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Ö ZET 

Günümüzde, t ıbbi ilaçların yanında bitkisel ürünler yoğun bir şekilde kullanıma girmiştir ve bu ürünlerin yan etki ve toksisitelerinin olmadı-
ğına inanılmaktadır. Çalışmamızda, preoperatif olguların bitkisel ürün kullanım sıklığını, kullanılan ürünlerin türlerini ve olgularda operas-
yon sırasında karşılaşılabilecek komplikasyonları araştırmayı amaçladık. Çalışmaya dahil edilen olguların %54.2’sinin bitkisel ürün kullan-
dığı saptandı. Bitkisel ürün kullanan olguların kullanmayanlara göre daha ileri yaştaki olgular olduğu görüldü (p<0,05). Tüm hastalar değer-
lendirildiğinde, bitkisel ürün kullanan kadın hastalar, bitkisel ürün kullanmayan bayan hastalardan sayıca fazla bulundu (p<0,05). Tüm 
olgular incelendiğinde %13.6 olguda hipotansiyon gelişirken, diğer %86.4 olguda komplikasyon gözlenmedi. Çalışmamızda ciddi bir komp-
likasyon saptanmamış olsa da, bitkisel ürünlerin yaygın olarak kullanıldığı ve literatürde komplikasyonlara rastlanması nedeni ile, bitkisel 
ürün kullanan hastalar yan etki, toksisite ve ilaç etkileşimleri yönünden izlenmelidir.  
Anahtar Kelimeler: Bitkisel ürün. Anestezi. Komplikasyon. 

Evaluation of Herbal Product Use in Patients Undergoing Surgery 

ABSTRACT 

Recently, many kinds of herbal products are used besides medical drugs and they 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. Compared to patients not taking natural products, patients taking natural products were significantly 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 of the patients while no 
complications occurred in %86.4. Even if we didn’t observe significant complications, because of the widespread utilization and complica-
tions in 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 “sağlık için kullanılan ürün-
ler” olarak tanımlanan bitkisel ilaçlar, evde yetiştirile-
rek toplanan bitkilerden elde edilen çaylardan, u lusal 
kurumlarca onay almış ürünlere kadar değişik spekt-
rumda ürünler içerebilir1-3. Günümüzde Dünya Sağ lık 
Örgütü (World of Health Organizat ion=WHO), dünya 
nüfusunun dörtte üçünün bitkisel orijinli ilaç kullandı-
ğını saptamıştır4. Tsen ve ark.5, bu oranın  cerrah i ön-
cesi hastalarda %22, yine benzer bir çalışmada Kaye 
ve ark.6, bu oranı %32 olarak b ild irmişlerd ir. Opere 
edilecek veya anestezi alacak hastalarda, en basit 

