisel iiriin kullan-
mayan olgularin yas ortalamast 5118 yil, bitkisel
iriin kullanan olgularin yas ortalamasi ise 62+12 yil
olarak bildirilmigtir. Bizim ¢aliimamizda da benzer
sekilde bitkisel triin kullanan olgularin istatistiksel
acidan anlamh olarak daha ileri yastaki olgular oldugu
saptandi. Bitkisel iiriin kullanmayan olgularin yas
ortalamas1 49+16 yil iken, kullanan olgularmn yas
ortalamas1 ise 64+12 yil olarak belirlendi. Ancak,
King ve ark!”’nin ¢alismalarmm tersine, medikal ilag
kullanim hikayesiile bitkisel iiriin kullanim birlikteligi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki gosteri-
lemedi. Heniiz bu konuda yeterli ¢aligma bulunmama-
sma ragmen bitkisel tirlinlerin anestezik ilaglarla etki-
lesimleri, olagan dig1 ve potansiyel olarak ciddi reak-
siyonlardir.

Bitkisel iiriin kullanim oran1 kadmlarda (%68.4), er-
keklere (%31.6) gore daha yiiksek bulunmustur. Kav
ve ark'®nmn yaptiklar1 ¢aligmada, 6meklem kapsa-
mindaki hastalarin gogunlugunu erkekler o lusturmakla
birlikte kadinlarda tamamlayict ve alternatif tedavi
yontemlerinin kullanim oranmnin daha fazla oldugu
saptanmugtir. Bilgi kaynagmnin sikhikla arkadas, akraba
ve diger hasta/yakmlari oldugu belirtilmistir. Khorshid
ve ark!®, Algier ve ark.?® kadmlarm erkeklere gore
daha siklikla alternatif tedavi yontemlerini kullandik-
larin1 saptanuglardir. Kadinlarm bitkisel iiriin kullanim
oraninin fazla olmasmin nedeni, bizim dlsiincemize
gore sosyalortamlarda birbirlerine 6nermeleridir.

Anestezi poliklinigimize operasyon dncesi degerlen-
dirme amaciyla basvuran olgularin en sik kullandikla-

rin1 bildirdigi adagay1 ve thlamur, iyi bir idrar soktl-
riicii olup elektrolit dengesizligi ve dehidratasyona
neden olabilmektedir. Ihlamurun &zellikle duyarl
kisilerde alerjik reaksiyon ve fotosensitivite yapici
Ozelligi vardir. Sarimsak, yemeklerde kullanimmnm
yaninda tansiyon diigiiriicli ve kani sulandiric1 6 zelligi
olmasi nedeni ile aterosklerozlu hastalarda siklikla
onerilmektedir. Ancak fazla miktarda kullanimi bera-
berinde kullanilan antikoagiilanlarla kanama zamanin-
da kontrolsliz uzamaya ve hipotansiyona neden ol-
maktadir®. Yine en sik kullanilan bitkisel iiriinlerden
biri olan yesil ¢aym, operasyon sirasinda kanamaya,
kardiyovaskiiler yan etkilere ve siwvi-elektrolit denge-
sizliklerine neden olabilecegi bildirilmistir’ . En sik
kullanilan bitkisel triinlerden olan sinameki, konsti-
pasyonda ilk tercih edilen bitki olup, agir1 kullanimin-
da diyare ve buna bagh dehidratasyon gelisebilmekte-
dir*. Crowe ve ark.**, depresyon nedeniyle sar kanta-
ron kullanan 21 yasindaki bayan olguda anestezi son-
ras1 uyanmada gecikme bildirmislerdir. Toksikoloji
raporunda opiyat pozitifligi diginda bir patoloji sap-
tanmayan olguda sart kantaron kullanimi sonucu
GABA reseptorleri ile etkilesim diigiiniilmiistir®.

