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BALIN YARA iYILESMESI UZERINE ETKISINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Effect of Honey on Wound Healing

Ayse TOPAL HANGCER (0000-0002-5105-6405), Pinar YILMAZ (0000-0002-4696-8776)

OZET

Bal, ylzyillar boyunca Cin, Misir, Rum, Asur ve Roma gibi gesitli medeniyetler tarafindan gesitli yaralari ve
hastaliklari tedavi etmek amaciyla kullaniimistir. Ancak zaman iginde antibiyotigin bulunmasi ile balin teda-
vi amagh kullanimi azalmistir. Son zamanlarda, mikrobik patojenlerde antibiyotik direncinin ortaya gikmasi
ile alternatif tedavi secenegi olarak bal pansumanlarinin etkisi arastirilmis. Teknolojinin gelisimi ile balin
antibakteriyel ve iyilestirici etki mekanizmalari da yavas yavas anlasiimaya baslanmistir. Literatiirde balin;
antimikrobiyal, antienflamatuvar ve antioksidan 6zelligi nedeniyle, bagisiklik sistemini gliglendirici etki gos-
terdigi belirtiimektedir. Bu 6zelliklerinin yani sira balin icerigindeki protein, glikoz gesitli vitamin ve mine-
raller sayesinde yara iyilesmesi lzerinde de olumlu etkileri oldugu ve yara iyilesmesini hizlandirdig tespit
edilmistir. Ayrica balin, debridman eylemini uyarici, sahip oldugu osmotik etki, asiditesi, enzimatik reaksiyon
sonucunda olusturdugu hidrojen peroksit ve nitrik oksit olusumunu uyarma 6zellikleri sayesinde, yara ye-
nilenmesine énemli 6lguide katkida sagladigl vurgulanmaktadir. Yapilan galismalarda, diger yara iyilestirme
yontemlerinin basarisiz oldugu yaralarda ve farkli yara tipleri Gzerinde, balin etkili oldugu kanitlanmistir.
Uygun pansuman ve yara bakimi iyilesmeyi desteklemede olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle yara bakiminin
primer sorumlusu olan saglik profesyonellerinin alternatif tedavi segenegi olarak bal pansumani uygulamasi
ve etkileri konusunda bilgi sahibi olmalari olduk¢a 6nemlidir.

Sonug olarak bu derleme giincel galismalar 1s1ginda balin yara iyilesmesi lizerine nasil etki gosterdiginin
incelenmesi ve bal pansumanlarinin yara iyilesmesinde tedavi segenegi olarak kullanimini artirmak amaci
ile yapildi.

Anahtar Sozciikler: Bal pansumani; Yara iyilesmesi; Balin etkileri; Antienflamatuvar

ABSTRACT

Honey has been used by various civilizations such as China, Egypt, Greece, Assyria and Rome for centuries
to treat various injuries and diseases. However, over time, the discovery of antibiotics reduced the use
of honey for therapeutic purposes. Recently, the effect of honey dressings as an alternative treatment
option has been investigated with the emergence of antibiotic resistance in microbial pathogens. With
the development of technology, the antibacterial and healing action mechanisms of honey have begun to
be understood gradually. Honey in literature; antimicrobial, antiinflammatory and antioxidant properties,
it is indicated that it has an immune system strengthening effect. In addition to these properties, it has
been found that the protein, glucose, and other vitamins and minerals in the content of honey, have
positive effects on wound healing and accelerate wound healing. It is also emphasized that honey provides
significant contribution to wound renewal by stimulating debridement, osmotic action, acidity, stimulating
the formation of hydrogen peroxide and nitric oxide, which is the result of the enzymatic reaction. Studies
have proven that honey is effective on different wound types and that other wound healing methods have
failed.

Proper dressing and wound care are very important in supporting healing. For this reason, it is very
important that health professionals who are primary responsibility of wound care have knowledge about
the application and effects of honey dressing as an alternative treatment option.