bitkisel ürünler bile sırasında ciddi yan etkiler oluştu-
rabilmektedir. Po lifarmasi ve ilaç etkileşimleri nede-
niyle peroperatif dönemde mortalite ve morbid ite daha 
sık olarak görülebilir7. Bitkisel ürün ku llanan olgular-
da görülebilecek komplikasyonlar arasında; miyokard  
infarktüsü, kanama, uzamış ya da yetersiz anestezi 
uygulamaları ve organ transplant rejeksiyonu bild iril-
miştir8-12. Biz de bu çalış mada, Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakü ltesi Anesteziyoloji Anabilim Dalı poliklin i-
ğine operasyon öncesi değerlendirme amacıyla kon-
sülte edilen olgularda, bitkisel ürün kullan ım sıklığın ı, 
kullanılan bitkisel ürünlerin türlerini, bitkisel ürün 
kullanan olgularda operasyon sırasında karşılaşılabile-
cek komplikasyonları belirlemeyi amaçladık. 
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B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/13381 sayılı Et ik Ku-
rulu onayı alınarak, 01.12.2007-01.10.2009 tarihleri 
arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi-
yoloji Anabilim Dalı poliklin iğine operasyon öncesi 
değerlendirme amacıyla başvuran olgulara, araştırma 
hakkında bilg i verilerek, araştırmaya kat ılmayı kabul 
eden gönüllülerden yazılı onamları alındı. Amerikan  
Anestezistler Cemiyeti (American Society of Anesthe-
siologists=ASA)’nin sınıflamasına göre I-II grubu, 18-
73 yaş aralığ ında 140 olgu çalış maya dahil ed ild i. 
Rejyonal anestezi uygulaması ile  operasyon planlanan, 
kooperasyon kurulamayan olgular, kontrolsüz yandaş 
hastalığı  (diabetes mellitus, astım, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığ ı), santral sinir sistemi hastalığı, psiki-
yatrik hastalığı ve karaciğer ve böbrek yetmezliğ i, ilaç 
alerjisi, kardiyak hastalığı, madde bağımlılığ ı olan  
hastalar çalışma d ışı bırakıldı. Hastaların, yaşı, cinsi-
yeti, mesleğ i, önceki sistemik hastalık öyküsü, düzenli 
kullandığı ilaçların isimleri, alışkanlıkları, beslenme 
şekilleri, bitkisel ürün ku llanıp ku llanmadığı, bitkisel 
ürünlerin satın alındığ ı yerler, ürünlerin ne şekilde 
kullanıldığ ı, ürünlerin hangi sıklıkta kullanıldığ ı, 
ürünlerin hangi amaçla kullanıldığ ı, kullanılan ürünle-
rin isimleri, ürünleri kullanırken beklenmeyen etki 
görülüp görülmediğ i, bitkisel kozmetik ku llan ımı, 
bitkisel kozmetiklerin satın alındığı yerler, bitkisel 
ürünlerin kullanım şekli, bitkisel kozmetiklerin hangi 
sıklıkta kullanıld ığı, b itkisel kozmet iklerin içindeki 
ürünler, b itkisel kozmetik kullanımından sonra görü-
len yan etkiler kaydedild i. Olgular operasyon odasına 
alındıktan sonra, rutin monitorizasyon ile  vital para-
metreleri izlendi. Peroperatif hipertansiyon (sistolik 
arter basıncı>150mmHg), hipotansiyon (sistolik arter 
basıncı<80mmHg), taşikardi (kalp hızı>110at ım/dk), 
bradikard i (kalp hızı<40atım/dk), desatürasyon 
(SpO2<%94), anormal kanama miktarı, alerjik reaksi-
yon, uzamış ya da yetersiz anestezi ve bulantı-kusma 
gibi komplikasyonların gelişimi kaydedildi.  
Değişkenlerin  normal dağılım gösterip göstermediği 
Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmiştir.Nicel 
verilerin analizinde bağıms ız örneklem t  testi 
kullanılmıştır.Nitel verilerin analizinde Pearson ki-
kare testi kullanılmıştır. Analizlerde SPSS 22.0 pro-
gramından faydalanılmıştır. P değerinin 0.05’ den 
küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. 

Bulgular 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakü ltesi Anesteziyoloji 
Anabilim Dalı polikliniğine operasyon öncesi değer-
lendirme amacıy la başvuran 140 o lgunun yaş dağılımı 
18-73 yaş arasında olup, olguların sosyodemografik 
verileri Tablo-1’de görülmektedir. Bitkisel ürünlerin  
temin edild iği yerler sorgulandığında olguların 5 
(%6,6)’inin eczanelerden, 50 (%65,8)’sinin aktar ve 
baharatçılardan, 19 (%25)’unun gıda desteği satan 