Yaymlanan resmi bir rapor olmamasmma ragmen;
ASA’nm onerisi, tlim dogal bitkisel iiriinlerin elektif
cerrahiden 2-3 hafta dnce kesilmesidir. Cesitli litera-
tiirlerin degerlendirilmesi ile goriilmiistir ki; balik
yagi, glukozamin, ciice palmiye meyve ekstresi (saw
palmetto), kondroitin ve deve dikeninin cerrahiden 2-3
hafta 6nce kesilmesi gereklidir®. Sarimsak ve ginsen-
gin ise bir kaynakta elektif cerrahiden 2 hafta énce,
diger kaynaklarda 1 hafta dnce kesilmesi gerektigi
bildirilmis tir*"°.

Calismamiz populasyonda giderek artan bitkisel Uriin
kullanimina dikkat ¢ekmis olsa da, olgularin biyiik bir
kisminin cerrahiden neredeyse 1-2 giin 6nce operas-
yon 6ncesi degerlendirmeye bagvurmasi nedeniyle bu
tirlinlerin kullanimma son verilmesi agisindan gerekli
uyart yapilamamistir. Arastrmamiza dahil edilen
olgularda en sik kullanilan 5 bitkisel iiriin disinda;
ginkgo, anason, ginseng, isirgan otu, nane, karanfil,
kakule tohumu, defne yapragi gibi bir ¢ok bitkisel
driiniin de kullamildig1 saptandi. Ancak operasyon
oncesi olgular degerlendirilitken diinyada ve Tiirki-
ye’de en sik kullanilan bitkisel {irlinler sorgulanmali
ve operasyon sirasinda hastalar olas1 yan etkiler yo-
ninden izlenmelidir. Diinyada ve Tiirkiye’de en sik
kullanilan bitkisel triinler sarimsak, adagayi, sari
kantaron, ginkgo biloba ve panax ginsengin yan etki
ve etkilesim olasiliklart 6zetlenmistir.

Sarimsagin en aktif bileseni ‘allisin’dir. Sarimsak
diginin ezilmesi ile aktiflegsen allinaz enziminin akti-
vasyonu sonucu allisin olusur?’l. Glnimii zde ¢alig ma-
lar sarimsagin vazodilatatér ve hipokolesterolemik
etkisine dikkat cekmektedir’®®. Sarimsak deriveleri
siklikla antitrombosit, antioksidan ve fibrinolitik etki-
leri nedeniyle kullanilmaktadir®®3®. Azalmus trombosit
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agregasyonu, sarimsagm hiperlipidemi tedavisi igin
kullan1ldig1 olgularda saptanmustir®®. 87 yasinda bir
erkek hastada, agir sarimsak tiiketimi ile iliskili, spon-
tan spinal veya epidural hematom bildirilmistir’.
Trombosit fonksiyonlar1 tizerine etkisi geri doniisim-
siiz oldugundan, cerrahi operasyonlardan en az 7 gin
once kullanimmna son verilmelidir.

Adacayr; diiiretik etkisi nedeniyle, cerrahi Oncesi
kullanimma devam edilmesi halinde, dehidratasyonla
sonugclanabilir.

Sar1 kantaron; anksiyete, depresyon ve uyku iliskili
bozukluklarn tedavisinde onay almis bir bitkisel
arandiir®. igerdigi hiperikum ekstresinin, monoamin
oksidaz inhibiyonu yaptig1 in vitro gdsterilmis olsa da,
bu etki in vivo gésterilememistir3g. In vitro ¢alis ma-
larda, hiperikumun GABA reseptdrlerini inhibisyonu
gbzlenmis, bu etki sonucunda da antidepresan etkisi-
nin ortaya ¢iktig1 diislinlilmiistiir. Karacigerde bulunan
sitokrom CYP3A4 enziminin metabolik aktivitesini
arttirr*®. Buna bagh olarak bu ilagla metabolize edilen
ilaglarm plazma konsantrasyonunu azaltir, (etinil dst-
radiol, siklosporin) CYP3A4 enziminin substrati ola-
bilecek ilaglar arasinda, alfentanil, midazolam, lido-
kain, kalsiyum kanal blokorleri bulunmaktadir. Ayrica
warfarin ve d igoksinin de metabolizmalarin: etkiledigi
g6sten'1mistir4 . Operasyon tarihinden en az 5 gin
once kullanimma son vermek gereklidir.