In conclusion, this review is aimed at examining how honey affects wound healing in current studies and to
increase the use of honey dressings as a treatment option in wound healing.

Keywords: Honey dressing; Wound healing; Effects of honey; Antiinflammatory
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GIRiS

Bal, arilar tarafindan cesitli cicek nektarlarindan
sentezlenen bir maddedir. Balin igerig§inde baslica
karbonhidrat ve su olmak Uizere cesitli oranlarda
mineral, protein, serbest amino asit, enzim ve cesitli
vitaminlerden (A, B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12, C,
E) olusan 200 madde bulunmaktadir (1,2,3). Bal
icerigindeki bu maddeler sayesinde yaklasik 60 bakteri
tirinde inhibitor etki olusturdugu bildirilmektedir (4).
Yara iyilesmesinde bal; anti-mikrobiyal bir ajan, otolitik
debridman artirici, yara iyilesmesini hizlandirici, agri,
o6dem ve eksuda birikimini azaltarak anti-inflamatuar
etki gosteren bir madde olarak tanimlanmaktadir
(5,6,7,8). Bunun yani sira yapilan calismalarda balin
anti-kanser ozelligi ile meme, servikal (9) ve prostat
kanserlerine (10) karsi da koruyucu etki sagladig
belirlenmistir.

Bu nedenle bu calisma, balin yara iyilesmesi Uzerine
etkisini incelemek ve saglik profesyonellerini bal
pansumani konusunda bilgilendirmek amaci ile giincel
literatir dogrultusunda derleme tirinde yapildi.
Calismada balin tarihgesi, yara iyilesme evreleri ve
balin bu evrelere etkisi degerlendirildi.

BALIN TARIH iCERISINDE TIBBi AMAGLI KULLA-
NIMI

Bal, tarih boyunca tibbi uygulamalarin pek ¢ogunda
bir ilag olarak yer almistir (11). Simer ve Misirh
hekimler tarafindan M.0. 2000 vyillarinda bal agik ve
kapal vyaralarin tedavisinde kullaniimistir. Yahudi,
Hiristiyan ve islam geleneklerinde balin, ruhu ve
zihni canlandirdigina ve tanrinin armagani olduguna
inanilmistir. islam dininin kutsal kitabi olan Kur’an-i
Kerim’de (16:69) bal “insanlar icin sifa olan degisik
renklerde bulunan bir icecek” olarak tanimlanir
(12,13). Ayrica literatiirde Cin, Hint, Yunan ve Roma
medeniyetlerin de bali tedavi amacl kullandiklarini
gosteren kanitlar bulunmaktadir (12).

Avicenna ismiyle bilinen Misliiman hekim ibn-i Sina
(980-1037) diinyaca bilinen “Tip Kanunu — el-Kanun fit-
Tib” adli tip kitabinda, iceriginde bal bulunan onlarca
recete yazmis ve ozellikle “tapitma” adiyla bilinen bal
ve un macunu karisimini yara sargisi olarak kullanmistir
(12). “Modern tibbin babasi” olarak bilinen Yunan
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hekim Hipokrat ise; ates, agri ve yara tedavisinde bal
karisimlari kullanmistir (13). 1892 yilinda Hollandali
bilim adami Van Ketel tarafindan ilk kez balin
antimikrobiyal 06zelliginden bahsedilmistir.  Birinci
Dinya Savasi'nda (1914-1918) Rus ve Cin askerleri
savas yaralarinin tedavisinde yaygin olarak bal sargilari
kullanmislardir. Yirminci ylizyilin ortalarinda ise Avrupa
ve ABD' de enfekte yaralarin tedavisinde ilk kez balin
etkinliginden bahsedilmistir (13). Ancak daha sonraki
yillarda antibiyotik uygulamalarinin artigi ile tipda bal
uygulamalari azalmistir. Son yillarda ise bakterilerin
antibiyotiklere karsi direng gelistirmesi ve alternatif
tibbin gelisimi ile bal tedavisi tibbi uygulamalarda ve
arastirmalarda oldukga ilgi uyandirmaktadir (14).

