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0oz
Amag: Bu calisma, antik ¢aglardan itibaren tip pratiginde yer edinen terebentin yaginin, 6zellikle XIX. yiizyilda salgin ve bulasici
hastaliklarla micadelede stratejik bir tedavi araci olarak kullanimini, etki mekanizmalarini ve tarihsel basarisini incelemeyi
amaglamaktadir.
Yontem: 2025 yili Ekim-Aralik aylarini kapsayan Ug aylik bir sliregte hazirlanan bu calismada; yerli ve yabanci literatiir taranmis,
dénemin 6nemli tip dergilerindeki yabanci kaynaklarin gevirisi yapilarak dokiiman analizi yontemiyle tasnif edilmistir.
Bulgular: Arastirma bulgulari, XIX. ylzyil tip pratiginde terebentin yaginin salgin hastaliklar tGzerinde ¢ok yonli ve kritik bir basari
sergiledigini kanitlamaktadir. Sari humma vakalarinda, 6zellikle en 6liimciil evre olan "siyah kusma" safhasindaki mortalite oranlarini
%15'ten %11’lere dlslirerek hayatta kalma sansini artirdig saptanmistir. Tifo tedavisinde ise bagirsaklardaki Ulserli lezyonlari
iyilestirici yerel etkisinin yani sira, cokmis sempatik sinir sistemini canlandiran sistemik bir uyarici islevi gordigi belirlenmistir. Ayrica
cicek hastaliginda kalici deri izlerini 6nledigi, kolera ve dizanteride sistemik ¢oklsi sinirladigl, uyuzda ise parazitleri 24 saat icinde
etkisiz hale getiren gliclii bir toksik etki yarattigi tespit edilmistir.
Sonug: XIX. yuzyll tip pratiginde terebentin yagi; antiseptik, hemostatik ve sistemik uyarici rolleriyle salginlarla micadelede
vazgecilmez bir stratejik kaynak olmustur. Arastirma, bu maddenin ampirik basarisiyla doneminin kisitli tibbi imkanlari igerisinde
hayati bir boslugu doldurdugunu ve tip tarihinde merkezi bir konum edindigini kanitlamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Terebentin Yagi, Salgin, Bulasici Hastalik, XIX. Yiizyil, Tedavi.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the use of turpentine oil, which has held a place in medical practice since ancient times, as a
strategic therapeutic agent in the struggle against epidemic and infectious diseases, particularly during the 19th century, along with
its mechanisms of action and historical success.

Method: In this study, prepared over a three-month period covering October-December 2025, domestic and foreign literature were
reviewed, and foreign sources from important medical journals of the period were translated and classified using the document
analysis method.

Results: Research findings demonstrate that turpentine oil exhibited multifaceted and critical success against epidemic diseases in
19th-century medical practice. In cases of yellow fever, it was found to increase survival rates by reducing mortality in the 'black
vomit' stage—the most lethal phase—from 15% to 11%. In the treatment of typhoid fever, it was determined to serve as a systemic
stimulant that revitalizes the collapsed sympathetic nervous system, in addition to its local effect of healing ulcerative intestinal
lesions. Furthermore, it was identified that it prevented permanent skin scarring in smallpox, limited systemic collapse in cholera and
dysentery, and exerted a powerful toxic effect that neutralized parasites in scabies within 24 hours.

Conclusion: In 19th-century medical practice, turpentine oil became an indispensable strategic resource in the fight against epidemics
due to its roles as an antiseptic, hemostatic, and systemic stimulant. The research demonstrates that, through its empirical success,
this substance filled a vital gap within the limited medical possibilities of its time and established a central position in the history of
medicine.
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Giris

Etimolojik olarak Latince terebinthina ve Fransizca térébenthine sézciiklerinden tlretilen terebentin (yaygin
adlariyla terebantin, terementi veya ¢amsakizi); basta ¢am, ardig ve larix gibi igne yaprakh kozalakhlar
(Pinaceae) ile menengic gibi sakiz agacigiller (Terebinthaceae) familyasina ait agaclardan elde edilen dogal bir

oleorezindir (yagli regine). Literatiirde "terebentin ruhu", "cam terpeni”,

¢am oleorecini", "sakiz terebentin"
veya "Bordeaux terebentini" olarak da adlandirilan bu madde; kimyasal yapisi itibariyla cesitli recine asitleri,
pinen basta olmak lzere terpen sinifi ugucu esanslar ve molekdl agirhigr yiksek alkollerin karmasik bir
bilesimidir. Taze haldeyken bal kivaminda, agdali, soluk sari ile yesilimsi renk tonlarinda goérilen bu sivi;
kendine has keskin kokusu ve aci, yakici lezzetiyle ayirt edilir. Oda sicakliginda akiskan olup bulundugu kabin
seklini alma egilimindeyken, hava ile temas ettiginde oksidasyona ugrayarak zamanla katilasir. Suda
coziinmeme Ozelligi gostermesine karsin; alkol, eter ve organik ¢oziicllerin bircogunda tam bir ¢oztnirlik
sergiler. Ham terebentin, buharla siiriklemeli damitma (distilasyon) yontemiyle islendiginde iki temel
endistriyel bilesene ayrilir; slirecin sonunda elde edilen ucucu, renksiz veya acik sari, kolay alevlenebilen
yagsi siviya terebentin esansi, neft veya neftyagi adi verilirken, damitma kabinin dibinde kalan kati recine
cokeltisi ise kolofan olarak adlandirilir.r® Bu fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, terebentinin tarihsel sirecte
yalnizca endistriyel degil, ayni zamanda tibbi ve terapotik amacglarla da yaygin bicimde kullaniimasinin
temelini olusturmustur.

