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OZET

Bu makale, 25. Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sevgili hocamiz ve liderimiz Enver Tali Cetin onu-
runa verilen konferans dogrultusunda yazilmigtir.

Tip ve cerrahi tarihi incelendiginde, spontan jenerasyon tezinin ¢iiriitiildiigii, germ teorisinin ispatlandigi, asepsi ve
antisepsinin oneminin anlagildig siireg boyunca, infeksiyonun dnlenmesi ve tedavisi konusundaki ilerlemelerde cerrahlarin
katkistnin ne kadar biiyiik oldugu kolayca goriilmektedir. Bu ¢alismada, insanligi tehdit eden infeksiyon hakkindaki bilgilerin
gelismesi ve oliimciil hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin varligimin gosterilmesi miicadelesinde cerrahlarin rolii
vurgulanmigtir.

Anahtar sozciikler: antisepsi, asepsi, cerrahi tarihi, germ teorisi, infeksiyon, spontan jenerasyon
SUMMARY
Infection and Surgeons
This article is based on the lecture given at the 25th Antibiotic and Chemotherapy (ANKEM) Congress for the memory
of our beloved teacher and leader Enver Tali Cetin.
In the history of medicine and surgery, it can be clearly observed that surgeons’” participation has great influence on the

achievements of precaution and treatment of infection through the process of disproving spontaneous generation, accepting germ
theory and understanding the importance of asepsis and antisepsis. The role of surgeons on improving knowledge about infection

threatens humanity and recognition of microorganisms that causes fatal diseases was emphasized.
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Infeksiyon, insanin varhgmi tehdit eden
patojenik bir mekanizma olarak insanlik tarihi-
nin ilk dénemlerinden beri korkutucu yerini
korumus ve disaridan gelen bu tehdide kars:
insanoglu her zaman miicadele iginde
olmustur®®, Infeksiyon, patojen mikroorganiz-
malarin viicudu istila etmesi ve dokularin bu
organizmalara ve toksinlerine reaksiyonu sonu-
cu ortaya ¢tkan dinamik bir stirectir®. insanoglu
dogada yerini aldig1 ilk giinlerden beri infeksi-
yon yaninda cerrahi girisimler de bir sekilde
vardi. Ik dénemlerde dogaya bagl yaralanma-
larin, daha sonra da insanlarin birbirlerini yara-
ladiklar1 savaglarin ve ilerleyen teknolojinin
neden oldugu travmalarin ve birgok hastaligin
cerrahi tedavisinde goriilen infeksiyon her
zaman 6nemli bir sorun oldu. Onceleri bilmeye-
rek, daha sonralar1 bilingli olarak cerrahlar

infeksiyonu tedavi etmeye veya cerrahi girisim
sonucu olusabilen infeksiyonu 6nlemeye calisti-
lar. Aseptik cerrahinin 120 yildan beri bilingli
olarak kullanilmasma ve 70 yildan fazla bir
siiredir de antimikrobiyal ajanlar ile ilgili dene-
yimlerin devam ediyor olmasina ragmen, infek-
siyon gecmiste oldugu gibi giiniimiizde de cer-
rahinin biiyiik bir problemi olmaya devam
etmektedir®. Bu galismada infeksiyon tarihi
iginde cerrahinin yeri vurgulanarak, infeksiyon
tedavisi ve 6nlenmesinde yeni ufuklar agan cer-
rahlar tanitilmaya calisilacaktir.

Insanoglu kiigiik yaratiklarm hastaliklara
yol acabildigini binlerce yil 6nce anlamisti
Biiyiik doga afetleri ve sonu gelmeyen savaslar
kadar insanlarmn &liimiine yol agan salginlar
insanogluna bu hastaliklarin nasil kolayca yay1-
labildigini gostermis ve bu durdurulamayan
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korkung yayilmanin ancak hastalarin tecridi
yoluyla oOnlenebilecegini 6gretmisti"®. Tarih
boyunca Hipokrat, Anaxagoras ve Galen gibi bir
¢ok diistiniir bu konuda fikir ytiriiterek infeksi-
yon bilimine temel olusturacak énemli adimlar
atmakla beraber, ilk hastalik teorisinin M.O.
birinci ytizyilda yasamis olan Romali akademis-
yen yazar Marcus Terentius Varro tarafindan
kayitlara gectigi sdylenebilir. Varro, “baz1 gozle
goriilemeyen kiicticiik hayvanciklar ¢cogalabilir-
ler, ortamda bulunabilirler ve viicut igine gire-
rek hastaliklara neden olabilirler” so6zleriyle
infeksiyonun o zamanin sartlarina gore ¢ok
giizel bir tarifini yapmus oluyordu®'®. Varro,
Pompei savaslarinda Sezar’in ordusuna karsi
savasmis olmasmna ragmen Sezar tarafindan
affedilmis ve Roma kiitiiphanesinin basina geti-
rilmisti. Varro'nun bu hastalik teorisi ytiizyillar
sonra Venedikli Girolamo Fracastoro (1478-
1553) tarafindan formiile edilebildi®®. Doktor ve
ayn1 zamanda matematik, cografya ve astrono-
mi alimi olan Fracastoro elbise, kumas gibi ¢tirii-
miis esyalart hastaligin gelistigi ana zemin ola-
rak goriiyor ancak bunlarin asil etken olmadigi-
n1, ancak tizerlerinde gelisen kiiciik partikiil ve
sporlarin bulagsmaya yol acarak infeksiyon etke-
ni olduklarmi soyliiyordu. Yazilarinda hastalik
sporu olarak soz ettigi infeksiyon etkeninin
yasayan organizmalardan daha ¢ok kimyasal
partikiiller oldugunu diistinmiistii. Bu teori tig
ylizyil kadar sonra ortaya atilacak germ teorisi-
ne kadar gecerliligini devam ettirdi. Bir Cizvit
rahibi olan Athanasius Kircher (1602-1680)
Fracastro’'nun teorisindeki sporlarin canli oldu-
gunu bir yiizyil kadar sonra, sirke ve eksimis
siitli incelerken mikroskopta gosterdi ve bdylece
bulasan hastaliklarin etkeninin mikroorganizma
denilen kiigticiik canllar oldugunun kanitlan-
mas1 yolunda 6nemli bir adim atilmis olundu®.
Daha sonra 17.ytizyillda Leeuwenhoek mikros-
kopta gordiigii canli cisimcikleri daha detayl
bir sekilde goriintiileyebilecekti®®'9. Infeksiyon
etkeni olarak bu kiiglik canlilar tanimlanmaya
baslandig1 bu dénemlerde, 6zellikle savaslarda
cerrahinin 6nemi kendini belli etmeye baslamis,
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde cerrahlara
duyulan gereksinim artmisti. Boylece, cerrahi
tedavide 6nemli bir sorun olan infeksiyon ve
etkenleri konusunda cerrahlar da kafa yormak

zorunda kalmaya bagladilar®™.

