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OZET

Hindistan eczactlik ve tip tarihi agisindan oldukea zengin bir iilkedir. Bu iilke-
de, tarihsel bilgiler. ve folklorik ilag uygulamalar: gergevesinde bitkilerden ilag ge-
ligtirme ¢aligmalar: yogunluk kazanmigtir. Binlerce yil énce olugturulmusg bip sis-
temleri, modern tip bilgileriyle geligimlerini siirdiirmekte ve giiniimiiz Hindis-
tan‘inda birgok insamin tedavisini saglamaktadir, Bu yozida, Hindistan'daki
folklorik ilag uygulamalari, tip sistemleri ve ilag geligtirme konusundaki baz
dnemli caligmalar derlenmigtir.

DRUGS AND MEDICINAL PLANTS IN INDIA: AN OVERVIEW

SUMMARY

India is a rich country in terms of medicinal and pharmaceutical history. On the
basis of historical knowledge and folkloric drug usege, new drug development stu-
dies from medicinal plants have been enriched in India. Traditional medicine
systems which were established thousands of years before have been developed
along with the modern knowledge of medicine and are able to cure many people in
today's India. In this article, traditional medicine systems, folkloric drug usage
and some important investigations in the new drug development have been outli-
ned. '

Key Words: Traditional medicine systems, ethnomedicine.
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GIRis:

Gitntimiizde yanm mllyan agan nuﬁxsuyla Hindistan, ilag geligtirme ko-
nusunda gegmisten kalan mirasim da kullanarak, genis ylgmlarm ylizyiize
oldugu saghk sorunlarimin ¢ozlimii i¢in énemli adimlar atmaktadir. Asya il-
keleri arasinda en yiiksek §liim oraniyla dikkat ¢eken Hindistan (1), blrgok
geligmis ya da geligmekte olan iilkenin ortak saghk sorunlarinin (kanser,
kalp-damar hastahiklar, endokrin hastaliklar, vb) yamsira, iilkenin iklim,
jeolojik ve sosyo-ekonomik yapisindan kaynaklanan ek saghk sorunlarimin
.da iistesinden gelmek zorundadir (2-4). Bu ek saglk sorunlar gu bigimde
ozetlenebilir: '

1- Infeksiyoner ve parazitik hastahklar,
2- Hizh niifus artiginin dolayh yoldan ortaya gikardigh saghk sorunlan,

3- Yetérsi_z ve dengesiz beslenme nedeniyle ortaya ¢ikan saghk sorun-
lan,

4- Yanhg beslenmé ahgkanhklarmdan kaynaklanan hastalhiklar, |
5- Endemik endokrin hastahiklar. '

. Infeksiyoner ve parazitik hastaliklar Hindistan'da yizyillar boyunca
Snemli bir konum tutmugtur. Malarya, filariazis, leishmaniazis, lepra, hel-
mintiazis, kolera, tifo, viral hepatit ve konjonktivit sézkonusu bu iilkede ik-
lim kogullar: ve alt yap1 noksanhklan nedeniyle bagedilmesinde giigliikler
tagiyan salginlar olugturmaktadir (5-9). Muson yagmurlan déneminde ye-
tersiz alt yapinin da katkisiyla igme ve kullanma sulan infekte olmakta ve
dzellikle toplumun kiiltiir diizeyi diigiik kesimlerinde §limeiil salginlar bag
gistermektedir (10). Hindistan'da 1988 yili'yazinda ortaya gikan kolera sal-
gininda yalmzcea bagkent Yeni Delhi'de yaklagik 20.000 kolera olgusu b1]d1
rilmig ve bu olgulardan 300 kadar1 olumle sonuglanmagtar.

Hindistan, diinya iizerinde nufusu en fazla olan iilkelerden birisidir. Bir
milyarin iizerinde niifusu olan Cin'den sonra, Hindistan diinyanm en kala-
balik ikinei iilkesidir. Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerin bir kisminda
hizh niifus artisy, alt yapy, egitim, gelir dagilim dengesizlikleri ve diigitk ge-
lir, beslenme ve saglhk sorunlan ortaya gikarmaktadir (11).

- Yetersiz ve dengesiz beslenme, Hindistan'da ekonomik sorunlarn ve ge-
tin do ga kogullanmn bir sonucu olarak belirmektedir. Avitaminoz, kageksi,
anemi ve bagigikhik sistemi bozukluklan gibi hastahklar hep yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucunda toplumun geg.lth kesimlerinde kendini gos-
termektedlr (12).
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Yanls beslenme ahgkanhklar, Hindistan'da baz1 saghk sorunlarina

kap1 agmaktadir. Agin acih ve iyi rafine edilmemisg yaglarla yapilmis yemek-

ler bu iitkede yaygin bigimde gastrit, iilser, pankreatit ve akut karaciffer yet-
mezlikleri gibi hastaliklara neden olmaktadir (13).

Endemik guatr (hipotiroidi) iyot eksikligi nedeniyle Hindistan'da rast-
lanan en énemli endemik endokrin hastaliktir. Sadece bu iilkede degil ayn-
ca, Bangladeg, Endonezya, Burma, Butan, Nepal, Sri Lanka ve Tayland gibi .
iilkelerde de énemli say1da iyot neksanhi olgusu saptanmigtir. 1986 istatis-
tik verileri, Hindistan'mm da yer aldigh giiney-dogu asya bolgesinde yaklagik
277 milyon kadar insanin énemli diizeyde iyot eksikligi sorunuyla ylizyiize
oldugunu géstermektedir (14). Yapilan bu taramalara gire, bu rakammn 40
milyonunun sadece Hindistan'da bulundugu ve bu iilkede endemik guatr
sikhginm titm tlke niifusu gézoniine abndiginda yaklagik % 4 oldugu anla-
silmaktadir (15). - ' .