Tibbi uygulamalarin disinda kalan geleneksel yontemlerin saglk amaciyla kullaniimasi "alternatif tip" olarak
tanimlanmaktadir. Tarihsel sireg¢ incelendiginde, aromatik maddelerin kullaniminin milattan 6nce 4500
yilllarina kadar uzandigi; papiris kayitlarinda gesitli aga¢ kabuklari, regineler ve balsamlarla hazirlanan
karisimlarin yer aldig gortilmektedir. Antik ¢caglarda Misirli, Hintli ve Cinliler bu maddeleri masaj, banyo ve
mumyalama islemleri icin tercih ederken; Yunan ve Romalilarin 6zellikle enfeksiyon vakalarinin tedavisi icin
bu Urinlerden yararlandiklari saptanmistir. Mezopotamya, Hint ve Cin uygarliklarinin aromaterapik triinler
Gzerine bilgi alisverisinde bulunduklari anlasiimaktadir. Milattan 6nce 400 yilinda Hipokrat, saglikh bir
yasamin form{lini aromali bitkilerle yapilan banyolar ve kokulu masajlar olarak belirlemistir. Orta Cag'da ise
veba salginindan korunmak amaciyla bitki 6zlerinden faydalaniimis; evler ve sokaklar gibi tiim yasam alanlari
aromatik agag titslleri ile dezenfekte edilmistir. Bu siirecte aromaterapi; fiziksel ve psikolojik sorunlar dahil

bircok tibbi problemde yaygin olarak kullanilmistir, 2011

Bu kokli gelenek, Orta Cag islam diinyasinda ibn-i Sina ve Razi gibi seckin hekimlerin calismalariyla bilimsel
bir derinlik kazanmistir. Ozellikle ugucu yaglarin distilasyonu ve tibbi amagli kullanimi Gizerine yogunlasan bu
dénemden Once ve sonra, antik ¢cagin Hipokrat, Dioscorides ve Galen gibi hekimleri de terebentinden elde
edilen yagi akciger hastaliklarina ve safra tasi hastaligina karsi etkili 6zelliklerinden dolayi kullanmislardir. Bu
kadim kullanim pratigi XIV. ylzyildaki salginlar sirasinda devam etmis, XVI. ve XVII. ytzyillarda Avrupa’da
popllerliginin zirvesine ulasmistir. Fransa'da Thillenius, Pitcairn, Récamier ve Martinet gibi isimler bunu bel
soguklugu ve sistite karsi 6nerirken; Chaumeton, Peschiez, Kennedi ve Mérat ise nevraljilere karsi recete
etmislerdir. Ayrica terpenik yaglar; romatizma, siyatik, nefrit, gut, kabizlik ve asiri tikiriik salgisi tedavisinde

de temel bir yer edinmistir.”!

Bilimsel arastirmalarin XVIII. ve XIX. ylzyillarda derinlesmesiyle ugucu yaglarin aktif bilesenleri ayristiriimaya
baslanmis ve terebentin (turpentine) Viktorya dénemi tibbinda merkezi bir rol tstlenmistir. Bas Cerrah F. R.
Hogg tarafindan 1878 yilinda kaleme alinan veriler, ikinci Charles déneminden itibaren "en iyi kan durdurucu"
olarak nitelendirilen bu maddenin; burun, mide, bagirsak, mesane ve rahim kaynakl kanamalarda hayati
onem tasidigini gostermektedir. Sadece bir kan durdurucu degil; ayni zamanda kurt dusirici, idrar
soktlrdcd, terletici ve yatistirici etkileriyle de genis bir uygulama alani bulmustur. Siyatik, romatizma,
peritonit, yaniklar, Ulserler ve rektal parazitlerin yol actigi yaralarin lokal tedavisinde etkinligini kanitlayan
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terebentin yagi, cilt hastaliklarinda parazit 6ldirtci olarak da kullaniimistir. Yetiskin hastalarda hem sifilitik
hem de romatizmal iritis formlari icin Copland ve Hockin tarafindan gérme kaybi vakalarinda yararli
bulunmus; gece korliigi de bu yolla tedavi edilmistir. Dublinli hekim Dr. Brennan ise 1814 yilinda yagi lohusa

hummasinda kullanarak basari elde etmigtir,%213

Terebentinin solunum sistemi tizerindeki bu kapsayici etkisi ise, Hogg tarafindan hazirlanan raporlarda 6zel
bir dikkatle vurgulanmaktadir. Bronsit, bogmaca ve tiiberkiilozun belirli asamalarinda uygulanan inhalasyon
tedavilerinin hastalar Uzerinde iyilestirici etkiler yarattigi saptanmistir. Cocuklarda kizamik sonrasi gelisen
akciger ¢okmelerinde tikanmis bronslari temizleme 6zelligiyle 6ne ¢ikan bu ilag, difteri vakalarinda amonyak
karbonat ile dénuslimll olarak kullaniimis ve lenf emilimini tesvik ederek viicut direncinin disiik oldugu
durumlarda hizmet vermistir. Ayrica tifo ile iliskili bronsit ve zatlirre vakalarinda hem dahilen yutularak hem
de haricen gogus bolgesine sirllerek savunulan temel tedavi uygulamalarindan biri olmustur. Cicek
hastaliginda pustll olusumunu durdurmasi ve iz kalmasini engellemesi ise antiseptik gliciinlin bir baska
kanitidir.**8 Askeri cerrahi pratiginde dokularin dikis tutmayacak kadar yumusadigi ve ikincil kanama riskinin
kaginilmaz gorindigi vakalarda, terebentin kullanimi son derece kiymetli bir tedavi yontemi teskil
etmekteydi. Kanama durdurulduktan sonra yaranin, terebentin ile islatihp sikilmis gazli bezle hafifce
kapatilmasi suretiyle tatmin edici sonuglar alinmaktaydi. Bu uygulama neticesinde, yaranin durumunda yirmi
dort ile kirk sekiz saat gibi kisa bir stirede dikkat ¢ekici bir iyilesme gézlenmekte ve kanamanin tekrarlamasinin
éniine gecilmekteydi.**