Latincesi chirurgia olan ve ellerin kullanil-
masiyla yapilan ig anlamina gelen cerrahi sdzcii-
gili, Yunanca cherios (el) ve ergon (is) sozciikleri-
nin birlesmesinden tiiretilmistir. Unlii Fransiz
cerraht Ambroise Paré cerrahi kavramin soyle
tanimlamistr: “Cerrahide yapilan bes is vardir:
1) fazla ve liizumsuz olanin ¢ikartilmasi, 2)
yerinden ¢ikanin ve oynayanin yerine konulma-
s1, 3) birlesmis ve yapismis olanin ayrilmasi, 4)
boliinmiis olanin birlestirilmesi, ve 5) doganin
neden oldugu defektlerin diizeltilmesi”™.
Paré’nin 16.ytizyilda yapmis oldugu bu genel
tanimlama ilk c¢aglardan zamanimiza kadarki
dénemlerde yapilan cerrahi girisimleri kabaca
da olsa icine alabilmektedir. Cerrahi, insanlik
kadar eski olmakla beraber, yakin bir zaman
kadar cerrahi ile ugrasanlar doktor olarak tanim-
lanmazlardi. Tip tarihinde ¢ok 6nemli konularin
temelini olusturan yeniliklerin dnciisii olan bir-
¢ok tip adamu cerrahi ile de ugrasmis olsalar da
ve savaglarda cerrahlara ¢ok is diismiis olsa da,
cerrahlar berber tinvanini uzun siire tasidilar.
Ingiltere’de cerrahlar 19. yiizyil ortalarna kadar
tip derneklerinin degil, berber odalarmin tiye-
siydiler. Goriiliiyor ki cerrahlar, ancak evvelki
ylizyillda, kanama kontrolii, anestezi ve asepsi
alanindaki biiyiik gelismeler ortaya ¢iktik¢a ve
cerrahlarin tip bilimine katkilari ¢ogaldikca dok-
tor sayilabildiler?, Infeksiyon alanda tarihe
gecmis cerrahlara bu c¢alismanin asagidaki
boliimlerinde tarihsel donem sirasina gore yer
verilmeye calisilacaktir.

Eski uygarliklar

Cok eski ¢aglardan beri infeksiyona yone-
lik cerrahi girisimler yapilmaktaydi. Acik yara-
larin mikroplara kars: korunmasi igin koterizas-
yon ve iltihap direnaji yapildigini gosteren izlere
arkeolojik ve antropolojik ¢alismalarda rastlan-
maktadir. Ornegin, Cinli cerrahlarm M.O. 2600
yillarinda infekte yaralarda debridman yaptik-
lar1 ve eski Asya kabilelerininin yaralar atesle
koterize ettikleri ve yara {izerine tuz-kiikiirt
karisimi bir toz serptikleri tarihsel kaynaklarda
yer almistir. Mezopotamya’da, M.O. 2000 yilla-
rinda, mihiirindeki bistiiri resimlerinden tari-
hin ilk cerrahlarindan oldugu anlasilan
Urlugaledin ve diger Babil iilkesi doktorlarinin



apse direnaji yaptiklar: inli Hamurabi yazitla-
rindan anlasilmaktadir. Misir doktorlar1 da hij-
yene ¢ok onem verirlerdi®®. Bireysel temizlik
kurallar1 yaninda, etlerin ve yiyeceklerin siki
kontrolii, bakimevlerinde ¢calisacak hizmetkarla-
rin gilinde birkag kez yikanmalari, kendilerine
lavman yaptirmalari, saglarini sakallarmi kes-
meleri ve temizlik igin siinnet olmalar1 gibi
kanunda yer alan zorunluluklar vardi. Bu abar-
til1 yontemlerle Misirlilarin infeksiyonu 6nleme-
ye calistiklar1 anlagilmaktadir. Ayrica, Dekota
yerlileri plirulan materyali akitmak icin hayvan
tlyt saplarint kullanirlardi. Hatta, i¢ine bir oluk
acarlar ve bu ic¢i liimenli borucugu devaml
tutarlardi. Bu islem zamanimizda da uygulanan
direnaj sistemlerin bir ilk 6rnegidir ve direnlerin
artik silastik gibi konaga daha az veren mater-
yallerden yapilmasi disinda ¢ok 6nemli bir fark:
yoktur®®. Bircok eski dénem tip adamlarinin
yara iyilesmesi icin cesitli otlardan yararlandik-
lar1 ve yabanci etkenlerden korumak icin de
sarap ve benzeri soliisyonlar1 kullandiklar bilin-
mektedir.

Hippocrates (M.O. 460-370)

Modern tibbin temellerinin atilmasinda
6nemli rolii olan Hippocrates bircok hastaligin
tan1 ve tedavisini tarif ederken cerrahi alanda da
onemli calismalarda bulunmustu. Prensiplerin-
den olusturdugu doktor yemini soyle baslar:
“Iyilestirici Apollon ve Asklepios, ve Hygieia,
Panakeia, biitiin tanrilar ve tanricalar tizerine
yemin eder ve yeteneklerim ve ayirt etme giictim
cercevesinde bu yemini ve akdi yerine getirece-
gime sahit gosteririm ki...”™. Zamanimizda da
kullandigimiz hygiene sdzcligii bu yeminde sz
edilen Asklepios'un kiz1 olan saglik bakimi tan-
ricast Hygieia’'nin  adindan tiiretilmistir.
Hipokrat yazilarinda da hasta bakiminda temiz-
ligin énemine deginmistir. Gozleme ¢ok dnem
veren Hipokrat deneyimlerini detaylara kadar
yazmis ve bir koleksiyon halinde toparlamisti
(Corpus Hippocraticum). Bu koleksiyon M.O. 4.
yiizyilda Iskenderiye kiitiiphanesinde bir araya
getirilmistir. Koleksiyonda cerrahi konular ile
ilgili kitaplar oldukga genis yer tutmakta olup
cerrahi yontem detaylarina yer vermistir.
Cerrahin parmaklarmin girisimlerde 6nemini
ozellikle vurgulamis ve tirnaklarin mutlaka

kesilmis olmasinin 6nemine deginmisti. Yaralarn
temiz tutulmasi ve daglayarak tedavi edilmesi
yazilarinda yer almaktadir®'. Kitaplarmnda bir-
¢ok yerde soz edilen atesle daglama yani koteri-
zasyon aslinda daha eski zamanlarda da uygu-
lanmstir ve eski Hint tibbinda da yer almaktadir.
Bu yontem daha sonra uzun siire ortagag Arap
tibbinda da benimsenen bir prensip olacaktur.

Hipokrat, travma yaralanmalarma c¢ok
o6nem veriyordu. “Cerrahi 6grenmek isteyen
savasa gitmelidir” s6zii o giinlerden kalan ve
halen kullanilan bir sdzdiir. Ancak o zamanlar
kabul goren bazi 6nerileri daha sonra diger cer-
rahlar tarafindan kabul edilmeyecekti; 6rnegin,
acik yaralanmalar sonrasi goriilen cerahatin
yara i¢in gerekli olduguna inaniyor ve cerahatin
yara agzina gelmesinin Onlenmesini, cerahat
olusturulamiyorsa yaranin kuru tutulmasimi
oneriyordu. Taze yaralarda cerahat hemen olus-
turulursa inflamasyon olmaz diyordu. Cerahatin
direne edilmesine deginmekle beraber, yaranin
normal iyilesmesi icin cerahatin gerekliligi tezi-
ne de karsi ¢tkmiyordu. Yazilarinda tarif ettigi
cerrahi metodlarin bazilar halen zamanimizda
kullanilmaktadir. Tarif ettigi akcigerlerin etra-
finda sivi ve cerahat toplanmasmin (plevral
ampiyem) tedavisi, bu konuda infeksiyon cerra-
hisi ile de ilgisi olmasi bakimindan giizel bir
ornektir. Gogiis duvarinda kiigiik bir delik agi-
yor ve bir tiip yerlestirerek cerahati digar1 direne
ediyordu. Bu sekilde cerrahi tedavi uyguladig:
olgularda genellikle iyilesme sagladigimi yazila-
rindaki raporlarda belirtmisti®.