Hindistan'da sézkonusu bu sorunlarla nasil savagiliyor? Bir bagka de-
yigle, Hindistan'm yiizyillardan beri siiregelen bu serunlan ¢ozimi igin geg-
miste ve giiniimiizde kullandizh kozlar nelerdir? Bu dogu ilkesinin saghkh
bir toplum i¢in gelecege yonelik ¢gahgmalar nelerdir? Bu yaz ile, ilag ve tabbi
bitkiler gergevesi altinda, Hindistan'mm sorunlarina yonelik ¢8ziim araygla-
rim inceleyelim. :

Oncelikle su nokta vurgulanmahdir ki, Hindistan'm pek ¢ok saglk soru-.
nu yakin bir gelecekte ¢oziime kavugsacak gibi gozitkmemektedir. Hizh nii-
fus artis1 ve effitim noksanhif sorunlara ¢ok daha etkin ¢éziimlerin getiril-
mesini giiclestirmekte ve/veya geciktirmektedir (16). Ne var ki, bu iitkede ¢-
ziime ulagmak ya da ortaya ¢ikan saglik problemlerinin agtign biiyiik yarala-
r1 onarmak yolunda atilmig oldukea snemli adimlar bulunmaktadar,

Hindistan yonetimi, ilkesinde bulunan sorunlarnn céiziimiinde yatan en
_snemli unsurlardan birisinin arastirma-gelistirme (A-G) faaliyetleri oldugu
bilincindedir. Bu nedenle, salt A-G igin bu iilke yiiz milyonlarca dolarhk yati-
nimlar yapmaktadir. Dogal olarak, tip ve eczacilik sektorii de A-G faaliyetle-
ri igin payim almaktadir. Ancak, iilke niifusunun fazlalif nedeniyle, saghk
sektriinde yapilan bu yatirim hi¢ de doyurucu bir pay olarak ghzitkmemek-
tedir. Giiniimiiz Hindistan'inda, A-G faaliyetleri dogrudan dogruya bagba-
kanliga bagh bir kurulug olan CSIR (Council for Scientific and Industrial Re-
searches) tarafindan koordine edilmektedir. CSIR' e bagh bir kurulus ola-
rak, bu ilkenin ilag aragtirmalarinda en yetkin kuruluslardan birisi, hi¢
kugkusuz Lucknow gehrindeki CDRI (Central Drug Research Institute) dir.
Bu kurulusg, ila¢ konusuyla ilgili olarak ¢ok yénlii aragtirmalar yapmakta-
dir. Yine aym gehirde bulunan CIMAP (Central Institute for Medicinal and
Aromatic Plants) de tipka CDRI gibi ila¢ konusunda iinii lilke disina tagmg
yetkin bir A-G kurulusu olarak gozilkmektedir. CDRI ve CIMAP diginda
Hindistann ¢esitli gehirlerinde yer alan bélgesel aragtirma laboratuvarlar
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(Regional Research Laboratory, RRL) bulunmaktadir.

Bu A-G kuruluglannda ilag ve tibbi bitkilerle ilgili larak Hindistan'm
safhk sorunlarma yénelik ne gibi ¢calismalar yapllmaktadlr'? Bu sorunun ce-
vabim1 vermeden énce Hindistanin binlerce y1l éncesine dayanan halk he-
kimligi olgusuna genel bir ¢ergeve i¢cinde bakalim. Hemen belirtmek gerekir
ki, agaghda genel cercevesi gizilen halk hekimligi olgusu tiim etkinligiyle sii-
regelmekte ve bilimsel yontemlerle desteklenmektedir. '

HINDISTAN'DA GELENEKSEL TIP SiSTEMLERI

Hindistan halk hekimliginde bellibagh ii¢ temel sistem bulunmakta-
~car: '

1. Unani (Yunani) sistemi,
2. Ayurvedik sistemi,
3. Siddha sistemi.

Konuyla ilgili oldugu ve Hindistan'da giiniimiiz tipsal A-G anlayisimin
temel felsefesini olugturdugu igin bu ii¢ sisteme anahatlariyla deginmek ye-
rinde olacaktir. Hindistan'da 1983 verilerine gére bulunan 401185 gelenek-
sel hekimin 3407743 Ayurvedik sistem, 40724'ii Unani sistemi ve 19687 si
Siddha sistemi yéntemlerini kullanarak halk: tedavi etmektedir. Bu hekim-
lerden 271000 kadar: resmi ve mesleki kuruluglara kayithdirlar (17). Belir-
tilen bu bellibagh tip sistemlerinin diginda bagka sistemler de Hindistan'da
bulunmaktadir. Ne var ki, bu sistemlerin sézii edilen {ilkede yaygin bigimde
uygulanmadig ve uygulamalarin iyi belgelenmemis olup kulaktan kulaga
aktanldigx belirtilmektedir. Bu nedenle, bu yazida yukarida belirtilen ii¢ te-
davi sisteminin diginda kalan sistemlerden séz edilmeyecektir.