Sistemik bozukluklarda elde edilen bu basarilar, ilacin dahilen kullanim spektrumunun ne kadar genis
oldugunu gostermektedir. Tifo, lohusa atesi ve gicek hastaligi gibi agir enfeksiyonlarda gerek agiz yoluyla
gerekse lavman seklinde uygulanan terebentin; Dr. Wood'un tifo vakalarinda Ulserlesmis bagirsaklari
uyarmak icin onerdigi dusik dozlar ile Graves ve Stokes’un caresiz vakalarda uyguladigi yiksek dozlar
arasinda esnek bir tedavi imkani sunmustur. Ayrica terebentin yagi, epilepsi ndbeti geciren hastalarda da
spesifik bir yontem olarak kullaniimistir. Ancak Hogg, terebentinin "muhtesem oldugu kadar tehlikeli" bir ilag
oldugu konusunda ciddi uyarilarda bulunur. Kan dolasimina hizla karisan bu madde; asiri dozda mide
bulantisi, serebral tahris, blzllmis gozbebegi ve siddetli idrar yapma zorlugu gibi yan etkilere yol
acabilmektedir. Bu nedenle pletora egilimli hastalarda kullanimi uygun goriilmemis, nahos tadi ise kreozot
veya badem yagi gibi maddelerle baskilanmaya calisiimistir. Ayrica Dr. Neale gibi isimler difteri tedavisinde
kullanimini savunurken, Hogg belirli vakalarda terebentinin o donem popliler olan civa tedavisine bile tercih

edilebilecegini belirtmistir.1>**

Bu ¢alismanin amaci; XIX. ylzyil tip pratiginde terebentin yaginin salgin ve bulasici hastaliklarla miicadeledeki
stratejik kullanimini, tedavi edici etkilerini ve tarihsel basarisini analiz etmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, XIX. ylzyil tip pratiginde terebentin yaginin salgin ve bulasici hastaliklarla micadeledeki stratejik
rollinii, etki mekanizmalarini ve tarihsel basarisini incelemeyi amaglamaktadir. Calisma, 1 Ekim 2025 ile 15
Aralik 2025 tarihleri arasinda yiritilmus olup arastirma kapsami 1800-1900 yillari arasini icermektedir.
Arastirma kapsaminda hem birincil hem de ikincil kaynaklara dayali kapsamli bir literatir taramasi
gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda birincil ingilizce ve Tiirkge anahtar kelimeler kullanilarak veri tabani
taramalari (PubMed, Web of Science, Scopus, Google Scholar, Dergipark vb.) yapilmistir. Literatir
taramasinda birincil anahtar kelime olarak oil of turpentine (terebentin yagi) ve turpentine (terebentin)
terimleri kullaniimistir. Tarama siirecine dahil edilen diger anahtar kelimeler ise yellow fever (sari humma),
typhoid fever veya enteric fever (tifo), cholera (kolera), smallpox veya variola (gicek hastaligl), dysentery
(dizanteri), scarlet fever veya scarlatina (kizil hastaligl) ve scabies (uyuz) olarak belirlenmistir. Tarama
sonucunda ulasilan kaynaklarin dnemli bir bolima, XIX. ylzyil tip pratigine dogrudan taniklik eden birincil
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kaynaklardan olusmaktadir. Ozellikle The Lancet, British Medical Journal (BMJ), The Medical Examiner ve
Indian Medical Gazette gibi donemin onde gelen tip dergilerinde terebentin yaginin salgin ve bulasici
hastaliklarin tedavisindeki rolline iliskin yayimlanan galismalar arastirmaya dahil edilmistir. Bunun yani sira,
konunun tarihsel ve kuramsal cercevesini desteklemek amaciyla kitaplar, ansiklopediler ve yerli akademik
literatlr de degerlendirme kapsamina alinmistir.

Baslangicta yapilan taramalarda toplam 428 literatlr kaynagi tespit edilmistir. Muikerrer oldugu belirlenen
kayitlar (n = 54) cikarilmis, ardindan 6nceden belirlenen dahil etme kriterlerini karsilamayan 327 belge
elenmistir. Son asamada 47 temel literatlir kaynagl analize dahil edilmistir. Bu belgeler iki ana grupta
siniflandiriimistir. Dénemsel Tibbi Literattr (n = 13), XIX. ylzyil tip pratigine iliskin genel teorik bilgiler,
raporlar ve ikincil calismalari icermektedir. Kiiresel Literatlr (n = 34) ise The Lancet, British Medical Journal,
The Medical Examiner ve Indian Medical Gazette gibi kaynaklardan terebentin yaginin klinik kullanimina dair
elde edilen birincil verileri temsil etmektedir. Secilen veriler; sari humma, tifo, kolera, cicek hastaligi,
dizanteri, kizil hastaligi ve uyuz gibi hastaliklar 6zelinde kategorize edilerek dokiiman analizi yontemiyle
betimsel olarak yorumlanmistir. Arastirmaya dahil edilen yabanci kaynaklar titizlikle Tlrkgeye cevrilerek
tasnif edilmistir. Bu calisma, dokiiman analizi yontemine dayanan nitel bir arastirma olmasi nedeniyle bazi
sinirliliklar tagimaktadir. Kullanilan veriler bliyilk 6l¢tide yayimlanmis tarihsel literatir ile sinirli olup donemin
tim klinik uygulamalarini tam olarak yansitmayabilir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli arsiv
belgelerinin, tip raporlarinin ve farmakolojik degerlendirmelerin incelenmesi, terebentin yaginin tarihsel ve
bilimsel 6neminin daha kapsamli bicimde anlasilmasina katki saglayabilir. Bu calismanin, tip tarihi alanina
katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bulgular
Sari Humma Tedavisinde Alternatif Bir Yaklasim: Terebentin Uygulamalari

