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TARİHÇE

Cerrahi enfeksiyonlar, insanlık tarihi boyunca süre-
gelmiş, çeşitli tanı ve tedavi yöntemlerinin yüzyıllar 
boyunca uygulandığı, önemli bir problem olarak gö-
rülmüştür. Tıp tarihinde cerrahi enfeksiyonlar ile il-
gili yazılı ilk kayıtlara Eski Mısır belgelerinden olan 
Edwin Smith papirusunda ulaşılmaktadır. O za-
manlarda bile halen bugün geçerliliğini yitirmeyen, 
apselerin tedavisinin drenaj olduğu belirtilmiştir.

Milattan Sonra 200’lü yıllarda yaşamış olan 
Romalı Galen, süpürasyon ile sınırlı yara enfek-
siyonlarında püy oluştuktan sonra iyileşme oldu-
ğunu, lokalize enfeksiyonun yaygın enfeksiyonu 
olanlara göre yaşama şanslarının daha iyi olduğunu 
yorumlamıştır. Ancak öğretileri yanlış yorumlana-
rak XVII. yy ortalarına kadar primer iyileşen yara-
lar enfekte edilerek tedavi edilmişti. John Hunter 
200 yıl önce iyileşme ile süpüratif inflamasyonun 
farklı olaylar olduğunu öne sürmüş, ameliyat son-
rası iyileşme için inflamasyonun gerekli olduğunu 
saptamıştır.

Asepsi-antisepsi uygulamalarında ilk adım 
Avusturyalı bir hekim olan Ignaz Semmelweiss ta-
rafından 1848’de ortaya atılmıştır. Viyana’da çalış-
mış olduğu doğum kliniğinde, doktorların yaptırdı-
ğı doğumlar sonrası puerperal sepsislerin (%18-20) 
ebelerin yaptırdıklarından (%2) daha fazla olduğu-
nu tespit etmiş ve doktorların doğumhaneye gelme-
den önce kadavra eğitimi aldıklarını fark etmiştir. El 
yıkama ile bakteriyeminin ve sepsisin azaltılabilece-
ğini ortaya atmış ve önerileri uygulandığında puer-
peral sepsis oranlarının %20’lerden %2 seviyelerine 
gerilediği görülmüştür.

Antisepsinin kurucusu olarak bilinen Joseph 
Lister, 1867’de karbolik asit sprey kullanımı ile en-
feksiyon oranlarının önemli ölçüde azaldığını or-
taya koymuştur. Ampütasyon yapılan hastaların 
yaralarına karbolik asit emdirilmiş sargı bezleri ile 
kapama yaparak, mortalite oranlarının %47’den 
%15 seviyelerine gerilemesini sağlamıştır. Lister’in 
bir diğer katkısı da emilebilen steril sütürleri buluşu 
olmuştur. Yaralarda oluşan derin süpüratif enfeksi-
yonların kontamine ipek sütürlere bağlı olduğunu 
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