Hindistan'in geleneksel tap sisteminde yer alan orijinal kaynaklarn he-
men tiimii Sanskrit ya da Arap alfabesiyle ve Urdu, Bengali, Panjabi Telagu,
Tamil ya da Hindi dilleriyle kaleme alinmigtir ve giiniimiizde bu kaynaklar
Ingilizeeye gevrilmektedir. Bu nedenle giiniimiiz geleneksel tibbi, Hindis-
tan'da modern tibb: da etkilemektedir. Gerek giiniimiiz modern tibh gerek-
se s6z konusu tip sistemleri belirli avantaj ve dezavantajlar tagimaktadar.
Bu avantajlanin kombine edilip dezavantajlarin elden geldigince elimine
edilmesinin biiyiik yararlar sagliyacagina inamilmaktadir (18-20). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ¢agdas tibbin, yeryiiziinde belki de ilk insan'in (Homo
‘sapiens) ortaya ¢ikigindan beri varolan geleneksel tip bilgi ve uygulamala-

' rindan Ggrenecegi konusuna dikkat cekmektedir (21,22).

1. Unani (Yunani) Sistemi

Unani sisterninin Hindistan ve diger giiney-dogu Asya tilkelerine Biiyiik
Iskender'in Asya seferi sirasinda geldigi séylenmektedir. islam kiiltiiri al-
tinda da baz degigikliklere ugrams olan bu tedavi sistemi giinimiizde Pa-
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kistan ve Hindistan'da halk arasinda kullanilan ilag ve tedavi ysntemlerini
igermektedir. Bu sistemde, Hipokratn benimsedigi 4 ana viicut égesi (Kan,

_balgam, sar safra ve kara safra) esas olarak ahnmakla birlikte viicudun 7
lasimdan olustugu kabul edilmektedir (23):

1. "Arkan" (elementlei'),
. "Mizaj" (bedensel yaradihs),
. "Akhlat” (yapisal elemanlar),

. "Ruh" (bedenin manevi giicii),

2
3 ,
4, "Ada" (bedenin tam geligmisg ve olgunlagmig organlari),
5
6. "Quwa" (bedenin fiziksel giicii),

7

. "Afal" (bedensel iglevler).

Bu kisimlardan, "Arkan” bedenin yapisinda yer alan elementleri (mad-
deleri), "Mizaj" bedenin fizikokimyasal niteliklerini, "Akhlat" bedende bulu-
nan kas ve kemik gibi yapsal elemanlari, "Ada" bedenin anatomisini, "Ruh”
viicudun psikongrolojik niteliklerini, "Quwa” viicudun enerjetik yéniini ve
“Afal” da viicudun biyokimyasal siivegler de dahil olmak tizere fizyolojisini
inceleyen ayn disiplinler goriinimiindedir. : ‘

Unani tip sisteminde "mizaj" ¢ok énemli bir yer tutmakta ve patoloji, di-
agnoz ve tedavinin temellerini olugturmaktadir. Ornegin, kann sicak ve su-
lu, balgamin soguk ve sulu, sar1 safrann sicak ve susuz olmasi gibi fiziko-
kimyasal dzellikler teghis i¢in esas olarak ahnan kriterlerdir. Yine bu siste-
min felsefesine gore, ilaglar da viicuda girdikten sonra bu dzellikleri defisti-
rerek etkili olmakta ve hastay: tedavi etmektedir. Bu fizikokimyasal 6zellik-
lerin tnemli bir kisminin giiniimiizde hastahklarn teshisinin en énemli kri-
terleri olan laboratuvar tetkiklerinin temelini olusturdugu gérillmektedir.
Bu sisternde, elemanlarin (hekimlerin) yetigmesi ve egitimi, hasta-hekim
iligkisi ve hasta muayenesi belirli kriterler cergevesinde olmaktadir. Unani
sisteminin hekimleri iki bicimde egitilmektedir: : _—

1. Resmen kabul edilmis akademiz lguru]uglarda effitim yohiyia, .

2. Akademik egitim olmaksizin, babadan-ogula aktarilan bilgi ve de-
neyimler yoluyla : S

Birinci egitimde klasik Unani tibbimin iistiine gagdas tip egitimi bilgileri
eklenmektedir. Bu egitim 5 y1l siirmektedir. Her iki bigimde de yetigmig he-
kimler, Hindistan'm 6zellikle kirsal kesimlerinde hastalar tarafindan bii-
yiik ilgi gérmektedir. Ciinki Unani sisteminin hekimleri hastalar: bulun-
duklar bélge toplumunun ahlaki ve sosyal degerleri gergevesinde muayene
etmektedir. Teghis igin giiniimiiz modern tibbinin 6n gérdagi muayene yon-
temlerinin yansira, geleneksel muayene yontemlerinden de yararlanil-
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maktadir. Tedavi igin tibbi bitkiler ve diger dogal iiriinlerden genis &l¢iide
yararlamlmaktadir, Hindistan Materia Medica (1954) kitabinda tibbi amag-
larla yer alan 2671 bitki, 130 hayvan ve 58 mineral kikenli ilactan 350 kada-
1 Unani tibbinda kullamlmakta ve Unani Farmakopesinde yer almaktadir
(24). '

2. Ayurvedik sistem

Hindistan'da en yaygin tedavi sistemini olan Ayurvedik sistem, tibbin
da en eski (M.Q. 10. yiizy1l) sistemlerinden birini olusturmaktadir. Bu tip
sistem ayrica Nepal, Sri Lanka ve Bengaldes'te de yaygin bicimde uygulama
alan bulmaktadir. Kékeninde Hindu dininin mistik felsefesi yatmaktadir.
"Ayurveda” kelime anlami olarak "saghkh yasama bilimi" demektir. Bu sis-
teme gore insan viicudu ve iginde yagadif evren bir biitiindiir ve insan sagh-
f1 gergekte bu biitiini olugturan gesitli unsurlarm bir dengesi durumunda-
dir (25-27). Bu sisteme gore beden bes ana unsurdan olusmugtur ve bu bes
unsurun dengeli etkilegimiyle saghkh yasam ortaya etkmaktadir.