özel dükkânlardan, 2 (%2,6)’sin in ise ku llanan kişiler-
den temin ettiği saptandı. Bitkisel ürünlerin ku llanım 
şekilleri incelendiğ inde 55 o lgunun (%72.4)  çay ola-
rak, 13 olgunun (%17) tablet, 3 olgunun (%4) sıvı 
içerisinde,  5 olgunun ise (%6.6) herhangi bir şekilde 
bu ürünleri tükettiğ i belirlendi. Bitkisel ü rünleri de-
vamlı kullanan olgu sayısının 29 (%38.1), gerekt iğin-
de kısa süreli ku llanan olgu sayısının 44 (%57.9) ve 
her iki şekilde ku llanan olgu sayısının ise 3 (%4) o l-
duğu saptandı. Bitkisel ürün kullanım nedenleri Şekil-
1’de gösterilmiştir. Olgular b itkisel ürün çeşitliliği 
yönünden incelendiğinde en sık kullanılan bitkisel 
ürünlerin adaçayı ve ıhlamur olduğu belirlendi. Diğer 
olguların  sarımsak, yeşil çay, sinameki, ısırgan otu, 
nane, kurtboğan, ginkgo, karanfil, kaku le tohumu, 
defneyaprağı, tarçın, anason, ginseng, karabaş otu, 
devedikeni, h ibiscus çiçeği kullandığı saptandı. Bitki-
sel ürünlerin tedavi amaçlı ku llan ımlarının yanında, 
kozmetik amaçlı ku llan ımları da tüm o lgularda sorgu-
landı. Yaln ız 1 (%0,7) olguda bitkisel kozmetik kulla-
nımı saptandı. Tüm olgularda operasyon sırasındaki 
komplikasyonlar incelendiğinde 19 (%13.6) olguda 
bitkisel ürün tüket imi ile  ilgili o lduğu düşünülen hipo-
tansiyon gelişirken, d iğer 121 (%86.4) olguda herhan-
gi bir komplikasyon gözlenmedi. 

 
Şekil 1: 

Bitkisel ürün kullanım nedenleri 

Tartışma ve Sonuç 

Türkiye’de bitkisel ürünlerin p iyasada satışına ve 
kullanımına b ir denetim getirilememiştir13. 1987 y ı-
lından itibaren, bu ürünleri ithal etmek isteyenler Ta-
rım Bakanlığı’na başvurmuş ve gıda desteği şeklinde 
izin alarak bu ürünleri p iyasaya sürmüşlerdir. Bitkisel 
ürünlerin yan etki,  toksisite ve diğer ilaçlarla etkile-
şimlerinin o lmadığ ı düşünülmektedir, ancak bitkisel 
ürünler b irer medikal farmakoterapötik ajan  olarak 
kabul edilmelidir. Örneğin; kard iyak g likozid olan  
digoksin, ‘d igitalis purpure’dan elde edilmiş olup, 
(Food and Drug Admin istration) ‘FDA’in onayladığı 
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randomize çift-kör, p lasebo kontrollü çalış malardan 
geçmiştir14. Bu ürünlerin kontrolsüz satışından doğan, 
halkın sağlığını tehtid eder bir durumun ortaya çıkma-
sı sonucu literatürler ışığında kullanım kılavuzları 
hazırlanmış ve yayınlanmıştır. 
Biz çalış mamızda, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyoloji Anabilim Dalı poliklin iğine operasyon 
öncesi değerlendirme için konsültasyon amacıyla 
başvuran ve araştırmayı kabul eden o lguların yarısın-
dan fazlasının (%54.2) bitkisel ü rün ku llandığ ını sap-
tadık. Larkin’in15 derlemesinde cerrah i girişim plan la-
nan bir grup olguda bitkisel ürün kullanımı %17,4 
olarak b ildirilirken, Crowe ve ark.16, acil cerrahi geçi-
recek o lgularda b itkisel ürün kullanım oranın ı %12.4, 
Tsen ve ark.5   %22, Kaye ve ark.6 ise %32 olarak 
bildirmişlerd ir. King ve ark.17 tarafından yapılmış bir 
çalış mada, anestezi polikliniğine operasyon öncesi 
değerlendirme amacı ile başvuran olgular geriye dö-
nük olarak incelenmiş ve sonuçta bitkisel ürün kulla-
nım oranı %23 olarak bild irilmiştir. Diğer yapılan  
çalış malardan farklı olarak çalış mamızda bitkisel ürün 
kullanım oranın ın daha yüksek bulunması çalış ma-
mızda sorgulamayı yapan tüm kişilerin hekimlerden 
oluşması ve anket formumuzda sık ku llanılan bitkisel 
ürünlerin isimlerinin hatırlamaya yardımcı o lacak 
şekilde belirtilmesi ile ilg ili olab ileceği düşünüldü. 
King ve ark.17’nın çalışmasında, bitkisel ürün kullan-
mayan olgu ların yaş ortalaması 51±18 yıl, bitkisel 
ürün kullanan olguların yaş ortalaması ise 62±12 yıl 
olarak b ild irilmiştir. Bizim çalışmamızda da benzer 
şekilde b itkisel ürün kullanan olguların istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak daha ileri yaştaki olgular olduğu 
saptandı. Bitkisel ürün kullanmayan olguların yaş 
ortalaması 49±16 yıl iken, kullanan olguların yaş 
ortalaması ise 64±12 yıl olarak belirlendi. Ancak, 
King ve ark.17’nın çalış malarının tersine, medikal ilaç 
kullanım hikâyesi ile b itkisel ürün kullanım birlikteliği 
arasında istatistiksel olarak an lamlı bir ilişki gösteri-
lemedi. Henüz bu konuda yeterli çalış ma bulunmama-
sına rağmen b itkisel ürünlerin anestezik ilaçlarla etki-
leşimleri, olağan dışı ve potansiyel olarak ciddi reak-
siyonlardır.  
Bitkisel ürün kullanım oranı kad ınlarda (%68.4), er-
keklere (%31.6) göre daha yüksek bulunmuştur. Kav 
ve ark.18’nın yaptıkları çalışmada, ö rneklem kapsa-
mındaki hastaların çoğunluğunu erkekler o luşturmakla 
birlikte kadın larda tamamlay ıcı ve alternatif tedavi 
yöntemlerinin ku llan ım oranının  daha fazla olduğu 
saptanmıştır. Bilgi kaynağının sıklıkla arkadaş, akraba 
ve diğer hasta/yakınları o lduğu belirt ilmiştir. Khorshid 
ve ark.19, Alg ier ve ark.20 kadınların erkeklere göre 
daha sıklıkla alternatif tedavi yöntemlerini kullandık-
larını saptamışlard ır. Kadınların bitkisel ürün ku llan ım 
oranının fazla olmasın ın nedeni, bizim düşüncemize 
göre sosyal ortamlarda birbirlerine önermeleridir. 
Anestezi polikliniğ imize operasyon öncesi değerlen-
dirme amacıyla başvuran olguların en sık ku llandıkla-