Aulus Cornelius Celsus (M.0.25-M.S.50)
Roma tarihinde 6nemli bir yeri olan Celsus
cerrahligin tibbin diger iki 6nemli dal1 olan diet
ve eczacilik konularindan ayrilamayacagini
uygulamalariyla gostermisti. Ancak yine de
onun igin cerrahi primus inter pares (esitler ara-
sinda en 6nde) durumundaydi. Bir tip ansiklo-
pedisi niteliginde olan De Medicina adl1 kitabin-
da bir¢ok cerrahi, beslenme ve eczacilik yontem-
lerini tarif etmesinin yaninda, hijyenin énemine
deginmis ve inflamasyonu tarif etmisti®®. Ates
konusunu islerken pnémoni konusunu da isle-
misti. Tarif ettigi birok semptom ve Onerileri
zamanimizda bile halen kabul gormektedir.
Calismalarinda semptomlarin tarifi ve atesin



gesitli varyasyonlarmin detaylari anlatilmistir.
Ozellikle o zamanlar tamimladig inflamasyo-
nun bes kardinal bulgusu olan 1s1 (kalor), kiza-
riklik (rubor), agr (donor), sislik (tumor) ve fonk-
siyon kayb1 (functio leasa) yillar boyu 6grencilere
anlatilan bir temel tip bilgisi olarak 6nemini
devam ettirmigtir®.

Aelius Galen (129-199)

Glady®étorlerin cerrahligini yapan ve Roma
doneminin 6nemli bir filozofu ve bilim adami
olan Galenus Bergama’da dogmustu. Roma’da
otopsi yasag1 nedeniyle anatomi tizerine yanls
yorumlar1 olmus olsa da, fizyoloji ¢alismalar ve
bu konuda buluslar1 gelecegin tibbma yol gos-
termistir. Buluslar1 daha ¢ok patoloji ve i¢ hasta-
liklar1 iizerine olmakla beraber gladyatorler
tizerinde &zellikle abdominal cerrahi deneyimi
¢ok fazlaydi. Cok iyi bir cerrah olan Galen’in
cerrahi {izerine Onerileri kitaplarinda yer aldi
Ancak Galen’in cerrahi infeksiyon {izerine &ne-
rilerinin cerrahinin gelismesinde olumlu etki
yaptig1 sdylenemez. Galen yara iyilesmesi icin
iltihaplanmanin gerekli olduguna inanmiyordu;
ve bu tezi orta ¢ag boyunca cerrahlar tarafindan
benimsendi ve yaranin iltihaptan temizlenmesi
icin gayret gosterilmedi. Ornegin, Galen’den
sonra, Roma imparatorlugunun ikiye ayrilma-
sindan sonraki dénemlerde 6nemli bir Bizans
doénemi cerrahi olarak anilan Amida’l
(Diyarbakir) Aetius, Galen gibi cerahat olmadan
yaralarin iyilesemeyecegi inancii destekliyor
ve yara tedavisinde yaralan tiitsiileyerek iltihap
olusmasini saglamaya c¢alistyordu. Buradaki
tiitsti kurutulmus bitki karisimi olup, istedikleri
gibi, yaray1 infekte etmek igin ideal bir
yontemdi®1410),

Orta cag donemi ve Islam doktorlarin infeksi-
yon cerrahisine katkilar

Bu dénemde Yunan ve Roma dénemlerin-
deki ilerlemelerin yavasladigi, neredeyse dur-
dugu soylenebilir. Bu duraklamada dogmalara
ters diisen her tiirlii ilerlemenin karsisinda olan
ve o dénemlerde Avrupa’da kuvvetlerin boliin-
mesiyle giiclenen Kkilisenin etkisi olabilir.
Bununla beraber, ortagag doneminde tip alanin-
da onemli bir ilerleme olmasa da, hastalarmn
toplandig1 yerlerin kalitesinde bir diizelme ve

hastanecilik yontinde baz: yeniliklere rastlamak
miimkiindiir. Avrupa’da bu duraklama yasanir-
ken, Islamiyetin giiclenmesiyle Islam doktorla-
rin bos durmadiklari, eski kaynaklari terciime
ettikleri ve tip alaninda dnemli ¢alismalar yap-
tiklar goriilmektedir®. Batida Avicenna olarak
bilinen Ibni Sina (980-1037) 1020 yilinda yazdig
Al-Qanun fi al-Tibb kitabinda tip ve cerrahi alan-
daki bir¢ok problemi ve ¢oziimlerini sistematize
etmeye calismisti. “Hastalik 6ncesi viicudun
salgilar1 topraktaki (dis ortamdaki) pis-kirli
cisimciklerle kontamine olurlar” séziiyle daha
sonraki caglarda gosterilecek olan mikroplari
tarif etmeye ¢alismakta ve hastaliktan dolayisiy-
la infeksiyondan korunmak igin kirli dis ortam-
dan korunulmas: gerektigini soylemekteydi®.
Diger Islam doktorlari gibi Ibni Sina da cerrahi
hastaliklarin tedavisinde kizgin demir ile dagla-
may1 onermekteydi. Albucasis olarak adlandiri-
lan Cordoba’li tip bilimcisi Abul Kasim (936-
1013) kotarizasyon demirini cerrahi disindaki
hastalarda da kullanmisti. Yazilarindan, Galen
ve sonraki donem cerrahlarin énerdigi yara iyi-
lesmesi igin yaranin cerahatli olmasi gerekliligi
teorisine inanmadig; izlenimi elde edilmektedir.
Bir yazisinda, baska bir doktor tarafindan dire-
naji 6nleme amach siki bandaj uygulanmis bir
hastada, ¢ok sik1 bandaji hemen actigini ve boy-
lece sismis olan bacagin ve hastanin rahatladigi-
ni, agrinin azaldigini ve yaranin kisa siirede
diizeldigini belirtmektedir®.