1. "Vate" (Hareket),

2. "Pitta" (Enerji),

3. "Kapha" (Inertia),

4. "Malas" (Atik maddeler, feces vb),

5. "Dhatus" (Doku ve sivilar).

"Dhatus" da kendi i¢inde yedi kisma ayrilmaktadir:
1. "Rasa" (viicut sivilar), . ]
2. "Rakta” (kan),

3. "Mamsa" (kas dokusu),

4. "Meda' (yag dokusu),

5. "Asthi" (kemik dokusu),

6. "Majji" (sinir dokusu ve kemik iligi),

7. "Shukra" (Sperm ve ovum gibi iiretken dokular).

Ayurveda, ashnda medikal yéntemler disinda paramedikal yéntemleri
de kapsayan bir yagam bilimidir. Yoga, meditasyon gibi konsantrasyon ve
gevgeme tekniklerinin gnerilmesinin yanisira, dietetik tedavi, giin ve gece-
nin nasil gegirilecei, cinsel yagam konularinda direktifler de Ayurveda igin-
de yer almaktadir.

Ayurvedik tip su alt branglara ayrnilmaktadar:
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2 "Balachikitsa/kumarabritya” (pediatri),

3. "Grahachikitsa" (psikiatri), _

4, "Urdwangechikitsa/shalakyatantra" (otorinolaringoloji/oftalmoloji),
5. "Shalyatantra” (Cerrahi), ‘
6. _“Damshtrachikitsa/agadatantra" (Toksikoloji),

7. "Jarachikitsa/rasayanatantra” {Geriatri),

8. "Vrishyachikitsa/vajikaranatantra® (Afrodiziyak ve djenikler bili-
mi).

Ayurvedik tip, baz1 agilardan geleneksel Cin tiblina da benzemektedir.
Ornegin, ¢ok sayida tibbi bitkilerden bazirlanan ekstreler tek bir hastahign
diigiik dozla tedavisi i¢in genig kombinasyon bigiminde kullamlmaktadir.
Diigiik dozla tedavi aym zamanda bu sistemin homeopati ye yatkinhihn da
géstermektedir. Hastaliklann teghisi giinimuz modern tibbinin kullandig
muayene yontemlerine benzer yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Bu
sistemde hekimler ¢ bigimde egitilmektedir:

1. Geleneksel egitim ile (Usta-girak yontemi),
2. Akademik egitim ile,
‘3. Giiniimiiz modern tip bilgileriyle desteklenmis akademik egitim ile.

Tedavi igin bitkilerden genis dlgtide yararlanilmaktadir. Yetmis ciltten
olusmus ayurvedik farmakopede 8000 civarinda recete bulunmakta ve gii-
niimiizde de kullamlmaktadir.

3. Siddha sistemi

Bu sistem, Hindistan'da en az kullamlan tip sistemini olusturmaktadar.
En yopun uygulama bélgesi Giiney Hindistan olan giddha, Sri Lanka, Malez-
ya ve Singapur'da da yer yer tedavi i¢in kullamlmaktadir. Ayurveda'min ter-
sine, siddha sadece terapétik bir sistemdir. Siddha’'mn konusu sadece ilag te-
davisidir. Kullanilan ila¢ say1st da pek fazla degildir: Civa, kitkirt, demir,
bakar, altin, katran (bitéim), beyaz, sar ve kirmizi arsenik, ayrica gegitli bit-
kisel zehirler bu sistemin farmakopesinde yer alan ilaglarin bilesimine stk
stk katilmaktadir. Kullamilan tedavi yontemleri de genellikle iatrokimya-
saldir (27).

GUNUMUZ HINDISTAN'INDA UYGULAMA SECENEKLERI:
HOMEOPATI YA DA MODERN TIP :

" Homeopati Hindistan'da gok genis ilgi gérmiis bir tip uygulamasidir.
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Homeopatinin Hindistan'da asil ortaya ¢iktigh yer olan Avrupa kitasindan
¢ok daha fazla ilgi girmesi ¢eliskili gibi goriinen ilging bir olgudur. Bu ilging
olgunun nedenlerine inmeden énce homeopati, allopati ve modern tip kav-
ramlanna, felsefelerine ve tarihsel gelisimlerine sadece belirli anahatlar
ortaya koyan noktalarla deginmek yerinde olacaktir,

Allopati ve homeopati, 19. yiizyiin bagindan beri birbirleriyle geligen iki
felsefenin {irtind olarak ortaya ¢ikmng iki ilag tedavi doktrinidir, Iskogyal
bir hekim olan JAMES GREGORY (1735-1821), tip ve eczacilik uygulamala-

