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BITKILFRLE TEDAVIDE.
AMESYANKOKU

D

nUfusunun %60°Inin sentetik ilaclan hic¢

Unya sagluk Orgutyu (WHO), diunya

kullanmadigini, dértte UgUNUNn kendi ge-
leneksel kUltUrlerindeki, esas olarak bitki-
sel kaynakl olan ilaglara guvendigini ve
bunlari kullanmaya devam ettiklerini sap-

tamistir.

Son yillarda “Fitoterapi” kavrami 6nem kazanmaktadir. Buna bagli
olarak insanlarin ilgisi bitkisel kaynakl tedavi yontemlerine dogru
artmaktadir. Bunun nedenleri cok cesitlidir. Ancak en énemli ne-
denlerden birisi, geleneksel kiiltiirlerin kendisidir.

Diinya saglk Orgiitii (WHO), diinya nifusunun %60'inin sentetik
ilaclari hic kullanmadigini, dortte tciiniin kendi geleneksel kiiltiir-
lerindeki, esas olarak bitkisel kaynakli olan ilaclara giivendigini ve
bunlari kullanmaya devam ettiklerini saptamistir. (1)

Amerika'da halen ticari olarak bitkilerden ekstre edilen ilaclarin
%75'i, etnobotanik bilgiler sonucunda elde edilmistir. Amerika’da
recetelenmis ilaclarin %25'i dogal Uriinlerken, diger %25'i dogal
urunlerden hareketle tirevienen maddelerden olusmaktadir. (2)

Geleneksel kiltirlerde yasayan bilgilerin koklerinde yatan eski
tarihin kendisidir. 5000 yil kadar 6nce Cin, Hint ve Yakin Dogu Te-
babeti olarak bilinen bitkisel tedavi yontemleri s6z konusu bilginin
kaynagini olusturmaktadir.

Bitkisel kokenli dogal etken maddelerin (alkoloitler, glikozitler, sa-
bit ve ucucu yaglar, terpenler gibi) ve sentetik kimyasal bilesikle-
rin saflastinimis tek madde halinde cagdas tedavi alaninda kul-
lanilmalari yaninda “Fitoterapotik=Fitofarmasotik=Fitofarmaka”
olarak isimlendirilen “kimyasal analizlerle karakterize edilebilen
ve biyolojik etkilerine bagli olarak doz cevap iliskileri ortaya kona-
bilen bitkisel hammaddeli ilaclar” olarak tanimlanabilen bitkisel

ilaclardan da tedavide yararlanilabilmektedir. Fitoterapinin varo-
lan kimyasal ilaclarla tedavinin yerine gecmesi s6z konusu olma-
sa da, tedavide kimyasal ilaclara destek vermesi hem hastanin
hem de doktorun bazi sikintilarini ortadan kaldirmaktadir. (3)

Durum bu olunca, son yillarda bitkisel tedavi yontemlerine ilginin
artmasi sifali bitkilere talep patlamasini beraberinde getirmekte-
dir.

Bu nedenle bu sayimizdan itibaren Tiirkiye'de yetisen cesitli bitki-
leri 6zellikleriyle ve etkileriyle tanitmaya calisacagiz.

Glycyrrhiza glabra

(Almanca:Siibholz, Lakritzen)
(Fransizca:Reglisse)

(ingilizce: Licorice)

Tirkce “Meyan” olarak bilinmektedir. Tim diinyada kiltiirii yapil-
maktadir. Turkiye'de 6 tirl bulunmaktadir. Ayni zamanda tlkemi-
zin en eski kultdrd ve ihracati yapilan bitkisel irtnlerinden sayil-
maktadir.

Akdeniz bolgesinde dogal olarak dere ve nehir kenarlarindaki
kumluklarda yetismekte oldugu saptanmustir.
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Yaz aylarinda meyan kokinden yapilmis icecekler guney dogu
bolgesinde, Ozellikle Gaziantep'te yaygin olarak satimaktadir.
Meyankokii suyu, icinizi serinlettigi gibi saglik acisindan da yararli
oldugu bilinmektedir

Meyan kokiine vatandaslardan ilgi biyiiktir. Cesitli illerimizde,
carsida pazarda, caddede sokakta cogu zaman karsimiza cikan
ve Uzerindeki beyaz kilifli kiifeyle ve 6zel giysileriyle dikkat ceken
meyan koki saticilari, insanlara sifa dagittiklarini ileri strmekte-
dirler.