Salerno tip okulu ve sonrakiler

Napoli'nin giineyinde yer alan Salerno
kasabasi, Romali, Yunan, Islam ve Yahudi kdken-
li doktorlarin etkilerinin goriildtigii énemli bir
saglik merkeziydi. Salerno okulu 11. ve 13. ytiz-
yillar arasinda en etkin donemini yasadi“®.
Islam alimlerin calismalar: latinceye cevrilerek
burada okutuldu. Salerno'nun Roger’i olarak
anilan Ruggiero Frugardi (1140- 1195) ve 6gren-
cilerinin yazdig1 Chirurgia magistri Rogeri bati
diinyasinin ilk bagimsiz cerrahi kitabi olarak
kabul edilir. Daha sonra Roland kitaba ekleme-
ler yaparak yayinladi. Roger ve Roland cerrahi
egitime verdikleri 6nemle {in yaptilar ve Salerno
doktorlarinin cerrahiye 6nemli katkilar: oldu™.
Yara iyilesmesinde cerahat varliginin gerekliligi-
ne inanilmaya devam edilse de cerrahi teknikte-



ki ilerlemelerle infeksiyon nedeniyle olan 6ltim-
ler azaldu. Iyi bir cerrahi igin hastanin soguktan
korunmasmin énemi vurgulandi. Bu dénemde
israrla tizerinde durulan cerrahin ellerinin ve
bandajlarin temiz olmasi, yapisikliklarin ve
gangrene bolgelerin ¢ikartilmas: gibi onlemler
asepsi anlayisinin baglamasi: bakimindan cerrahi
tarih icinde 6nemli bir gelisme olarak kabul
edilmelidir. Roger déneminden sonra Salerno
glictinii yitirir gibi goziikse de Salerno doktorla-
rinin ¢ogu ¢alismalarini Bologna’da devam ettir-
diler. Balogna tip okulu Salerno ekoliiniin bir
devamu gibiydi.

Salerno ekoliiniin prensiplerini benimse-
yen Theoderico Borgognoni (1205-1296) anti-
septik uygulama ve cerrahinin anestezi ile yapil-
mast konularinda Snemli ilerlemelerin 6nciisii
olarak kabul edilir. Bologna Tip Fakiiltesinin
kurucusu olan babasi Ugo di Borgognoni'nin
ogrencisiydi. Baba-ogul her ikisi de zamanlari-
nin daha ilerisinin doktrinleri tizerinde c¢alis-
maktaydilar. Kendilerinden 6nce kabul edilmis
olan yaralarin ancak cerahatlenmeyle iyilesebi-
lecegi tezine tamamen karsiydilar. Theoderico,
Chirurgia kitabinda tip tarihinde c¢ok O6nemli
oldugu kabul edilen su sozlerine yer vermisti
(1267): “Bir¢ok disiplinin benimsemesine ve
Roger ile Ronald'in yazmis olmasina ve birgok
eski cerrahin kabul etmesine ragmen, yaralarda
cerahat olmasi sart degildir. Bu inanistan daha
kotti bir hata olamaz! Boyle bir islem dogaya
tamamen aykiri olup, hastalig1 uzatir, iyilesmeyi
ve yaranin diizelmesini engeller”™. Boylece
Klasik Yunan doktorlarinin, Galen’in ve ¢ogu
Islam doktorlarimin soyledigi cerahatin yararl
olusu ret ediliyor ve cerahatin iyi ve &vgiiye
deger oldugu artik kabul edilmiyordu®.
Theoderico ayrica, karin cerrahisinde iyi sonug
almak icin barsaklardan dokiilenlerin sahay1
kirletmesinin 6nlenmesi gerektigini de savunu-
yordu. Lister’den alt1 asir kadar 6nce ortaya
atilan yaranin disaridan infeksiyonunun énlen-
mesi ile ilgili bu doktrine ne yazik ki o zaman
hak ettigi deger verilmedi. Theoderico higbir
destek alamadi. Kendisi bile bu 6nemli tezine
korkarak yaklasmaya basladi. Hagl seferleri
sirasinda Suriye ve Misir’'da cerrahi iizerine
deneyimlerini arttiran ve Bologno okulunda
cerrahi hocaligi yapan William olarak bilinen

Guglielmo da Saliceto (1210-1280) bile,
Theoderico'nun doktrininden haberdar olmasi-
na ragmen, Theoderico’yu destekledigini acikca
soyleyemiyordu. Ama William yine de yaralarin
ve bandajlarin temizligine her zaman o6nem
verir ve cerahati arttirmak icin kullanilan ve o
zamanlar ¢ok popiiler olan yapiskan merhemle-
re her zaman itiraz ederdi®™.

Theoderico'nun bir devrim niteliginde
olan bu doktrinini savunma cesaretini sadece
Fransiz asilli cerrah Henri de Mondeville (1260-
1316) gosterebilmisti. Henri, Theoderico'nun
son yillarinda Bologno’da onunla beraber cerra-
hi alanda calismisti. Henri de Mondeville yara-
nin cerahat formasyonu olmadan daha iyi ve
daha hizl iyilesecegini cerrahi kitabinda yazdi.
Yaranin primer iyilesmesi igin basit temizlige
Oonem vermenin ve yara siipiirasyonunun énlen-
mesinin sart oldugunu tiim itirazlara ragmen
One siirmeye devam etti. Henri yara bakimi ve
hijeni konusunda Theoderico'nun doktrinini
benimsemek ve desteklemekle kalmadi, bu
diisiincenin gelecege tasinmasinda ¢ok 6nemli
rol oynadi®™.

Bu doénemin hemen sonrasimin {inli
Fransiz cerrah1 Guy de Chauliac (1300-1368)
yara iyilesmesi icin cerahatin gerekli olduguna
inanan pus bonum et laudabile (iyi ve &dvgiiye
deger cerahat) ekolii taraftari olsa da onlar
kadar dogmatik tarafta kalmiyor ve yaranin iyi-
lesmesi igin temizligin sart olduguna inani-
yordu®. Galen ve Ibni Sina’nin etkisi altinda
kalan bu iinlii cerrah Chirurgia manga kitabinda
soyle yazmistr: “Ilk 6nce zedelenmis dokular
arasinda yabanci cisimler varsa ¢ikarilmalidir.
Ikinci olarak, uglar bir araya getirilmeli ve yan
yana olmalar1 saglanmalidir. Sonra organ ele-
manlar1 gozden gecirilmeli ve korunmalidir.
Komplikasyon varsa bununla miicadele
edilmelidir”™. Bu agiklamalar ¢agimizda uygu-
lanan modern yara tedavisi prensiplerine gok
yakindir. “Kendi anatomisini bilmeyen cerrah
tas tizerine yazi yontmaya ¢alisan kor bir adama
benzer” sdziiyle anatominin cerrahide ne kadar
6nemlioldugunu vurgulayan Guy de Chauliac'm
cerrahi konularda 6ne siirdiigii birgok yontem
ve kural iki yiizyildan fazla bir siire gegerliligini
stirdiirmeye devam etti®!1141618),



Ambroise Paré (1510-1590)