“rinda "piir ampirisizim" kavramimm benimseyerek allopati ekoliinii canlan-
dirmaya ¢aligmigtir (28). "Piir ampirisizm” kavram genis anlamyla salt
gizleme dayanan bilgileri igeren bir yaklasimi belirtmektedir ve artik giinii-
.miizde genis dlglide gegerlifini kaybetmistir (29). Tapta da ampirisizm MO.
100-MS 100 tarihleri araginda bir Greko-Romen ekolii olarak dogmusg, has-
tahklar ve ilag etkileri, tiim teori, spekiilasyon ve hipotezler yadsinarak, salt
gozlem ve deneyimlere dayanarak incelenmis ve bu konuyla ilgili neden-so-
nug iligkileri saglikl bigimde kurulamamistir. Béylece hastaliklarin neden-
leri genellikle atlanmg oldugundan radikal tedavi saglanamiyor ve olsa ol-
sa semptomlar giderilebiliyordu (30). Bu yanhs tedavi yaklagrm, tiim orta-
¢ag boyunca hiristiyan dininin agir1 bagnazlk ve tutuculugu nedeniyle he-
men hemen hi¢ degismeden siirmiigtiir.

JAMES GREGORY ise hastalia iliskin baskan semptomlar yitirilince-
ye kadar emetik ve piirgatif ilaglar kullaniyor ya da hastada baz kesikler
agip kanamaya brrakiyordu. Cok sayida hastanin bu tiir yanhs tedavi uygu-
lamalari ile 8lmesi sonucu ortaya ¢tkan tepkiler, Alman hekimi SAMUEL
C.F. HAHNEMMANN"n (1755-1843) homeopatik tedavi ilkelerini ortaya
atmasina neden olmugtur (28). HAHNEMMANN'a gore homeopatlk tedavi-
nin dort ana ilkesi vardn- (31-33):

1. Hastahé;l, hasta11g1 olugturan etkenlere benzer unsurlarla tedavi et-
mek gerekir (Benzerler yasas),

2. Itacin terapétik etki potensi, doz arttinilarak degil, diigiiriilerek art-
tinlabilir (Minimal doz yasasi),

3. Tek ilagh tedavi (monofarmasi), gok ilagh tedaviye (polifarmasi) gé-
re genellikle daha yararhdir (Tek ilag yasasy),

4. Tedavi mental, duygusal ya da fiziksel anlamda vital iglevler tiimiiyle
diizeldigi zaman bitirilmelidir (Tedavinin gidimi yasasi).

~ Allopatinin etkisinden belli bir 6lgiide siyrilan gtiniimiiz tibbi, glderek
artan bir ivmeyle homeopatiye kaymasina kargin, hala bu sisteme kugkuyla
bakmaktadir. Ozellikle, tip diinyasinda biiyiik tartigmalara neden olan 2. il-
ke nedeniyle semptomlarin "plasebo” etkiyle ortadan kalktig ileri siiriil-
mektedir (28, 33). Etki bi¢gimi ne olursa olsun, homeopati minimal dozla
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maksimal yarar saglamaktadir, ¢iinkii bu tiir tedavi hastalan ayrica iatroje-
nik hasta olmaktan kurtarmakta ve tedavi giderlerini azaltmaktadir (32).
Homeopati'nin gelecekte insan yagam i¢in daha etkin rol oynayacag ileri
siiriilmektedir. Buna en somut kamtlar olarak Fransa'da homeopatik tedavi
ilkelerini uygulayarak hastalar tedavi eden 6000 kadar hekim (33} ile giind-
miiz bat1 toplumunun giinlilk yagamina giderek artan sayida yerlesen ho-
meopatik uygulamalar (34) ve konuyla ilgili in vitro bilimsel aragtirmalar
(35, 36) gosterilebilir. Giintimiiz tibb1 homeopatiden etkilenmekte, biyokim-
yasal ve molekiiler diizeyde A-G gahgmalan nedeniyle homeopatiye yonelme
epilimi gostermektedir (37). - : , '

Homeopati, bat1 diinyasimn aksine uzak doguda daha kolay kabul gér-
miistiir. Bu doktrin, daha 18 10'da HAHNEMMANN'n konuyla ilgili kitap-
larindan biri olan Organon der Heilkunde'nin yayinlanmasiyla birlikte
Hindistan'da benimsenmeye baglamigtir. Alman asilli bir hekim olan Ho-
nigsberger Hindistan'a gelmis ve Bengal'de halk homeopatik ilaglarla teda-
vi etmeye baslamigtir. 1839'da Pencap eyaletinin yoneticisi MAHARAJA
RANJIT SINGH' Solanum dulcamara bitkisinden hazirladig ekstrelerle
diisiik doz kullanarak tedavi etmigtir. Yaygin 6demeleri bulunan MAHARA-
JA tedavinin sonucundan gok memnun kalmig ve HONIGSBERGER/ bir
homeopati hastanesine baghekim olarak atamgtir. HONIGSBERGER son-
raki gahgmalarim Kalkiita'da siirdiirmiig ve bu iilkede "Kolera Doktoru" ola-
rak iin kazanmistir. Daha sonralan ise gok sayida amatér ve profesyonel ho-
mopatik hekim Kalkiita ve Hindistan'in giiney bolgelerinde gérev yapmis-
tir, :