Sari humma; Yellow fever virus (Sari humma viriisii) etkeninin neden oldugu, Aedes aegypti tiirii enfekte
sivrisineklerin 1sirigiyla bulasan; kulugka siresi genellikle 3 ila 9 glin arasinda degisen akut, viral ve 6limcil
bir hastaliktir.® Hastaligin teshisinde; cildin tamamen sararmasi, midenin hicbir uyariya tepki vermemesi,
siddetli higkirik ve "siyah kusma" (black vomit) olarak bilinen, koti kokulu maddenin disari atilmasi en korkung
olim belirtileri sayilirdi. Dénemin mevcut ilaglarinin bu tablo karsisinda etkisiz kalmasi, hekimleri yeni
arayislara itmis; bu noktada Dr. Holst, terebentin yagi kullanimini 6n plana cikarmistir. Holst’a gore
terebentin, birbirine gevsekge bagh hidrojen ve karbondan olusan yapisiyla viicudun her noktasina niifuz
edebilmekte, 6zellikle karaciger islevini canlandirarak sindirim organlarinin aktivitesini desteklemektedir. Bu
tedavi yonteminin en glicli saha kanitlari, Deniz Cerrahi James Laird’in Bermuda Kraliyet Deniz
Hastanesindeki yaklasik on bir yillik gorev siiresince elde edilmistir. Baslangicta sadece pasif kanamalari
durdurmak amaciyla basvurulan terebentin, gosterdigi belirgin basari nedeniyle hastaligin tiim asamalarinda
uygulanmaya baslanmistir. Genellikle giinde (g kez, kafur suyu icerisinde yirmi damla olarak recete edilen bu
yontem, ozellikle en tehlikeli evre olan siyah kusma safhasindaki hastalarin hayatta kalma oranini belirgin
sekilde artirmistir. 27 Agustos 1843 tarihinden itibaren hastanede yapilan uygulamalar, tedavi edilmeyen

dnceki dénemlerle kiyaslandiginda mortalite oranlarinda dramatik bir iyilesme saglandigini kanitlamisgtir. 18

istatistiksel veriler incelendiginde, terebentin kullanimindan énceki 164 vakada 25 6liim gerceklesmis (her
6.6 vakadan 1’i) ve siyah kusma yasayanlardan sadece 1 kisi iyilesebilmistir. Buna karsin, ayni sayida (164)
hastaya terebentin uygulandiginda 6lim sayisi 19’a diismus (her 8.6 vakadan 1’i) ve siyah kusmadan iyilesen
sayisi 4’e ylikselmistir. Salginin sonuna kadar (Aralik 1843) tedavi edilen toplam 882 vakada ise 6lim orani
her 11 vakada 1'e kadar gerilemis, en agir semptomlari gosteren 24 hasta hayata dondirilmuastir. Bu basari,
Bermuda'da 1818 (%26.6), 1819 (%23.5) ve 1837 (%15.7) yillarinda yasanan dnceki salginlardaki yiksek 6lim
oranlariyla kiyaslandiginda, yéntemin dénemine gore ne kadar etkili oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.
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Terebentin yaginin sari humma Uzerindeki etkisi sadece Bermuda ile sinirl kalmamis, Philadelphia tip
pratiginde de saygin bir yer edinmistir. Dr. Rush, 1805 Philadelphia salgininda Dr. Physick'in hastalgin ikinci
asamasindaki kusmalar igin bu ilaci basariyla kullandigini kaydetmistir. Benzer sekilde 1820 salgininda Dr.
Chapman ve Dr. Hewson, Bush-hill Hastanesinde her saat basi bir dirhem dozunda terebentin uygulayarak 16
agir hastadan 12'sini iyilestirmeyi basarmislardir. Her ne kadar Profesér Samuel Jackson 1820 raporunda ilaca
diger yontemlerin izerinde mutlak bir Ustinlik atfetmekte temkinli davransa da kendi klinik pratiginde erken
basladig 13 vakanin 8'inde iyilesme gdzlemledigini belirterek ilacin olumlu etkilerini teyit etmistir.}”/8

Tifo Tedavisinde Alternatif Bir Yaklasim: Terebentin Uygulamalan

Ebert basilinin neden oldugu tifo, yliksek bulasicilik riski ve oldirtcu etkisiyle en ciddi hastaliklardan biridir.
Hem hastanin kendisi hem de toplum icin biyik bir tehlike arz eder. Tifo hastaligi kirli icme sulari ve pis
yiyeceklerle bulasir.’® Hastalarda yorgunluk, bas agrisi, gittikce artan ates, istahsizlik, bronsit, mide ve
bagirsak bozukluklari ile birlikte ishal, gogliste, karinda ve sirtta pire isirigina benzer kirmizi lekelerin
belirmesi, tansiyonun dismesi, nabzin yavaslamasi, hastaligin tglinci haftasinda karnin gerginleserek
sismesi, kilo kaybi, bademcik iltihaplanmasi gibi belirtiler goriilmektedir.?°

Tifo hastaliginda ilac tedavisi, tip diinyasinda neredeyse evrensel bir kural haline gelmis olan antiseptik ve
antipiretik bir plan dahilinde yonetilmektedir. Bu amagla kullanilan antiseptik maddelerin basinda yer alan
terebentin, tifo vakalarinda gézlenen semptom dizisiyle ve viicudun fizyolojik gereksinimleriyle 6zel bir uyum
icerisindedir. H. C. Wood, XIX. ylzyilda tifo atesinin iyilesme sirecinde, 6zellikle bagirsaklardaki yerel
belirtilerin Ulserlerin yavas iyilestigine isaret ettigi durumlarda terebentinin paha bicilmez bir ilag oldugunu
savunmaktadir. Yarim asirdan fazla bir stiredir tip diinyasinda kabul géren bu uygulama, tifo atesi sirasinda
bagirsaklarda olusan yerel lezyonlarin siddetini belirgin sekilde azaltmaktadir. Wood, bu yontemin hastaligin
seyrini hafifletmede son derece etkili bir uygulama olduguna inanmakta ve terebentinin iyilestirici etkisinin,
bagirsaklardaki Ulserlesmis ylzeyler Uzerinde dogrudan ve vyerel bir temasla gerceklestigini ©ne
stirmektedir.???