rın ı bildird iği adaçayı ve ıhlamur, iyi bir idrar söktü-
rücü olup elektrolit dengesizliğ i ve dehidratasyona 
neden olabilmektedir. Ihlamurun özellikle duyarlı 
kişilerde alerjik reaksiyon ve fotosensitivite yapıcı 
özelliği vardır. Sarımsak, yemeklerde kullanımının  
yanında tansiyon düşürücü ve kanı sulandırıcı özelliği 
olması nedeni ile aterosklerozlu hastalarda sıklıkla 
önerilmektedir. Ancak fazla miktarda ku llan ımı bera-
berinde kullanılan antikoagülanlarla kanama zamanın-
da kontrolsüz uzamaya ve hipotansiyona neden ol-
maktadır4. Yine en sık ku llan ılan b itkisel ürünlerden 
biri o lan yeşil çayın, operasyon sırasında kanamaya, 
kardiyovasküler yan etkilere ve sıv ı-elekt rolit denge-
sizliklerine neden olabileceği bildirilmiştir21-23. En sık 
kullanılan bitkisel ürünlerden olan sinameki, konsti-
pasyonda ilk tercih edilen bitki olup, aşırı ku llanımın-
da diyare ve buna bağlı dehidratasyon gelişebilmekte-
dir4. Crowe ve ark.24, depresyon nedeniyle sarı kanta-
ron kullanan 21 yaşındaki bayan olguda anestezi son-
rası uyanmada gecikme b ild irmişlerd ir. Toksikoloji 
raporunda opiyat pozitifliği d ışında bir patoloji sap-
tanmayan olguda sarı kantaron kullanımı sonucu 
GABA reseptörleri ile etkileşim düşünülmüştür25. 
Yayınlanan res mi b ir rapor olmamasına rağmen; 
ASA’nın önerisi,  tüm doğal b itkisel ü rünlerin elekt if 
cerrahiden 2-3 hafta önce kesilmesidir. Çeşitli litera-
türlerin değerlendirilmesi ile  görülmüştür ki; balık 
yağı, glukozamin, cüce palmiye meyve ekstresi (saw 
palmetto), kondroitin ve deve dikeninin cerrah iden 2-3 
hafta önce kesilmesi gereklidir26. Sarımsak ve ginsen-
gin ise b ir kaynakta elektif cerrah iden 2 hafta önce, 
diğer kaynaklarda 1 hafta önce kesilmesi gerekt iği 
bildirilmiştir27-30. 
Çalış mamız populasyonda giderek artan bitkisel ürün 
kullanımına d ikkat çekmiş olsa da, olguların büyük b ir 
kıs mının cerrahiden neredeyse 1-2 gün önce operas-
yon öncesi değerlendirmeye başvurması nedeniyle bu 
ürünlerin kullanımına son verilmesi açısından gerekli 
uyarı yapılamamıştır. Araştırmamıza dahil ed ilen  
olgularda en sık kullanılan 5 b itkisel ürün dışında; 
ginkgo, anason, ginseng, ısırgan otu, nane, karanfil, 
kakule tohumu, defne yaprağı gibi b ir çok bitkisel 
ürünün de kullanıldığı saptandı. Ancak operasyon 
öncesi olgular değerlendirilirken  dünyada ve Türki-
ye’de en sık kullanılan bitkisel ürünler sorgulanmalı 
ve operasyon sırasında hastalar olası yan etkiler yö-
nünden izlenmelid ir. Dünyada ve Türkiye’de en sık 
kullanılan bitkisel ürünler sarımsak, adaçayı, sarı 
kantaron, ginkgo biloba ve panax g insengin yan etki 
ve etkileşim olasılıkları özetlenmiştir.  
Sarımsağın en akt if b ileşeni ‘allisin’d ir. Sarımsak 
dişinin ezilmesi ile  aktifleşen allinaz enziminin  akt i-
vasyonu sonucu allisin o luşur31. Günümüzde çalış ma-
lar sarımsağın vazodilatatör ve hipokolesterolemik 
etkisine dikkat çekmektedir32-34. Sarımsak deriveleri 
sıklıkla antitrombosit, antioksidan ve fibrinolitik etki-
leri nedeniyle kullanılmaktadır32,35. Azalmış trombosit 