Bagimsizhk sonrasinda (1948) homeopati resmen kabul edilmig ve Hin-
distan'in 5'er yillik kalkinma planlan hedefleri arasina ahnmgtir (38). 1983
verilerine gore bu iilkede 80 hastane ve 2000 kadar dispanser homeopatik te-
davi yontemleriyle galigmakta ve yaklagik 100000 kadar homeopati hekimi
bulunmaktadir. Bunun yaninda, sézii edilen iilkede ilag deneme, klinik
araghirma ve ilag standardizasyonu amaglarina yonelik olarak galigan 22 ho-
meopati aragtirma iinitesi bulunmaktadir. T ' ,

Giiniimiiz Hindistaninda modern tip yontemleri hi¢ kugkusuz homeo-
patik yontemlere gore daha yaygin uygulanmaktadir. Ne var ki, homeopati-
ye inananlar Hindistan'da hi¢ de azzmsanamayacak bir nicelige erigmigtir.
Hindistan ve diger uzak dogu iilkelerinde homeopatinin daha kolay benim-
senmesinin en $nemli nedeni, sézkonusu bu tip doktrininin uzak dogu iilke-
lerinde yiizyillardir siiregelen geleneksel tip sistemlerine pek de fazla ya-
bana clmamasidir. Aynca, bu yolla tedavinin daha ucuz olmasi s6z konusu
uzak dogu iilkelerinde yayginlasmay kolaylagtiran yardime: etmendir.

{LAC VE TIBBI BITKILER ALANINDA A-G FAALIYETLER!
Girig bélimiinde de belirtildigi gibi Hindistan'da baz: saghk sorunlart
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éncelik tagimaktadir. Bu sorunlar, ilag ve tibbi bitkilere iliskin A-G gahsma-
larinda da hareket noktasini olugturmaktadir.

* Oliimeiil parazitik ve infeksiyoner hastaliklar Hindistan'da olduk¢a
yaygindir. Bu hastaliklardan malarya, leishmaniazis ve filariazis sivri ve
kara sinek vektorii ile bulasma gosterdiginden, Hindistan'da bu sineklerin
eradikasyonu konusunda énémli ¢ahsmalar yapumaktadir. Giinimiizde
kullanilan DDT gibi klasik insektisidlere kars: birgok insekt rezistans gos-
terdigi i¢in, Hindistan kendisini zararh insektlerle savagmak icin yeni yon-
temler aramak zorunda hissetmektedir (39-46). Bunun yamsira, elde bulu-
nan miicadele yontemleri i¢in de optimizasyon ¢aligmalan siirdirilmekte-
dir. Ornegin daha yiiksek verimli piretrin eldesi igin Chrysanthemum cine-
rariaefolium Vis. kitltiirlerinin CIMAP tarafindan yiritéldigi goriilmek-
tedir (47, 48). Malarya, tzellikle klorokin'e rezistan Plasmodium falcipa-.
rum sitmasi, diger uzak dogu iilkelerinde oldugu gibi Hindistanin giiney ve
dogu bolgelerinde énemli bir tehlike durumundadar (49, 50). Ancak, Hindis-
tan'da ozellikle CDRI'da rezistan malarya infeksiyonlan iizerinde yogun
aragtirmalar yapilmaktadir. Diinyanin en hiiyiik ve gelismis sivrisinek
tiretme ve yetigtirme tnitesini elinde bulunduran CDRI'da gelistirilen 80/53
klinik deneme altinda olan sentetik bir ila¢tir (51). Buna ek olarak, cesitli
Artemisia tiirleri lizerinde yaprlan aragtirmalar sonucunda bulunan artee-
ter (52) ve artemisinin (52,53) klinik §ncesi inceleme altanda olan antima-
laryal etkili iimitvar bilegikler olarak gozitkmektedir. RRL-Patnagar'da
gergeklestirilen bir ¢aligmada da baz1 Ocimum tiirlerinin antimalaryal et-
kinlik tagidigr anlagilmigtir (54).

Sivrisineklerle insanlara taginan diger bir hastahk olan filariazis 6zel-
likle giiney ve bat: Hindistan'da énemli bir saglik sorunu olarak géziikkmek-
tedir. Filariazis tedavisi igin tek ila¢ durumunda olan dietilkarbamazin ger-
gekte ok etkin bir ilag degildir ve ¢ok sayrda yan etkileri bulunmaktadir. Et-
kin ve giivenli bir antifilaryal ilag gelistirme gabalar1 da Hindistan'da daha
¢ok CDRI'da yogunlagmaktadir (55,56). Bu aragtirma merkezinde siirdiirii- -
len ¢alismalarla sentezlenen bir iiriin olan Sentperazin klinik deneme altin-
da olan antifilarial etkili bir ilagtir (57). Preklinik arastirma déneminde olan
82/437 yine CDRI' da geligtirilmig imitvar antifilarial ilag olarak gozilkmek-
tedir. .