Orta ¢ag sonlarinda berberlerin cerrahlik
yaparak insan saghg: ile ugrasmalar1 sonucu
berberlere verilen 6nem artti ve bircok yerde
“Berber Cerrahlar” dernekleri kuruldu. Rénesans
doneminde basta tip olmak {izere doga bilimle-
rinde daha ileri adimlar atildi. Cerrahide anato-
mi bilgilerinin detaylandirilmasiyla daha biiyiik
yenilikler goriildii. Daha detayli ameliyatlar
yapildik¢a kanama kontrolii ve infeksiyon
onlenmesine daha fazla 6nem verildi. Savas cer-
rahisinin onciilerinden bir berber cerrah olan
Fransa kraliyet cerrah1 Ambroise Paré’nin cerra-
hide kanama ve infeksiyon kontroliine yonelik
katkilar1 ¢cok 6nemlidir. Fransiz ordusunda uzun
bir stire hizmette bulunmus olan Paré kursun
veya delici savas aletlerine bagh yaralarda gorii-
len iltihabin kursunun veya kesici aletin kendi
tizerindeki zehir veya kimyasal etkenlere bagh
olmayip, bir sekilde yaraya disaridan gelen
infeksiyon etkenleri ile olacag: tezini ortaya
atmisti. O zamanin cerrahlar yiizyildan beri
Islam cerrahlarmin yaptigi gibi yara iizerine
kizgin yag dokerek yarayi koterize etmeye ve
iltihaptan korumaya calisirlardi. Bir savas son-
ras1 Paré’nin sorumlu oldugu sahra hastanesin-
de kizgmn yag stoklar: tiikendi. Bunun {izerine
Paré kendi gelistirdigi yumurta sarisi, giil yagi
ve neft yag1 karisimindan yaptigi ¢ozeltiyi savas
yaralarina ve amputasyon bolgelerine siirmeye
basladi®19. Daha sonraki giinler gozlemledi ki
bu ¢ozeltiyi kullandig1 hastalarda infeksiyon
diger grup hastalardaki kadar olmuyor. Bu
uygulama cerrahi infeksiyon ve asepsi konu-
sunda ilk yapilan gozlemlerden biridir. Bununla
beraber, bu konuda daha ciddi calismalar ve
bilimsel veriler ancak 19. ytizyilin ikinci yarisin-
da kendini gostermeye baglayacaktir.

19. yiizy1l’a genel bakis

Her ne kadar 16-18. yiizyillarda hastalikla-
rin yasayan kiiciik canlilar tarafindan olusturul-
dugu ve bu hastaliklarin insandan insana gectigi
gosterilmisse de, bu mikroplarin kendiliginden
ortaya ¢iktig1 (spontan jenerasyon) inamnigi 19.
ylizyil ortalarina kadar devam etmisti®!". Aristo
zamanindan bu ytlizyila kadar basit canli orga-
nizmalarin spontan olarak ortaya c¢ikabilecegi,
yani canli olmayan nesnelerin canli organizma

olusturabilecegi inanci hakim olmustu. Varro,
Ibni Sina ve Girolamo Fracastoro gibi diisiindir-
ler hastaliklarin disaridan viicuda giren kiiciik
organizmalarla olustugunu sdylemis olsalar da,
hastaliklarin disardan gelen mikroorganizmala-
rin tireyerek ¢ogalmasiyla degil, bu mikroorga-
nizmalarin spontan jenerasyon (kendiliginden
olus) ile meydana ¢ikmas: diisiincesi yiizyillarca
devam etti. Franceso Redi'nin 1668 yilinda ger-
ceklestirdigi kavanoz igindeki sinekler denegin-
den sonra, 18. yiizyilda John Needham ve
Lazzaro Spallanzani’'nin ¢alismalar1 spontan
jenerasyon teorisini clirlitmeye baglamisti.
Tartismalar Louis Pasteur'un 1864 yilinda Paris
Bilim Akademisi 6diiliinii aldig1 fermantasyon
caligmalarma kadar devam etti!®. Pasteur bu
calismasiyla sadece spontan jenerasyon teorisini
clirtitmekle kalmiyor, ortaya atilan bu yeni germ
teorisiyle, fermentasyon deneylerinde gosterdigi
mikroorganizmalarin hastaliklarin da nedeni
olabilecegini de ispatlamis oluyordu. Asagida
s0z edilecek olan Semmelweis'm gozlemlerinin
151k tuttugu ve Lister’in calismalari ile destekle-
nen bu germ teorisi basta infeksiyon hastaliklari,
cerrahi infeksiyon ve klinik mikrobiyoloji olmak
tizere modern tibbin gelismesinde ¢ok 6nemli
bir kilometre tas1 olmustur?*121315),

Ignaz Semmelweis (1818-1865)

Bulasic1 hastaliklarin kolayca insanlar ara-
sinda yayilabileceginin bilinmesine ragmen,
oliimlere neden olan cerrahi yaralarda ve dogum
sonrasi ates durumunda bu bulagsmanin 6nlen-
mesine yonelik bilimsel ¢alismalar ancak 19.
ylzyilin ortalarinda agirlik kazanabilmistir.
Viyana Hastanesi jinekoloji béliimiinde ¢alisan
Macar asilli Ignaz Semmelweis’in bu konuda
gozlemleri cerrahi infeksiyon alaninda bir dev-
rim olarak kabul edilmektedir62+2),

Yogun savaslara ragmen, 19. yiizyilda
kadinlarin ortalama yasam siireleri erkeklere
kiyasla ¢ok daha kisaydi. Kadin dliimlerinin en
biiytiik sebebi dogum sonrasi goriilen Sliimlerdsi.
Lohusalik atesi ve bazi yorelerde de “al basma”
olarak adlandirilan puerparal infeksiyona bagh
postpartum ates dogum yapacak kadinlarin kor-
kulu riiyas1 haline gelmisti. Bizim toplumumuz-
da da lohusalik doneminde kadinlarin saglarina
kirmizi kurdela baglamasi al basmasina kars: bir



onlem olarak uyulanan bir pagan gelenegi ola-
rak diisiiniilebilir. Bu devirlerde hastaligin
insanlardan insanlara bulagabildigini gosteren
bir ¢ok veri ortaya atilmis olsa da, ne yazik ki,
lohusalik atesi ile bu durumun iligkisi hentiz
fark edilememisti.

Onsekizinci yiizyilda, Ingiltere’de Charles
White ve Irlanda’da da Joseph Clarke dogum
sirasinda temizlik kurallarina titizlikle uyulmas:
ve vajinal muayenelerin olabildigince azaltilma-
s1 gibi tedbirlerle postpartum atesin azaltilabile-
cegini 6ne stirdiiler. Ancak bu 6nlemler ciddiye
alinmadi ve uygulanmadi. Hatta, Amerikanin
19. ytizyildaki en iyi sairlerinden biri olarak
kabul edilen Massachusetts’li doktor-yazar
Oliver Wendell Holmes (1809-1894) postopar-
tum atesin dogum yaptiran kisilerin bagka infek-
te hastalardan anneye bulastirmasi sonucu orta-
ya ¢tktig1 tezini 1843 yilinda ortaya atmis olma-
sina ragmen bu 6nemli iddia benimsenmedi ve
ispat edilmemis ve pratikte uygulanmayacak bir
teori olarak kaldi. Daha sonra Avusturya’da
Viyana Hastanesi kadin-dogum doktorlarindan
Ignaz Semmelweis, Holmes'un bu teorisini 1847
yilinda bilimsel olarak gosterebildi; ancak bu
bulusunu kabul ettirebilmekte ¢ok zorland.