Kizil rengiyle ve acimsi tadiyla vatandaslarin bardak bardak ictigi
meyan koki, gercekten de bircok hastaliga faydali olmaktadir.
7'den 70'e herkes tarafindan biiyiik ilgi géren meyan koku suyu,
Glycyrrhiza glabra bitkisinden elde edilen koklerin uzun siire kay-
natimasi ve biraz sekerle tatlandirimasi sonucu elde edilmekte-
dir. Daha sonra sogumaya alinan meyan kok, yasayan gelenek-
sel klturtn etkisi ile, kendine has musluklu bir kifeye doldurulup
kendine 6zgii saticisiyla satisa sunulmaktadir.

Meyan kokiiniin tibbi bakimdan kullanilan kisimlari;  koku (Liquiri-
tiae radix) ve koklerin suyla kaynatilip suyunun ucurulmasi ile elde
edilen konsantre sulu ekstresidir (Liquiritiae succus).

Yapilan analizler sonucu icinde bulunan etken bilesikler su sekilde
saptanmustir: “%2-5 triterpenik saponin, ozellikle %2-12 glisirizin
(glisirizinik asit= glisiritik asit potasyum, amonyum ve kalsiyum
tuzlar) ve 24-hidroksiglisirizin (sakarozdan 50 velOO kat daha
tatlidir). Tatli lezzet tamamen glisirizinden ileri gelir, aglikonu olan
glisiretik tath degildir. Kokler en az %4 glisiretik asit ve %25 suda
coziinlr bilesik icermelidir. Sterol (sitosterol ve stigmasterol),
30'dan fazla flavon glikoziti ve isoflavon (neolikuiritin, hispaglab-
ridin), kalkon glikoziti (isolikuiritin), kumarin (herniarin, umbellife-
ron). (4)

Etki ve kullanihisi:

1- Ust solunum yollari ve bronsit icin mukolitik etkili ekspektoran-
dir. Saponinleri, 6zellikle glisirizinik asit, bateriostatik ve antiviral
aktiviteye sahiptir.

2- Gastrit ve mide Ulserinde, peptik tlser profilaksisinde ve teda-
visinde antifilojistik, spazmolitiktir. Glisirizinik asit ve aglikonu gli-
siretik asit, antifilojistik aktiviteye sahiptir. Prostaglandin sentezini
engellemez. Her iki madde de drogun mineralokortikoit etkilerin-
den sorumludur. Spazmolitik etkiflavanoitlerden ileri gelmektedir.

3- Yogun tath lezzeti nedeniyle, ilac, sekerleme ve bazi gida Uriin-
lerine lezzet zenginlestirici olarak konur. (5)

Dozaj: 5-15 g drog/giin (200-800 mg glisirizin'e esdeger) 1-2 g
kok drogu giinde 3 defa alinir. Liquiritiae succus: 0.5-1 g st so-~
lunum yolu rahatsizliklarinda ve 1.5-3 g mide ve duodenum Ulser-
lerinde.

Maxsimum doz: infiizyon ve dekoksiyon icin 8g/giin. Ekstre icin

Cay: Giinde 3 cay fincani yemeklerden sonra.

Hazirlanisi: 1/2 cay kasigi (1.5g) drog lizerine 1 cay fincani kay-
nar su dokiiliip, kisa bir siire veya drog lizerine soguk su konulup
agir agir 10-15 dakika kaynatilir.15 dakika sonra siiziilir. (7)

Yan etkileri, gecimsizlikleri, kontrendikasyonlari: Glisirizin
ve glisiritik asit, mineralokortikoid aktiviteye sahip olmasi nede-
niyle yilksek dozlarda (giinde 50 g drog'tan fazla) uzun stre alin-
masl halinde vicuttaki potasyum iyonlarinin atiiminin artmasina
neden olur; sodyum-potasyum dengesi bozulur. Buna bagl ola-
rak, sodyum iyonu konsantrasyonu ve su miktari artar. Dilrez
azalir. Bu durumda tansiyon yUkselrhesi ve 6dem tesekkil eder.
Hipokalemi sonucu kas kasiimasinda anormallikler, hipernatremi,
ddem (yliz ve ayaklarda), basagnsi, hipertansiyon ve Kkardiak
bozukluklar goriilir. Potasyum kaybiyla, Digitalis glikozitlerine
hassasiyet artar. Drogun kesilmesinden sonra birkac giin icinde
sorunlar kaybolur. Meyan preparatlarinin 4-6 haftadan fazla alin-
mamas! gerekir. Bu esnada potasyumca zengin diyetle (muz,
kuru kayisi gibi) beslenmeye dikkat edilmelidir. Bobrek ve
karaciger rahatsiziiklari, yiksek tansiyon, potasyum yetersizlik-
leri ve hamilelikte kullanilmaz. Kortikoit kullananlara veriimez. (8)

Kombinasyonlari: Diger sekrotolik ve ekspektoran droglarla
kombine edilebilir.
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