Helmint infeksiyonlarmin da Hindistan'da yayginhk géstermesi, bu iil-
kedeki aragtiricilan daha etkin ve daha az yan etkili ilaglar geligtirmeye it-
niektedir. Ancak bu konudaki aragtirmalar heniiz yeterli diizeyde degildir.
Gerek sentetik (58,59) gerekse dogal (60-63) kaynaklardan elde edilen ajan-
lar farmakolo_uk testlerden gecirilmektedir, Lepra da bu ilkede &zellikle gii-
" hey bélgelerinde olmak iizere diinyadaki diger iilkelere gére yayginhk gés-
termektedir. CDRI tarafindan lepra tedavisi i¢in geligtirilen Mycobacteri-
um habano asis preklinik aragtirmalarda etkili bulunmus bir tedavi araci-
dar (51).
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Hindistan'da diger bakteriyel hastaliklara da énemli bir sikhkta rast-
landig1 i¢in, antibakteriyel ilag geligtirme konusu da oldukga biyiik bir
snem kazanmistir. Bu amagla gerek sentetik gerekse dogal kaynaklardan
yararlamlarak ilag geligtirmeye cahigilmaktadir. Cegitli Artemisia tiirleri
(64), Peristrophe bicalyculata (65) ve diger baz bitkiler (66) ile RRL-Jam-
nu'da antibakteriyel etki igin genig arastirmalar yapilmgtar. Arnebia nobi-
lis (87) Atylosia trinervia (68), Ervatamia coronaria (69), Garcinia xant-
hochymus (70) CDRI'da iizerinde en ¢ok cahigilan antibakteriyel etkili bitki-
ler arasmdadir, Bunun yamsira, RRL-Patnagar'da da Illicium verum'dan
antibakteriyel bilesiklerin elde edilmesine yonelik aragtirmalar yapilmak-
tadir (71). Antibakteriyel etkinlik yoniinden Hindistan'da biiyik ilgi géren
diger bitkiler de Ocimum tiirleridir. Bu bitkilerin, Hindistan'da gegitli arag-
‘tirma kuruluglannda yapilan ¢aligmalarla antibakteriyel (72) hatta antitu-
berkiiler (73) etkileri kamitlanpmgtair,  ~

Infeksiyoner ve parazitik hastaliklarn yaygmligimin giiniimiiz Hindis-
tanindaki A-G ¢ahsmalarinda kendini gésterdigi bir diger onemli nokta da-
ha bulunmaktadir: immiinoaktif bilesikler. Bu alanda, Hindistan'da bagla-
tilan aragtirmalar oldukga yenidir ve bu amaca yonelik farmakolojik tara-
malara 1970'li yallann sonlarina dogfru baglanmigtir. Yapilan bu taramalar-
da Cassia fistula, Zingiber capitatum (74), Tylophora indica, Aconitum he-
terophyllum , Holarrhena dysenterica, Tinospora cordifolia- ve Ocimum
gratissimum (75) immiinomedulatér etkiler ta;idig1 anlasilmg bitkilerdir.
84/246 ise CDRI'da gelistirilmig sentetik bir immiinoadjuvan olarak klinik
deneye giren bir ajandir. |

* Hizh niifus arti; Hindistan'da olduk¢a énemli bir sosyal sorundur ve
Hindistan hiikiimeti saglik ve sosyal giivenlik politikasimn gerefi olarak
niifus ve aile planlamasim tegvik etmektedir. % 100 giivenli dogum kontrol
yéntemleri heniiz gelistirilememisg oldugu i¢in fertiliteyi digtirmek igin gii-
venli ve etkin gegitli maddeler (sentetik ve dogal) tizerinde ¢cahgmalar yapil-
maktadir (76,77). CDRI, WHO ile koordine gok merkezli bir projesiyle bitki-
lerden antifertilite etkili baza bilegikleri aragtirmaktadir. Bugiine kadar
stzkonusu gok merkezli proje ile 400 bitkiden hazirlanan 1000 kadar ekstre
~ aragtinlmig ve bunlarin yaklagik % 20'si etkili bulunmugtur (78). Ayrica,
CDRI'da degerlendirilen 2000 kadar bitkiden 7 tanesi kadinlar ve 6 tanesi-
nin erkekler i¢in dogum kontrolii saglayabilecek maddeler icerdifi saptan-
mgtir. Sozkonusu bu bitkiler CDRI ve Hindistan'daki difer aragtirma mer-
kezlerinde farmakolojik denemeler altina alinmiglardir (79-82). Dogal kay-
naklarn yamsira, sentetik maddeler de antifertilite amaciyla araghinlmak-
tadir (51,83-85). Biitiin bu ¢galigmalarn sonunda CDRI'da geligtirilen sent-
“kroman klinik deneme altindadir (86,87). CDRI tarafindan geligtiriimekte
olan 85/287, antiimplantasyon ve 84/35, antispermatojenik etkili iki ilag
aday olarak klinik éncesi deneme altindadir (6 1). Vazisin de RRL-Jam-
nu'da geligtirilmig abortif etkili bir antifertilite ajamdir. Bu alkaloid, ilk kez
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Adhoda vasica ve sonra Peganum harmala ile diger baz bitkilerden izole
edilmigtir. daha sonra total sentezi, yan-sentetik tiirevleri yapilmig ve prek-
linik aragtirmalar tamamlanmigtir (88-94). Vazisin'in klinikte denemelen
surdurulmektedlr (95-99). :