Semmelweis klinikte dogum hastalarinin
yatirildigr iki kogus arasinda 6liim oramni baki-
mindan ¢ok 6nemli bir fark oldugunu gozlemis-
ti. Birinci kogus annelerinde 6liim oramn % 10-15
arasindayken, ikinci kogusta bu oran diger has-
tane ortalamalarina uygun olan % 3 seviyelerin-
deydi. Kayitlara gore en kotii deneyimlerin
yasandig1 1842 Ekim ayinda 6liim orani birinci
kogusta % 20’lerin tizerine ¢ikmuisti. Bir numara-
1 kogus o kadar kotii bir tine kavusmustu ki,
anne adaylar1 bu kogusa alinmamalari i¢in diz-
leri {izerine ¢dkiip yalvariyorlardi. Semmelweis
iki kogus arsindaki bu farklihigin tek sebebinin
birinci kogusta dogumlar: doktor 6grencilerin,
diger kogusta ise ebelerin yaptirmis olabilecegi-
ni diistindii. Koguslarda olabilecek cevresel fak-
torleri elimine etmek igin koguslarin yerlerini
degistirdi; ancak yer degistirmeyle beraber, ytik-
sek Oliim oranmin da ikinci kogusa gectigini
gordii. Ogrencilerin oldugu yerde oliimler
devam ediyordu. Semmelweis ayrica hastaneye
gec gelen annelerde ve dogumu hastaneye gel-
meden Once yapan annelerde dogum oraninin

anlamlh bir sekilde farkli oldugunu saptadi.
Lohusa atesinin nedeninin hastane ve 6zellikle
de dgrencilerin dogum yaptirdigi kogus ile ilgili
oldugu ¢ok acgikt1.

Semmelweis'in bu siipheleri, yakin arka-
dast adli tip profesorii Kolletschkanin elini
otopsi sirasinda bisttiri ile kesmesi ve infeksiyon
kapmasi sonucu 6lmesiyle berraklik kazandi.
Ciinkii Kolletschkamin otopsi bulgulari post-
partum atesinden 6len annelerin otopsi bulgula-
r1ile biiyiik benzerlik gosteriyordu. Semmelweis
gozlemlerini soyle anlatiyor®:

“Kolletschka'nin goriintiisii gece glindiiz
demeden devamh aklmdayd. Viicudundaki degi-
siklerin dogum sonrasi élen kadmlarm bulgular
ile ¢ok benzesmesinden Kolletschkanin bir¢ok
kadmi oldiiren ayni hastalik nedeniyle &ldiigii
sonucuna varilabilir. Kolletschka’y1 neyin hasta
yaptigm biliyorduk: 6lii etine bulagmis otopsi
bistiirisinin olusturdugu yara. Yaranin kendisi
degil, bicagin tizerindekiler onun dliimiine neden
olmustu... Tabii bu sekilde 6len ilk kisi Kolletschka
degildi. Boylece farz edebilirim ki eger onun ve
annelerin hastaligimin ayni olma olasilig1 dogruy-
sa, 6len annelerin hastaligina neden olan etkenin
Kolletschkanin hastaliginin etkeni ile aym olma
olasiigr vardir. Oyleyse sormaliyim: otopsiden
gelen bu 6lii et stirtintiileri bu hastaliktan dlenlerin
kanina m1 bulagsmisti? Ve bu soru ancak su sekilde
cevaplanabilirdi: Evet!”.

Boylece bir numarali kogustaki 6liimlerin
daha fazla olma nedeni aciklanabiliyordu. Bu
kogusta dogum yaptiran tip 6grencileri patoloji
boliimiindeki otopsi odasindan gelmekteydiler.
Mubhtemelen kadavralar tizerindeki infeksiyonu
elleriyle dogum klinigine tasiyorlardi. Bu sonu-
ca varmast lizerine, Semmelweis 1847 Mayis
aymda her dogum yaptiranin dogumdan 6nce
zorunlu olarak ellerini klorlu su ile yikamasi
talimatin1 verdi. Bir ay i¢inde tip dgrencilerinin
dogum yaptirdig1 kogustaki 6liim oranlar: diger
kogusun seviyesine diistii. Bir sene icinde de
asepsi konusunda alinan bu tarihi karar sonucu
her iki kogusta da postpartum oliimler % 1’lere
kadar geriledi™*.

Olim oraninda bu kadar etkileyici bir
azalma saglamasmma ragmen, ne yazik ki
Semmelweis herhangi bir takdir gérmedi. Tam
aksine, meslektaglar1 bu yeni uygulamay: ¢ok



yadirgadilar. Hatta klinik sefi Klein bu uygula-
maya karst durmasini Semmelwise’in dogentli-
gini engellemeye kadar gotiirdii. Avrupanin
diger merkezlerinden de reaksiyonlar geldi.
Aymni fakiilteden sadece von Hebra ve Skoda,
Semmelweist desteklediler. Ancak tepkiler ¢ok
fazlaydi. Hatta ona cani, tibbin Nero'nu gibi
isimler taktilar. Ve Semmelweis Avusturya’y1
terk ederek memleketi Macaristan’a dénmek
zorunda kaldi. Semmelweis hak ettigi ovgiiyii
alamadan bir infeksiyon hastaligina yakalana-
rak bir bakimevinde 6ldii. Ancak kiymeti sonra-
dan anlasildi ve asepsi zamanla tiim diinyada
cerrahinin vazgecilmez ana prensibi olarak
kabul edildi®2.

Joseph Lister (1827-1912)

O donemlerde yani 19. yiizyilin ikinci
yarisinda Pasteur fermantasyon ile ilgili calig-
malarmi yogunlastirmis ve bdylece mikroorga-
nizmalarin hastaliklarda etkinligi kabul edilir
hale gelmisti. Spontan jenerasyon doktrini artik
yerini germ teorisine birakmisti. Germ teorisinin
kiymet kazanmasinda &nemli Ingiliz cerrah
Joseph Lister’in de biiytik katkilar: oldu. Lister,
acik olmayan kemik kiriklarinda &nemli bir
komplikasyon olmadan iyilesme olmasma rag-
men agik kiriklarda infeksiyon gelistigini ve bir
cerahatlenmenin oldugunu fark ederek, ampu-
tasyon ve diger agik cerrahi olaylarda havadaki
bazi partikiillerin (hastalik tozu olarak adlandi-
rilmist1) cerrahi infeksiyona yol ac¢tigini o6ne
stirdii®". Kendisinin yaralar tizerindeki goz-
lemleriyle Pasteurun 1860 yillarinda fermantas-
yon siirecinde gosterdigi mikroskobik bakteriler
arasinda bir iliski kurmaya calisti. Lancet’de
1867 yilinda yayinlanan antisepsi uygulamalari-
n1 ortaya koydugu yazisinda, Pasteur’un galig-
malarindan 6verek s6z etti. Pasteur sterilizasyon
i¢in 1s1y1 kullaniyordu; Lister ise yaralarda bak-
terilerin ¢ogalmamasi i¢in karbolik asidi (fenol)
sprey olarak yaralarin tizerine piskiirttii.
Boylece antisepsi kavrami cerrahide yerini bul-
mus oluyordu®!162,

Lister’in bu bulusu da Semmelweis’in
bulusu gibi bir¢ok itirazlara ve hatta diismanlik-
lara neden oldu; ancak Glasgow’da ¢ok iyi bir
pozisyonu olan Lister, Semmelweis'in aksine,
daha temkinli bir karaktere sahipti ve karsilasti-

g1 elestirilere yilmadan gogiis gerebildi. Viyana
Hastanesinde ¢alisan tinlti Alman cerrah Billroth
ve Amerikan cerrahlarinin lideri kabul edilen
Gross bile yara infeksiyonlarinda bakterilerin
bir 6nemi olabilecegini kabul edemediler®?.
Ancak elestirilere ragmen, Lister’in 6ne stirdii-
gl antisepsi kavrami ve ameliyat 6ncesi yaraya
antiseptik ajan uygulama ydntemi tiim diinyada
kabul gormekte gecikmedi.