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agregasyonu, sarımsağın hiperlipidemi tedavisi için  
kullanıldığ ı olgularda saptanmıştır36. 87 yaşında bir 
erkek hastada, aşırı sarımsak tüketimi ile ilişkili, spon-
tan spinal veya epidural hematom bildirilmiştir37. 
Trombosit fonksiyonları üzerine etkisi geri dönüşüm-
süz olduğundan, cerrahi operasyonlardan en az 7 gün 
önce kullanımına son verilmelidir. 
Adaçayı; diüretik etkisi nedeniyle, cerrahi öncesi 
kullanımına devam edilmesi halinde, dehidratasyonla 
sonuçlanabilir. 
Sarı kantaron; anksiyete, depresyon ve uyku ilişkili 
bozuklukların tedavisinde onay almış bir bitkisel 
üründür38. İçerdiği hiperikum ekstresinin, monoamin  
oksidaz inhibiyonu yaptığı in v itro gösterilmiş olsa da, 
bu etki in v ivo gösterilememiştir39. İn vit ro çalış ma-
larda, hiperikumun GABA reseptörlerini inhibisyonu 
gözlenmiş, bu etki sonucunda da antidepresan etkisi-
nin ortaya çıktığ ı düşünülmüştür. Karaciğerde bulunan 
sitokrom CYP3A4 enziminin  metabolik akt ivitesini 
arttırır40. Buna bağlı olarak bu ilaçla metabolize ed ilen  
ilaçların plazma konsantrasyonunu azaltır, (etinil öst-
radiol, siklosporin) CYP3A4 enzimin in substratı ola-
bilecek ilaçlar arasında, alfentanil, midazo lam, lido-
kain, kalsiyum kanal b lokörleri bulunmaktadır. Ayrıca 
warfarin ve d igoksinin de metabolizmaların ı etkiled iği 
gösterilmiştir40. Operasyon tarihinden en az 5 gün 
önce kullanımına son vermek gereklidir. 
Ginkgo bilobanın 1997 yılında Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde, 240 milyon doları geçen satışı gerçekleş-
miştir41. Bu bitkisel ürün antioksidan ve sirkülatuar 
stimulan olarak kullanılmaktadır. Aynı zamanda bu 
bitkiden intermittan klad ikasyo, tinnitus, vertigo teda-
visi, hafıza artırma ve seksüel disfonksiyon için de 
yararlanılır. Demanslı hastalarda yapılan plasebo-
kontrollü, çift kör, randomize çalış mada hastaların 
kognitif performansların ı ve sosyal fonksiyonlarını 
iyileştirdiğ i gösterilmiştir42. Ginkgo biloba, potansiyel 
olarak intermittan klad ikasyo semptomlarını da iy ileş-
tirmektedir. Trombosit aktive edici faktör inhib isyonu, 
nitrik oksit modülasyonu ve ciddi anti-inflamatuar 
etkisi bulunmaktadır40. Ginkgo biloba ile  ilişkili hife-
ma, subaraknoid kanama, spontan bilateral subdural 
hematom da literatürde bildirilmiştir43-44. Antikonvül-
zan ilaçların etkisini azaltabileceğinden dolayı, bu 
ilaçlarla birlikte ku llanımı da mümkünse engellenme-
lidir. 
Panax g inseng, günümüzde, sıklıkla enerji seviyelerini 
yükseltmek ve antioksidan özelliğ i için atletler tara-
fından ku llanılmaktadır45. Adrenal steroidogenezi 
arttırdığ ı ve hipoglisemik etkileri gösterilmiştir46. 
Ginseng kullan ımına bağlı yan etkiler arasında, hiper-
tansiyon, insomnia, baş ağrısı, kusma ve burun kana-
ması gösterilmiştir. INR seviyelerini düşürdüğü ve 
anti trombosit etkileri de yapılan çalışmalarda sapta-
nan etkileridir47,48. 
Bizim çalışmamızda yan etki olarak en sık hipotansi-
yon görüldü. Bu yan etkin in, operasyon boyunca de-