Yanhg beslenme ahgkanhklar: ve infekte olmus sulann kul]amml sonu-
_cu olugan hepatitler nedeniyle ortaya gikan karaciger hastahklar1 Hindis-
tan'da gok yaygindir. Bu nedenle, hepatoprotektif (antihepatotoksik) bile-
giklerin aragtinlmas: biiyiik 6ner_n tagimaktadir. Hindistan'daki ¢ok sayida
bitkinin hepatoprotektif etki igin taramasi yapilmaktadir. Bu bitkilerden
Andrographzs paniculata (100), Silybium marianum (101, 102), Indigofe-
ra tinctoria (103,104), Phyllanthus niruri (105,106), Tinospora cordifolia
(107), Ajuga parviflora (106), Wedelia calandulacea (108), Psoralea coryli-
folia (109,110) ve diger baz bitkilerden CDRI ve RRL-Jamnu'da hepatopro-
tektif etki saptanmis ve sozii edilen bitkilerin ¢ogundan ekili maddeler ayns-
tlrllml.g.tlr (111). Hindistan'da dogrudan dogruya bitkilerden hazirlanarak
kullamlan Ayurvedik bazihepatoprotektif preparatlar iizerinde.de A-G ca-
hsmalan yaprlmaktadir (111,112). Picrorhiza kurroa bitkisinden elde edi-
len kutkin CDRI tarafmdan gehgtmhp klinik deneme altma ahnmlg. b1r 11a;:
adayidir (113). '

. Lipid bozukluklarl ve arterloskleroz yanhg beslenme ahgkanlklari ne-
deniyle Hindistan'da sik sik rastlanan hastahklardir. CDRI'da yurutulen
aragtlrmalar sonunda Commiphora mukul adh bitkiden elde edilen regine-
nin hipolipidemik, hipokolesterolemik nitelikleri saptanms, klinik arastir-

- malar: tamamlanmig ve piyasaya Gugulipid adl bir ilag olarak gikmigtir
(114-117). Bu bitkide aym zaman da antienflamatuvar ézellikler de belirlen-
mistir. Benzer bir aragtirma yoluyla da, RRL-Jamnu'da Bowellia serrata
dan hipolipidemik ve antienflamatuvar etki]er taslyan bir regine (Salai gu-
gal) elde edilmig ve Sallaki adiyla Hindistanda ilag piyasasina siiriilmiigtiir-
(118,119) Yine CDRI'da yapilan arastirmalarla elde edilen sentetik bir bile-
gigin (80/571) de lipid bozukluklariyla 1lg111 olarak khmk denemeleri siirdii-
riillmektedir.

. Hindistan'in saghkla ilgili bir diger sorunu olan endemlk guatr tedavisi
1g:1r1 ‘de CDRI tarafinda sentiimizon adh b1r ilag gelistirilmis ve Hindistan ilag
plyasasma surulmustur

CDRI tarafindan santral sinir sistemine yonehk 11ag]ar da geh§t1r11mek-
tedir: Bacopa monniera adh bir Hindistan bitkisinden elde edilen bakezit A
ve B nin preklmlk aragtirmalarla bellek giiclendirici etkileri gézlenmigtir
(120, 121). Kimyasal sentez yoluyla hazirlanarak preklinik ve klinik aragtir-
malanm tamamlamg olan sentbutindol tiimilyle CDRI tarafindan geligti-
rilmig bir noroleptiktir (122). Bu son ilag, gizofreni tedavisi igin kullanilmak-
tadur (51). Bu merkezde geligtirilen iki antidepresan ilag adaymndan sentpro-
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" CDRI tarafindan geligtirilen diger baz ilaglar ve etkileri syle ozetlene-
bilir: Sentetik bir lokal anéstezik olan Sentbukridin (124-126) Hindistan pi-
yasasinda kullamlmaktadir, Curcuma longa bitkisinden elde edilen kurku-
min'in antienflamatuvar (127,128) ve Coleus forkskohlii bitkisinden elde
edilen koleonol (forskolin)'iin antihipertansif (129-131) etkilerine yonelik
klinik éncesi deneyler siirdiriilmektedir. o

SONUG

Hi¢ kugkusuz yukarnda belirtilen ¢aligmalar Hindistan'da eczacilik ve
‘tibbi bitkiler alaminda siirdiiriilmekte olan tiim ¢ahgmalari sayisal olarak
tammlamaktan uzaktir. Bu yazida, yalnizca sonuca ulagan ve iriin veren
aragtirmalar segilerek belirli bir perspektif ¢izilmeye gahsilmistir. Bu iilke-

_de ¢ok daha fazla sayrda aragtirma yapilmuigtir ve halen de yapilmaktadir.
- Bu ¢ahigmalann biiyiik bir ¢ogunlugu uluslararas: tine ulagmig Hindistan
dergilerinde geri kalan kistm da uluslararasi dergilerde yayinlanmigtir.

. Bu yazida Hindistan'da gergeklestirilen etnomedikal ve etnobotanik ¢a-
ligmalara hemen hig deginilmemistir, Bu konuda da ¢ok sayida aragtirma
yapildizh ve Hindistan tip tarihinin ytre yore adeta yeniden yazildign soyle-

'nebilir (132,133). Hindistan'in gegmigten gelecege uzanan yolunda, heniiz
. ¢bziime kavusturulamamig sorunlarna kargin tip ve eczacihk alaminda ol-
. dukga énemli geligmeler sagladift yukarida belirtilen tiim bu aragtirmala-
" nnp@nda ileri siriilebilir. Ayrica, sozi edilen bu aragtirmalardan drnek
“albnacak noktalarin gok fazia-oldugu da gorilmektedir. Cok sayida yetigmis :
. insan giici, bilgi birikimi ve Hindistan'dan hig de geri kalmayan dogal kay-
- nak potansiyeli ile iilkemizde de benzer ilag geligtirme gahigmalarimin yapi-
labilecegine tiimiiyle inanmak gerekmektedir. S o
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