William Stewart Halsted (1852-1922)

Avrupa’da bir ¢ok 6nemli cerrahin yanin-
da gozlemci olarak calismis olan Halsted
Amerika’ya dondiigiinde cerrahi alanda birgok
yeniliklere imzasmi atmistir. Yeni acilan tinlii
John Hopkins Hastanesinin 1889 yilinda cerrahi
sefligine atanmis ve Amerika Birlesik Devletle-
rinin ilk cerrahi asistan programini uygulamaya
koymustur. Cerrahide eldivenin kullanimi ve
cerrahide antisepsi Onerileri ile cerrahi infeksi-
yon tarihinde 6nemli bir yer edinmigtir®'>>2),

Aslinda cerrahi infeksiyona kars: eldive-
nin koruyucu olabilecegini ilk defa 1758 yilinda
Johann Julius Walbaum gozlemistir. O zaman
kullandig; eldivenler koyun ¢ekumundan yapil-
misti. Ondokuzuncu yil baslarinda cerrahlarin
ve ebelerin ellerini korumalar i¢in eldiven giy-
meleri 6nerilmeye baslanmist: ve bazi cerrahlar
at mesanesi veya deri gibi matareyallerden
yapimis eldivenler kullamiyorlardi. Lancet’in
1847 yilindaki bir sayisinda da cerrahlarin elleri-
ni infeksiyonlara kars1 korumak icin lastik eldi-
ven kullanabilecekleri belirtilmisti. Ancak cer-
rahlar bu 6nemli uygulamayi cerrahi girisimler-
den cok otopsilerde uygulamay: tercih ettiler.
Daha sonra da Lister’in antisepsi ¢alismalari o
kadar ¢ok ragbet gérmeye bagladi ki, yaranin
antiseptiklerle temizlenmesinden ve ellerin de
yikanmasindan sonra ameliyatta eldivenin
gerekli olabilecegi iizerinde c¢ok durmadilar.
Ancak bu siralarda endiistride lastigin vulkani-
zasyon ¢alismalari tamamlanmis, Amerika’dan
Charles Goodyear (1844) ve Ingiltere’den de
Thomas Forster (1878) ameliyatlarda elleri ort-
mek i¢in kullanilacak olan lastik eldiven tiretme
patentlerini almislardz.

Halsted’in cerrahi eldiven kullaniminin-
daki katkilarina donecek olursak, ameliyat hem-
siresi Caroline Hamptom’dan da soz etmek



gerekir. Halsted’in nisanlis1 Caroline’in ellerin-
de ekzama olmasi Halsted’i lastik eldiven kul-
lanmaya yoneltti ve Goodyear sirketine eldiven
siparisi yapildi. Eldivenin yarar goriildii, eldi-
ven kullanimi Carolin’in ellerine iyi geldi ve
Halsted eldivenleri tiim ekibinin kullanmasini
sagladi (1889). Eldiven hastay1 infeksiyona karsi
korumaktan ¢ok ameliyat ekibini korumak icin
amaclanmisti. Ancak Halsted’in asistanlarindan
Joseph Colt Bloodgood (1867-1935) cerrahi eldi-
ven kullaniminin ayni zamanda 6nemli bir asep-
si yontemi oldugunu iddia etmekteydi. Bu
distincesini Halsted’e ac¢ti ve onu ikna etti.
Boylece eldiven daha yogun ve bilingli bir sekil-
de kullanilmaya baslandi. Daha sonra John
Hopkins Hastanesi tek kullanimlik lateks eldi-
venlerin de onciiltigiinii yapt.

Halsted’in cerrahiye en onemli katkisi,
eldiveni popiilarize etmesinin yaninda, infeksi-
yondan korunma prensiplerini igeren kendi
adiyla anilmakta olan cerrahi kurallarmi tiim
cerrahlara benimsetmesi olmustur. Evrensel cer-
rahi kurallar olarak kabul edilen Halsted pren-
sipleri su sekilde 6zetlenebilir™>): 1. Ameliyat
hazirhiginda ve ameliyat siiresince siki asepsi
uygula, 2. Kanama kontroliinii iyi yap, 3. Doku
travmasimnin en az diizeyde olmasini sagla, 4.
Olii boglugu yok etmek ve kitlenin/materyalin
¢ikartilmasinda dogru cerrahi karar ver, 5.
Anatomi ve teknik bilgini kullanarak cerrahi
stireyi minimumda tut, 6. Dogru cerrahi alet ve
materyal kullan!

Asepsi ve antisepsinin cerrahinin vazge-
¢ilmez ana prensibi oldugunun kabul edilme-
sinden ve cerrahi eldivenin bu sekilde yaygmn
bir sekilde kullanilmaya baslanmasindan sonra,
cerrahi girisimlerde infeksiyondan koruma
amacli olarak cerrahi maske ve onliik kullanimi
da yayginlasmaya basladi. Polonyali cerrah
Johannes von Mikulicz-Radecki’in (1850-1905)
maske kullaniminin gerekliligini destekleyen
calismasindan sonra cerrahi maske giindeme
gelmis olsa da, cerrahi sirasinda maskenin rutin
olarak kullanilmasi ancak Meleny'nin 1926
yilinda maske ile cerrahi alan infeksiyonlarinin
azaldigini gosterdigi calismasimnin yayinlanma-
styla yaygimlasti®!). Semmelweis’in cerrahide el
yitkama wuygulamasimni baslattigi  Viyana
Universite-sinde 1880 yilinda dogent olan

Mikulicz’in, cerrahi maske kullanimi yaninda,
Halsted’den once kumas ve lastik eldiven ve
onliik kullaniminda onciiliik yaptigr da bilin-
mektedir. Ayrica, aseptik ameliyathane kurma
cabalariyla da aseptik cerrahide 6nemli adimla-
rin atilmasina 6nayak olmustur.

Osmanli donemi cerrahlar1

Osmanli doneminin cerrahlar: da yasadik-
lar1 ¢agin sartlarina gore cerrahi teknikler kul-
lanmaktaydilar. Tiirk-Islam tip tarihinde biiyiik
bir cerrah olarak bilinen cerrahinin 6nctilerin-
den olan Serafettin Sabuncuoglu, her ne kadar
infeksiyon ile ilgili belirli bir ¢aligmasma rast-
lanmamis olsa da, amilmadan gecilmemelidir.
Sabuncuoglu, perianal fistiilii tarif ederken
piirtilan akintiy1 tanimlamis olmasi ve bu fistii-
liin barsaklarla iligkisi oldugunu sdylemesiyle
bir bakima gastrointestinal kaynakli patolojileri
de tarif etmis olmaktadir. Tiirk¢e olarak 1465
yilinda yazdigr Cerrahiyyetu’l Haniyye (Imperial
Surgery) kitabinda cerrahinin bir ¢ok dalinda
tarif ettigi ameliyat teknikleri hem dogu hem de
bati cerrahlarina 1gik tutmustur®.