Bu tedavi yaklasimi, baslangicta Dr. Geo. Wood tarafindan tanitilmis ve oOzellikle hastaligin iki kritik
asamasinda faydali oldugu égretilmistir. ilk asama, hastaligin ikinci haftasinin sonuna dogru dilin karakteristik
bir sekilde kuru ve parlak bir hal aldigi, karin bdlgesinin ise ishal durumundan bagimsiz olarak belirgin bir
siskinlik gosterdigi evredir. ikinci asama ise, iyilesme siirecinde goériilen ve bazi bagirsak ilserlerinin tam
olarak iyilesmedigine isaret eden inatgl, tekrarlayan ishal donemidir. Profesér H. C. Wood, kendi klinik
pratiginde her tifo vakasinda yaklasik 12. veya 15. giinden itibaren rutin olarak terebentin kullanimini
onermekte; bu uygulamanin aliskanlik haline getirilmesi durumunda, bagirsak kanamasi veya yerel bagirsak
lezyonlarindan kaynaklanan diger ciddi semptomlarin gériilme sikhginin azalacagina inanmaktadir.?*23

Terebentinin etki mekanizmasi incelendiginde, bu maddelerin viicut tarafindan yavasca emildigi, mide ve
bagirsak isisiyla birlikte ugucu bir forma donistigu varsayilmaktadir. Laboratuvar arastirmalari, terebentin
yagl ile tifo atesine neden olan basiller arasinda 6zel bir etkilesim oldugunu ve ilacin bu bakteriler lzerinde
dogrudan baskilayici bir giic olusturdugunu desteklemektedir. Ancak yaygin kanaatin aksine, terebentinin
etkisi sadece sindirim kanali yoluyla iltihapli Peyer plaklari tzerine yerel bir temas kurmasindan ibaret
degildir. Tifo, yalnizca Peyer plaklarina yerlesmis yerel bir enfeksiyon olarak gériilmemelidir; bu hastalikta
ozellikle sempatik sinir sistemi bitkin dismis ve ¢okmis durumdadir. Terebentin, bu noktada sadece bir
antiseptik degil, ayni zamanda ¢ékmis olan bu sistemleri canlandiran bir uyarici olarak gérev yapmaktadir.
Maddenin uyarici etkisinin, bagirsaklarda uzun bir mesafe kat edip lezyonlu bolgelere ulasmasindan ¢ok daha
dnce hissedilmesi de bu sistemik canlandirici etkiyi dogrulamaktadir.?%22
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Klinik uygulamada Dr. A. Moffitt’in XIX. ylizyilda Lancet dergisinde paylastigi veriler, tedavinin basarisini
somutlastirmaktadir. 1875 yilinda Hindistan’a ulasan askeri bir birlikte gorilen on yedi tifo vakasindan siradan
yontemlerle tedavi edilen bes kisilik grupta hastalik uzun, siddetli ve komplikasyonlu seyretmis, neticede iki
hasta hayatini kaybetmistir. Buna karsilik, terebentin yagi ile tedavi edilen on iki hastada siire¢ ¢ok daha
olumlu ilerlemis; semptomlar hafif kalmis, bagirsak semptomlari hayati tehlike yaratmayacak diizeyde
tutulmus ve on iki hastanin tamami istisnasiz sifaya kavusmustur. Dr. Moffitt’in uygulama yontemi, teshisin
hemen ardindan yarim dirhemlik terebentin yaginin yumurta mdsilaji ile karistirilarak glinde dort kez
verilmesine dayanmaktadir. Benzer sekilde, Kentucky Russellville’den Dr. C. W. Crozier, yakinlarinin hayatta
kalmasindan mit kestigi, koma hali ve siddetli ishal ile seyreden kritik bir vaka rapor etmistir. Dr. Crozier,
Tennessee Knox County’den meslektasi Dr. James H. Baker’in tavsiyesiyle, glinde U¢ kez birer cay kasigi
dozunda Hint yagi ve terebentin yagi karisimini basariyla uygulamistir. Bu ila¢ tedavisine ek olarak hastasini,
iyilesme sirecine katki sagladigi gézlemlenen 1lik killi su ile yikatmis ve bu kombinasyon en umutsuz

vakalarda bile yasam sansini artiran degerli bir miidahale olarak tip kayitlarinda yer edinmistir.*2°

Literatlrde tavsiye edilen temel formiil; terebentin yagi 1, gliserin 4, akasya mdsilaji 6 ve nane suyu 32
Olceklerinden olusmakta, doz ise glindiizleri her dort saatte bir ¢cay kasigi olarak ayarlanmaktadir. Prof. Wood
ise 10 ila 15 damla terebentin yaginin gliserin ve ugucu bir yag ile emiilsiyon haline getirilmesini ve hastanin
gece dinlenmesine imkan taniyacak sekilde giindizleri iki saatte bir uygulanmasini 6nermektedir. Tim bu
veriler, terebentinin tifo tedavisinde hem yerel bir iyilestirici hem de sistemik bir stimilan olarak tarihsel