Ginkgo bilobanm 1997 yilinda A merika Birlesik Dev-
letleri’nde, 240 milyon dolar1 gegen satis1 gergekles-
mistir*. Bu bitkisel Grlin antioksidan ve sirkilatuar
stimulan olarak kullanilmaktadir. Ayni zamanda bu
bitkiden intermittan kladikasyo, tinnitus, vertigo teda-
visi, hafiza artirma ve seksiiel disfonksiyon igin de
yararlanilir. Demansl hastalarda yapilan plasebo-
kontrollii, ¢ift kor, randomize ¢aligmada hastalarin
kognitif performanslarm: ve sosyal fonksiyonlarmi
iyilestirdigi gosterilmistir*?. Ginkgo biloba, potansiyel
olarak intermittan kladikasyo semptomlarini da iyiles-
tirmektedir. Trombosit aktive edici faktor inhibisyonu,
nitrik oksit modulasyonu ve ciddi anti-inflamatuar
etkisi bulunmaktadi*®. Ginkgo biloba ile iliskili hife-
ma, subaraknoid kanama, spontan bilateral subdural
hematom da literatiirde bildirilmistir****. Antikonviil-
zan ilaglarm etkisini azaltabileceginden dolayi, bu
ilaclarla birlikte kullanimi1 da miimkiinse engellenme-
lidir.

Panaxginseng, giintimiizde, siklikla enerji seviyelerini
yikseltmek ve antioksidan ozelligi i¢cin atletler tara-
findan kullanilmaktadir*®. Adrenal steroidogenezi
arttrdig1 ve hipoglisemik etkileri gésterilmistir46.
Ginseng kullanimma baglh yan etkiler arasinda, hiper-
tansiyon, insomnia, bas agrisi, kusma ve burun kana-
mas1 gosterilmigtir. INR seviyelerini diislirdiigii ve
anti trombosit etkileri de yapilan ¢aligmalarda sapta-

nan etkileridir*" 42,

Bizim ¢alismamizda yan etki olarak en sik hipotansi-
yon goruldd. Bu yan etkinin, operasyon boyunca de-
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vam etmesi, bizi anestezi indiiksiyonunun hipotansif
etkisinden uzaklagtrmigtir. Ancak hipotansiyon hari-
cinde bagska bir yan etki gézlenmemesinin de olgularin
bitkisel iirlinleri ¢ogunlukla gerektiginde kisa siireli
kullanim aligkanliklarindan ya da olgu sayismin smirlt
olmasmdan kaynaklanabilecegini diistindiirmiigtiir.
Heller ve ark!, hekimlerin %85’inin bitkisel tiriinler
ve yan etkileri konusunda yeterli bilgi sahibi olmadik-
larindan cerrahi 6ncesi donemde dogal bitkisel {irlinle-
rin kesilmesini 6nermedigini bildirmistir. Awodele ve
ark. yaptiklar caligmada inceledikleri
rm %61.9’unun potansiyel tehlikenin farkinda olma-
digin1 ve hastalarm bu konuda egitilmeleri gerektigi
sonucuna varmslardi*®. Mohan ve Lahiri ise tecriibe
ettikleri bir vaka sonucunda bitkisel ya da destek triin-
lerin spesifik olarak sorgulanmasi gerektigini vurgu-
lamug lardir™.

Bitkisel tiriinlerin kullanim amaci, dozu, ne kadar
stiredir kullanildigi, herhangi bir yan etki goriiliip
goriilmedigi not edilmeli gerekirse cerrahi girigim
ertelenmelidir. Acil cerrahi girisim gerektiren olgular-
da, olas1 sonuglari¢in hazrliklh olunmahdir.

Anestezik ilaglarla bitkisel {iriinlerin etkilesimini ince-
leyen aragtrma sayist da artirilmalidir. Anestezistlerin
operasyon Oncesi yaptiklari hasta degerlendirmesinde,
medikal ilaclarm yani swa hastalarca masum kabul
edilip sdylenmeyen ya da akla gelmedigi i¢in sorul-
mayan bitkisel iriinlerin kullannmmm da anestez
giivenligi agisindan sorgulanmas1 gerekir.
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