Osmanli ordusunda da yaralanmalarda
infeksiyona karsi korunma ve hemostaza yar-
dimct olmak amaciyla Avrupali ve diger Islam
cerrahlar gibi cesitli soliisyonlar kullaniliyordu.
Ornegin, 1660 yilinda yapilan Macaristan sefe-
rinde yaralanan Hisim Mehmet Pasa’nin cerrah-
bast Kasim Aga tarafindan yaraya tavsan yagi
dokiiliip kizgin mil sokularak kursunun ¢ikartil-
dig1 ve 40 giin pansuman yapilarak tedavi edil-
digi kaydedilmistir®. Yine bu yiizyil iginde,
Avrupa’da birgok tip merkezini ziyaret eden
Evliya Celebi'nin oradaki izlenimlerini Osmanli
cerrahlara aktardig: bilinmektedir.

Osmanl: ordusu cerrahlarinin kullandikla-
n1 ilaglar incelendiginde infeksiyona kars: 6nlem
ve tedavi i¢in gelistirdikleri cesitli merhem ve
ilaglar1 kendilerinin hazirladiklarini gosteren
kanitlara rastlanmistir. Cerrahlarin ila¢ hazirla-
madaki becerileri bilindiginden bir askeri birlik-
teki ispenciyar (eczaci) kadrosuna bir cerrahin
atandig1 1826 yilina ait kayitlarda tesbit edilmis-
tir (100 kurusluk cerrahiye ve 50 kurusluk ispen-
ciyarlik etmek tizere 150 kurus yevmiye ile)®.

Ulkemizde cerrahinin énciilerinden olan
Cemil Topuzlu Pasa (1866-1958), Osmanl



Imparatorlugunun son donemlerinde, cerrahi
alanda ¢ok oOnemli katkilarda bulunmustur.
Bakteriyoloji devrimi olarak amnilabilecek
Pasteur’un 1864’de germ teorisini ispatladig1 ve
bu teoriyi kullanarak Robert Koch'un 6nerilerini
yaptig1 donemlerde, Avrupa’da yasanan bu yeni-
liklerin Osmanli topraklarina gelmesi hi¢ gecik-
medi sayilir. Biiyiik zorluklarla Avrupa’ya gon-
derilen saglik ekipleri gordiikleri yenilikler dog-
rultusunda 19. yiizyilin ikinci yarisinda dezen-
feksiyon sistemi (Tebhirhane) olusturulmus ve
1893’te Bakteriyoloji Laboratuvar:
(Bakteriyolojihane-i  Sahane) kurulmustur.
Onceleri Avrupa’dan ithal edilen etiiv cihazlar,
1893’den itibaren tilkemizde de iiretilmeye
baslamistir®. Avrupa’da son cerrahi yenilikleri
takip etmek icin Paris’e gonderilen Cemil Pasa
dontisiinde, etiiv cihazlarinin da yaygimnlagmasty-
la, Lister prensiplerini uygulamakta gecikmedi.
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun
olan Topuzlu cerrahi egitimini 1887-1890 yillarin-
da Paris’de {inlii bilim adami Claude Bernard ve
cerrah Jules-Emile Pean’in yaninda tamamlamig-
tir. Ulkesine déndiikten sonra, hem cerrahi alan-
da hem de tip egitiminde birgok yeniligin basla-
masinda 6ncii olmasmnin yaninda, asepsi ve anti-
sepsi prensiplerinin cerrahi islemlerde rutin bir
uygulama haline gelmesini saglamistir®®),

Bu arada Canakkale savaslari sirasinda
Tiirk cerrahlari ile ok yakin iligki i¢inde ¢alisan
Alman askeri doktorlarinin da katkilarini belirt-
mek gerekir.

Modern cerrahi

Cerrahi girisimlerde morbidite ve mortali-
teyi arttiran en 6nemli sebeplerden birinin cerra-
hi infeksiyon olmasinin bilinmesine, infeksiyo-
nu Onlemek i¢in asepsi, antisepsi kurallarina ve
Halsted prensiplerinde belirtilen infeksiyonu
azaltacak onlemlerin uygulanmasina, antibiyo-
tik kullaniminda bir¢ok yeniliklere ve cerrahi
teknolojide biiytiik ilerlemelere ragmen infeksi-
yon giiniimtiizde de cerrahinin en biiyiik komp-
likasyonlarindan biri olmaya devam etmektedir.
Cok eskilerden beri devam eden bu dis kaynak-
1 patojen etken korkusu, énlem metodlarinin
daha siki uygulanmasi ve daha iyi cerrahi profi-
laksi yapma zorunlulugu yaninda, yeni teknolo-
ji ile beraber yeni antiseptiklerin, yeni cerrahi
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materyallerin ve yeni yontemlerin de ortaya
cikmasini saglamigtir. Ornegin, son zamanlarda,
ameliyat sirasinda 1s1 kaybinin &nlenmesi,
hiperglisemi ve oksijen diizeyi gibi konularda
caligmalar yogunluktadir. Iclerinde aktif olarak
gorev alan Tiirk cerrahlarinin da bulundugu
cerrahi infeksiyon ile ilgili uluslararas: dernek-
ler infeksiyonun anlagilmasi ve tedavisi ile ilgili
gelismelerde onciiliik gorevini {istlenerek bilim-
sel calismalarin yapilmasini tesvik etmektedirler
(Ornegin, Surgical Infection Society-Europe)®?.
Bu dogrultuda, infeksiyon ile ugrasan cerrahlar
infekte yaralarin, cerrahi alan infeksiyonlarinin
ve intraabdominal infeksiyonlarin siiflandiril-
mast, antibiyotik kullanimi, sepsis, sistemik inf-
lamatuar cevap, sok ve organ yetmezligi gibi
konularda yaptiklar arastirmalar ve tanimlama-
larla belli bir standardin olusturulmasini
saglamiglardir®”). Ayrica hastane infeksiyonla-
rinda ve dolayisiyla genel morbidite ve mortali-
te ve hastane masraflarinda cerrahi kaynakl
infeksiyonlarin etkisi ¢ok iyi bilindiginden,
kurumsal ve hatta tilke bazinda onlem alma
yontemleri de gelistirilmektedir.

Modern cerrahinin tilkemizde yerlesme-
sinde 1930 yillarinda Almanya’dan Tiirkiye’ye
gelen Yahudi cerrahlarinin énemli etkileri oldu-
gu bilinmektedir. Bu profesérler arasinda olan,
1933-1939 yillar1 arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi'nde cerrahi direktorii olarak calisan,
Billroth ekolii cerrahlardan Rudolph Nissen
Tiirkiye’de modern cerrahinin gelismesinde
onemli rol oynamugtir. Avrupa kokenli bu cer-
rahlar yaninda, Amerika’da cerrahi egitimi gor-
diikten sonra 1960 yillarinda aktif olarak tiniver-
sitelerimizde calismaya baslayan hocalarimiz,
Halsted prensipleri dogrultusunda verdikleri
cerrahi egitim ile infeksiyon cerrahisinde temel
prensiplerin olusturulmasinda ve benimsenme-
sinde ¢ok 6nemli katkilarda bulundular®),

Cerrahlar zamanimizda da infeksiyon ile
ilgili ¢alismalarma devam etmektedirler.
Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Dernegi
yaninda bir¢ok dernegin kurucu olan saym
Enver Tali Cetin hocamiz infeksiyon ile savas
slirecinde cerrahlari her zaman motive etmis ve
multidisipliner ¢alismalarda her zaman cerrah-
larin da yer almasini saglamistir. Hocamizi say-
giyla aniyorum.
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