YARA iYILESME EVRELERI

Yara; travmalar, cerrahi islemler, basing, venoz
staz veya diabetes mellitus gibi kronik hastalk
durumlarindan sonra ortaya ¢ikan, doku bitinluginin
bozulmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (11,15).
Yara iyilesmesi; hemostaz, inflamasyon, proliferasyon
ve matirasyon olmak lizere dort asamali kompleks bir
slrectir.

Hemostaz asamasinda; kanamayi durdurmak amaci
ile trombosit agregasyonu ve fibrinden zengin bir plak
olumugerceklesir (16). Buasamadaolusantrombositler,
yara iyilesmesinin diger asamalari icin gerekli olan;
transforming growth factor (TGF), epidermal growth
factor (EGF), vascular endothelial growth factor (VEGF)
gibi buyime faktoérlerinin salinimini uyarir (17,18).
Ayrica trombositler, makrofajlari ve fibroblastlari aktive
eden ve bunlarin yara alanina géc¢linii saglayan Platelet-
derived growth factor (PDGF)'in salgilanmasini
uyarirlar (18). Bu biyume faktorleri yara iyilesmesini
hizlandiran bir etkiye sahiptir.

ikinci asama olan inflamasyon asamasinda ise
dokulardan salinan histamin, prostaglandin, nitrik
oksit gibi maddeler vazodilatasyon saglayarak yara
alanina kan akimini artirir. Bdylece trombositlerin
ve biyime faktorlerinin olusturdugu kemotaksis
sayesinde yara alanina monosit ve nétrofillerin goci
gerceklesir. Monositler dokuya gecerek aktive olur ve
makrofajlara dénusir. Makrofajlar yara iyilesmesinde;
hiicre atiklarinin fagositozunu, sitokinlerin salinmasini,
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kapiller gecirgenligin artirmasini, anjiyojenezisi ve
epitelizasyonun uyarilmasini saglar (19). Yapilan bir
¢alismada viicudunda yeterince makrofaj tretilmeyen
hastalarda yara iyilesmesinde gecikmeler oldugu
gbrulmustir (11). Diger bir ¢alismada da makrofaj

transfizyonunun yara iyilesmesini  hizlandirdig
belirlenmistir  (20).  Sitokinler, bazal membran
bilesenlerinin  Uretimini  uyarmak, dehidrasyonu

onlemek ve inflamasyon ve granilasyon dokusunun
olusumunu arttirmak gibi c¢esitli yollarla yara
iyilesmesine katki saglar (11). Temelde yara iyilesmesi;
bu olaylar arasindaki etkilesimin bir sonucudur.

Yaralanmadan kisa bir sire sonra hasarli dokuda
yeniden epitelyalizasyon baslar ve bu asama
proliferasyon agamasi olarak adlandirilir. Proliferasyon
asamasi; anjiyogenezis, granilasyon, epitelizasyon ve
kontraksiyon olmak tzere 4 alt asamada gergeklesir.
Makrofajlardan salinan fibroblast bliyime faktori
(FGF) ve trombositlerden salinan VEGF biyime
faktorleri ve sitokinler anjiyogenezis olusumunu uyarir.
Anjiyogenezis, yeni damar olugum surecidir. Yaralanmis
alanda fibroblastlar ve diger epidermal hiicreler 1-2 giin
sonra ¢ogalmaya baslar. Yaralanmadan sonraki 4. glinde
kollajen sentezi gergelesir ve yeni granilasyon dokusu
yara alanini 6rtmeye bagslar. Kollajen sentezi icin demir,
oksijen ve askorbik asit, kollajenin gliclenmesi igin ise
aminoasitlere (prolin ve lyzin) ihtiya¢ vardir. Graniiler
gorinimli yeni stromada ¢ok sayida yeni kilcal
damar olusur. Boylece olusan yeni graniler dokunun
kanlanmasi saglanir. EGF ve TGF gibi bayime faktorleri
yaranin kenarlarindaki zarar gérmemis deriden
ve bazal membranda bulunan stratum basale’den
keratinositlerin gogu icin kemotaktik uyari saglar.
Keratinositler yara alaninin kapanmasina katki saglar.
Yara bolgesinde epitel hiicreler rejenere olur ve yaranin
Gzerini Orterek onu cevreden gelebilecek etkilerden
korurken, elektrolit, sivi kaybini ve bakterilerin girisini
engeller. Epitelizasyon gelisimi icin nemli ortama ihtiyag
vardir.  Epitelizasyonla birlikte yara alaninda distan
merkeze dogru kontraksiyon baslar (11,21). Boylece
yara kenarlari birbirine yaklasarak kapanir.