dnemini ve etkinligini vurgulamaktadir.?23

Cicek Hastaligi Tedavisinde Alternatif Bir Yaklasim: Terebentin Uygulamalari

Cicek hastaligi bulasici ve salgin hastaliklar icerisinde en agir seyredenidir. Hastalik; yas veya cinsiyet farki
gozetmeksizin her bireyi etkileyebilen, deri izerinde irinli kabarciklar olusturarak 6zellikle yiiz bolgesinde
kaliciizler birakan bir hastaliktir. Hastalik belirtileri; bas, gogus, sirt bolgelerinde gorilen yaygin kirmizi lekeler
ve kabartilarin yani sira, yiksek ates ve kusma gibi agir sistemik bulgularla karakterize edilmistir.26?7 XIX.
ylzyll tip literatirinde, cicek hastaliginin yarattigl agir tahribati hafifletmek adina uygulanan yéntemler
arasinda Dr. Farr’in terebentin kullanimina dayal klinik yaklasimlari dikkat gekicidir. Dr. Farr, terebentinin
harici bir tedavi yontemi olarak kullanilmasinin, hastadaki yanma ve tahris hissini aninda yatistirdigini
savunmaktadir. Ozellikle hastaligin en siddetli evresi olan konfliient (birlesik) formda ortaya ¢ikan agir
kokunun giderilmesinde terebentinin son derece etkili oldugu kaydedilmistir. Dr. Farr’'in gbzlemlerine goére
bu uygulama, irin olusumunu baskilayarak hastaligin ciltte biraktigi kalici izlerin derinligini azaltmakta, hatta
pek cok vakada bu izlerin olusumunu tamamen engellemektedir. Ayrica, maddenin sahip oldugu gicla
antiseptik ve dezenfektan niteliklerin, patojenin yayilma hizini yavaslatarak enfeksiyon kontroliine katki
sagladigi vurgulanmaktadir. Dr. Farr; rafine edilmis terebentin yagini U¢ veya doért olgcek zeytinyag ile
seyrelterek hazirladigi karisimi, sabah ve aksam olmak Gzere giinde iki kez hastaya tatbik etmistir.?®

Kolera Tedavisinde Alternatif Bir Yaklasim: Terebentin Uygulamalari

Hem epidemik hem de pandemik yayilim gosterme potansiyeline sahip olan kolera, su kaynakli bulasan ve
"Vibrio cholerae" adli bakterinin yol actigl, kisa slirede miidahale edilmezse 6ldiiriicli olabilen bir enfeksiyon
hastaligidir.2>3%3! Viicuda cesitli yollarla niifuz eden hastalik etkenleri, bagirsak sistemine yerlesip hizla
Ureyerek klinik seyrin baslamasina yol agmaktadir. Hastaligin ilk evresi genellikle aniden gelisen siddetli
kusma ataklaridir; bu durum viicutta hayati seviyelerde sivi kaybina neden olmaktadir. Siirece eslik eden
yogun ishal ile birlikte su ve tuz dengesi bozulmakta; buna bagli olarak viicutta kuruma, kanin koyulasmasi ve
kan basincinin diismesi gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Bobrek fonksiyonlarinin baskilanmasi
sonucu idrar miktarinin azalmasi veya tamamen kesilmesi, kandaki tire seviyesinin ylkselmesi ve siddetli kas
kramplari, hastaligin agir seyrettigini géstermektedir.3? Kolera vakalarinda akut kusma ve ishal semptomlari
413



IX. Yiizyilda Salgin Hastaliklar ve Terebentin Yagi — Menekse Yildiz Uslu Lokman Hekim Dergisi- Lokman Hekim Journal 2026;16(2):408-41

dindikten sonra, hastanin genel durumunda sistemik bir ¢dkiis emaresi goriilebilir. Ozellikle nabzin oldukga
zayifladigl, hafif atesle birlikte el ve ayaklarda belirgin bir sogumanin yasandigi, halsizlik ve uyusukluk
egiliminin bas gosterdigi kritik evrelerde, s6z konusu yagin kullanimi hayati bir 6nem arz etmektedir. XIX.
ylzyila ait Klinik gozlemler, bu agir tablo icerisinde her saat basi yarim ile bir dirhemlik dozlarda uygulanan
bu ilacin, sistemin yeniden toparlanmasinda ve hastanin yasama tutunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynadigini
ortaya koymustur.33

Dizanteri Tedavisinde Alternatif Bir Yaklasim: Terebentin Uygulamalari

Dizanteri, her yas grubunu etkileyebilen kanli diyare semptomlariyla seyreden enfeksiyéz bir durumdur.34 XIX.
ylzyil ortasi tip pratiginde, dizanteri gibi siddetli seyreden bagirsak hastaliklarinin tedavisinde terebentinin
stratejik bir 6Gneme sahip oldugu goérilmektedir. Dr. John Long’un 1852 tarihli kayitlarina gére; terebentin,
Ozellikle enflamasyonun bagirsaklarin alt bolgelerinde yogunlastigi durumlarda ve tifo ile komplike olmus
vakalarda "en degerli ¢are" olarak nitelendirilmistir. Dr. Long, Philadelphia’i Dr. Wood’un tifo (zerine
onerilerinden esinlenerek gelistirdigi klinik uygulamasinda su yontemi esas almistir: Yetiskin hastalar icin her
sekiz saatte bir, 10 damla terebentin ile 20 damla afyon ruhu karisimi uygulanmaktadir. ila¢ tedavisine
misilajli igecekler ve nisasta bazl bir diyet eslik etmektedir. Hastaligin direng gosterdigi durumlarda, standart
afyon ruhu ve nisasta lavmanlari tedaviye eklenmektedir. Hastanin klinik durumuna goére civa, kinin veya
blzlclu (astringent) ilaglar da tedavi surecine dahil edilmistir. Dr. Long’un bir yillik sirecte tedavi ettigi 30
vakalik grupta elde edilen sonuclar oldukca dikkat c¢ekicidir. Uygulanan bu yontemle tedavi edilen hastalarin
29’u tam sifaya kavusmus, tek 6liim vakasi ise hastanin uzak mesafede olmasi nedeniyle tedavinin siireklilik
kazanamamasina baglanmistir. Bu istatistikler, o donemde oldukga riskli kabul edilen dizanteri vakalarinda
terebentin kullaniminin basarisini destekleyen ampirik kanitlar sunmaktadir.®