vam etmesi, bizi anestezi indüksiyonunun hipotansif 
etkisinden uzaklaştırmıştır. Ancak h ipotansiyon hari-
cinde başka bir yan etki gözlenmemesinin  de olguların  
bitkisel ürünleri çoğunlukla gerektiğ inde kısa süreli 
kullanım alışkanlıklarından ya da o lgu sayısının sınırlı 
olmasından kaynaklanabileceğ ini düşündürmüştür. 
Heller ve ark.31, hekimlerin %85’in in bitkisel ürünler 
ve yan etkileri konusunda yeterli bilgi sahibi olmadık-
larından cerrahi öncesi dönemde doğal bitkisel ü rünle-
rin kesilmesini önermediğin i bildirmiştir. Awodele ve 
ark. yaptıkları çalış mada inceled ikleri 
rın  %61.9’unun potansiyel tehlikenin  farkında olma-
dığını ve hastaların bu konuda eğitilmeleri gerekt iği 
sonucuna varmışlard ır49. Mohan ve Lahiri ise tecrübe 
ettikleri bir vaka sonucunda bitkisel ya da destek ürün-
lerin spesifik olarak sorgulanması gerekt iğin i vurgu-
lamışlardır50. 
 Bitkisel ürün lerin ku llanım amacı, dozu, ne kadar 
süredir kullanıldığ ı, herhangi bir yan etki görülüp 
görülmediği not edilmeli gerekirse cerrah i g irişim 
ertelenmelidir. Acil cerrahi girişim gerekt iren olgular-
da, olası sonuçlar için hazırlıklı olunmalıdır.  
Anestezik ilaçlarla bitkisel ürünlerin  etkileşimin i ince-
leyen araştırma sayısı da artırılma lıdır. Anestezistlerin  
operasyon öncesi yaptıkları hasta değerlendirmesinde, 
medikal ilaçların yanı sıra hastalarca masum kabul 
edilip söylenmeyen ya da akla gelmediği için  sorul-
mayan bitkisel ürünlerin kullanımın ın da anestezi 
güvenliği açısından sorgulanması gerekir. 
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