Kizil Hastaligi Tedavisinde Alternatif Bir Yaklasim: Terebentin Uygulamalari

Genellikle 2 ile 7 yas grubu ¢ocuklarda gozlemlenen kizil hastahgi, "beta hemolitik streptokok" adli bakterinin
yol actigi, dokiintila ve bulasici bir enfeksiyon tiridir. Temelde damlacik yoluyla (konusma, 6kslirme veya
hapsirma) bulasan bu patojen, yaklasik 3 ila 5 glinliik bir kulugcka evresinin ardindan 39-40 derecelere ulasan
yuksek atesle kendini gosterir. Klinik seyirde siddetli bogaz agrisi, lenf bezlerinde biylime ve yaygin kas
agrilarina, vicutta nokta formunda beliren karakteristik kirmizi dékiintiler eslik eder. Hastaligin en ayirt edici
semptomlarindan biri ise dilin putiirli ve parlak bir gériinim kazanarak "¢ilek dili" formuna dénitismesidir.3®
XIX. ylzyil tip diinyasinda, heniiz antibiyotikler kesfedilmemisken hekimler Kizil hastaligi (Scarlatina) gibi ciddi
enfeksiyonlarla miicadele etmek icin oldukga sert ve deneysel yontemlere basvuruyorlardi. Bu déneme ait en
dikkat cekici 6rneklerden biri, 1856 yilinda Dr. J. S. Collings tarafindan kaleme alinan ve terebentin yaginin
kullanimini savunan tibbi mektuptur. Boxley, Indiana’da ¢ok sayida vaka lzerinde ¢alisan Collings, yuksek
atesi dislirmek icin iki yasindaki cocuklara bile her iki saatte bir, bir 6lgcek terebentin ruhu ile iki dlcek tatl
nitrat ruhundan olusan bir karisimdan 15-20 damla verilmesini 6nermistir. Dr. Collings bununla da
yetinmeyerek, bogaz bolgesine harici olarak terebentin yagi ve ugucu merhem karisiminin sirilmesini, bu
islemin cilt su toplayana kadar ciddiyetle strdiirtilmesini tavsiye etmistir. Hatta bogazda yaralar olustugunda,
seyreltilmis terebentinin dogrudan bu bolgeye uygulanmasinin en etkili ¢care oldugunu savunmustur.
Collings’e gore terebentin, ylksek atesi ve hizli nabzi on iki saat iginde dislirebilen, kullanimi sitma
tedavisindeki kinin kadar yiksek bir klinik etkinlige sahip bir ilactir. Ancak ginimiz tip bilgisiyle
degerlendirildiginde, Dr. Collings’in bu yontemi oldukc¢a tehlikeli riskler barindirmaktadir. Bugin Kizil
hastaliginin bakteriyel bir enfeksiyon oldugunu ve terebentin gibi maddelerin icilmesinin veya cilde bu derece
sert uygulanmasinin bobrek yetmezligi, kimyasal yaniklar ve agir zehirlenmelere yol acabilecegini
bilinmektedir.?’
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Uyuz Hastaligi Tedavisinde Alternatif Bir Yaklasim: Terebentin Uygulamalari

Tip tarihinde bir hastaligin spesifik bir mikroorganizmaya baglandigi ilk 6rnek olan uyuz (skabiyes), 1687
yilinda italyan hekim Giovan Cosimo Bonomo ve eczaci Diacinto Cestoni'nin deri lezyonlari ile akar varlig
arasindaki iliskiyi kurmasiyla tanimlanmistir. Hastaligin temel etkeni, artropod sinifina mensup mikroskobik
bir ektoparazit olan Sarcoptes scabiei var. hominis'tir. Herhangi bir demografik veya cografi ayrim
gozetmeksizin tim bireyleri etkileyebilen bu parazit, genellikle dogrudan deri temasi yoluyla veya enfekte
kisilerin kiyafet ve yatak takimi gibi kisisel esyalarinin ortak kullanimi sonucunda insandan insana
bulagmaktadir.3® Tip tarihinde uyuz (Scabies) hastaligiyla miicadele, 6zellikle spesifik ilaglarin (benzil benzoat
gibi) temin edilemedigi dénemlerde hekimleri yerel ve erisilebilir ¢cdzimler aramaya itmistir. Bu dogrultuda
XIX. ylzyillda yapilan arastirmalar, yaygin olarak bulunan terebentin yaginin, uyuz etkeni olan akarlar
(Sarcoptes scabiei) lizerinde gicli bir toksik etki yarattigini ve temas halinde bu parazitleri hizla etkisiz hale
getirdigini gostermistir. Deneysel calismalar, terebentin yaginin, sabun ve alkol ile emdiilsiyon haline
getirilerek uygulanmasinin etkili bir "sarkoptisid" (uyuz 6ldiiriici) secenek sundugunu ortaya koymaktadir.
Hazirlanan bu emiilsiyon, diseksiyon mikroskobu altinda yapilan karsilastirmali testlerde, benzil benzoat ile
benzer bir performans sergilemistir. Her iki maddenin de "temas zehiri" prensibiyle calistigi, deri tizerindeki
akarlari kisa stirede 6ldirdigi ve oyuklardaki parazitleri 24 saat icinde disari attigl gézlemlenmistir. Ancak ne
benzil benzoatin ne de terebentinin saglikl deriye derinlemesine nifuz etme yetenegi bulunmadigindan,
ilacin parazit henliz oyuk agma asamasindayken uygulanmasinin 6nemi vurgulanmistir. Terebentin
emilsiyonunun ekonomik maliyeti ve hazirlanma kolayhgi 6zellikle ilag kithginin yasandigi dénemlerde genis
kitleler icin uygulanabilir bir tedavi alternatifi olusturmustur. Sinirli klinik tecriibelere ragmen, terebentinin
herhangi bir yan etki gostermeden sirekli olumlu sonuclar vermesi, bu yerel terkibin tip literatiiriinde dikkate
deger bir tedavi yontemi olarak kaydedilmesini saglamistir.®

Terebentin yaginin giiniimiizdeki uygulamalar

Modern tibbi literatir incelendiginde, terebentin yaginin sadece tarihsel bir tedavi araci olmadigi, giincel
vakalarda ve klinik arastirmalarda stratejik bir tedavi araci olarak énemini korudugu goérilmektedir. 2024
yilinda Nepal’den bildirilen glincel bir vaka sunumunda, saghkli bir yetiskinin sol kulaginda gelisen 'aural
myiasis' (larva istilasi) vakasinda larvalari bogmak ve ¢evre dokulara zarar vermeden tahliye etmek amaciyla
temel tedavi araci olarak kullanilmistir.®® Benzer sekilde 2021 yilinda Banglades’te Chrysomya bezziana
kaynakh siddetli bir yara miyazi vakasinda, terebentin yaginin olusturdugu anaerobik ortam sayesinde
yaklasik 80 adet larvanin mekanik yontemlerle giivenle temizlendigi rapor edilmistir.* Modern tartismalar,
bu yagin larvalari hizla havasiz birakma (suffocation) yeteneginin, 6zellikle orta kulak gibi hassas anatomik

bélgelerde komplikasyonlari dnlemede kritik bir rol oynadigini dogrulamaktadir.*%4!

Deri enfeksiyonlari ve bakteriyel slirecler lizerindeki etkinligi ise in vitro ve randomize kontrolli klinik
calismalarla desteklenmektedir.*? Yapilan ¢ift kér bir klinik calismada, %7,2 oraninda terebentin iceren bir
merhemin agrili cilt abselerinde 10 glinliik kullanim sonunda %67 oraninda tam iyilesme sagladigi ve apsenin
saglikli bir sekilde olgunlasip bosalmasini (drenaj) destekledigi kanitlanmistir.*® Bu tiir bitkisel formdiilasyonlar,
ozellikle ¢coklu ilaca direncli Staphylococcus aureus (MRSA) enfeksiyonlarinda antibiyotik yonetim programlari

(antibiotic stewardship) icin degerli bir alternatif destek sunmaktadir.*4*

Dahasi, terebentin yaginin modern farmakolojideki uygulama alani néropatik agrilardan tst solunum yolu

semptomlarina kadar genislemektedir. Agrili diyabetik néropati tedavisinde yaygin kullanilan kapsaisin

kremleri kadar etkili bir alternatif oldugu klinik verilerle ortaya konmustur.*® Ayrica, yaygin kullanilan soguk

alginligi ve oksarik ilaglarinin temel bileseni olarak viicuttaki 6ksirik reseptorlerini (TRP kanallarl) modile

etmekte, hava yolu hassasiyetini dizenleyerek balgam soktiriicii ve nefes almayi kolaylastirici bir islev

gérmektedir.*” Gegmiste saf haldeki uygulamalarin aksine, giinimiizde emiilsifiye formda kullanilmasinin
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glvenli, biyouyumlu ve bagisiklik sistemini destekleyici (adjuvan) bir etkisinin oldugu bilimsel olarak
dogrulanmigtir.®

Tartisma ve Sonug

Bu calisma, antik ¢aglardan XIX. ylzyila kadar uzanan tarihsel sirecte terebentin yaginin salgin ve bulasici
hastaliklarla miicadeledeki stratejik roliinii kapsamli bir sekilde ortaya koymaktadir. Yapilan inceleme
sonucunda, terebentin yaginin sadece basit bir bitkisel yag degil; antiseptik, kan durdurucu, parazit éldirdci
ve sistemik bir uyarici olarak tip tarihinde merkezi bir konumda yer aldigi saptanmistir. Arastirmanin temel
bulgulari, terebentin yaginin farkli enfeksiyonlar Gzerindeki somut basarilarini ortaya koymaktadir; 6rnegin
sarl humma vakalarinda, 6zellikle 6limcil kabul edilen "siyah kusma" asamasinda mortalite oranlarini
disirerek hayatta kalma sansini artirdigi gortlmistir. Tifo tedavisinde ise hem bagirsaklardaki Ulserli
lezyonlari iyilestirici yerel etkisi hem de ¢okmus sempatik sinir sistemini canlandirici 6zelligiyle paha bigilmez
bir arag olarak kullanildigi tespit edilmistir. Ayrica gigek hastaliginda irin olusumunu baskilayarak kalici izlerin
derinligini azalttigi, kolera ve dizanteri gibi agir vakalarda ise sistemik ¢okist engelleyerek iyilesme stirecini
hizlandirdigi saptanmistir. Uyuz gibi paraziter hastaliklarda ise modern ilaglara alternatif olabilecek kadar
glclh bir toksik etki sergiledigi anlasiimaktadir. Sonuc¢ olarak, antibiyotik 6ncesi donemde hekimlerin
terebentin yagini hem dahilen hem de haricen kullanarak genis bir tedavi yelpazesi olusturduklari
gorlilmektedir. Bazi uygulamalar, 6zellikle kizil hastaligi 6rnegindeki gibi, glinimiz tip bilgisiyle riskli ve
tehlikeli bulunsa da terebentinin ampirik basarisi doneminin tip pratiginde hayati bir boslugu doldurmustur.
Bununla birlikte, modern tibbi literatiirde terebentin yaginin tamamen terk edilmedigi; hastaliklarin
tedavisinde kontrolli ve destekleyici bir yontem olarak degerlendirilmeye devam ettigi gorilmektedir.
Calisma, geleneksel aromatik maddelerin bilimsel bir disiplinle harmanlandiginda, insanligin salginlarla
miicadelesinde ne denli " Vazgecilmez bir tibbi kaynak" gorevi gérdigina kanitlamaktadir.

Bilgi
Cikar catismasi bulunmamaktadir. Herhangi bir fondan ya da finans kaynagindan destek alinmamistir.
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