Matlirasyon vyara iyilesmesinin son asamasidir.

Yaralanmadan 21 glin sonra baslar, ortalama bir ya da
iki yil kadar devam eder. Bu asamada kollajen sentezi
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devam etmekle birlikte, yikimi da baslar. Dokuda
gerekenden fazla kollajen birikimini engellemek
icin notrofiller ve makrofajlardan kollajenaz enzimi
salgilanir. Bu enzim kollajeni yikarak daha az yer
kaplayici ve kolay sekil alici hale getirir Bu asamada
kollajenin yeniden sekillenmesinde bir sorun olursa
kontraktir, adhezyon, obstriiksiyon gibi komplikasyonlar
gelisebilir (21).

BALIN YARA iYILESMESINDE TEROPATIK ETKILERI
Balin antibakteriyel aktivitesi

Bal, ylzyillar boyunca iyilestirici 6zellikleri nedeniyle
kullanilmis ve yara iyilesmesinde umut verici sonuglari
oldugu vurgulanmistir (7,22,23).

Yara iyilesmesi icin hasarli alanin saglikli bir ¢evreye
ihtiyacivardir,bdyleceyaranormalbiriyilesmesirecinde
ve minimum skar ile iyilesir. Yara iyilesme sireci
patofizyolojik nedenlerden ve mikroorganizmalardan
etkilenebilir. Bu nedenle yara alaninda normal iyilesme
slirecini surdirebilmek icin herhangi bir mikrobik
inflamasyondan hasar gérmis dokulari sterilize etmek
gerekir. ClnkU vyarada infeksiyon gelismesi, yara
iyilesmesini geciktiren veya inhibe eden onemli bir
sorundur. Yapilan bir calismada, Staphylococcus aureus
ve Pseudomonas'in inflamasyonlarinin bacak tlserinde
uygulanan deri greftlerinin basarisini 6nemli 6lgide
azalttigini gbstermistir (24). Buna ek olarak antibiyotige
direngli bakterilerin yaygin gelisimi yara iyilesmesinin
gecikmesine neden olan énemli bir sorundur. Yapilan
bir calismada (11), antibiyotiklere direncli bakterilerin
bulundugu infekte yaralarda, alternatif tedavi olarak
hem yaralari hem de inflamasyonlari tedavi etmek icin
balin kullanilabilecegi bildirmistir.

Yapilan bir calismada enfekte olmus yaralarda bal
pansumani kullanilmasi ile yara alaninin 3-10 giin
icinde sterilize edildigini bildirilmistir (25). Al-Waili ve
Salom (1999) tarafindan yapilan calismada postoperatif
sezaryen gelisen yara inflamasyonlarinin
tedavisinde normal salinle yikanan bal pansumani
uygulanmistir. Calhisma sonucunda bal pansumani
uygulanan hastalarda iyilesme siresi ve bakteriyel
inflamasyonun hizli bir sekilde yok oldugu, vyara
actimasinin engellendigi, minimal skar gelistigi ve
hastanede kalis stirelerinin azaldigi belirlenmistir (26).

sonrasi
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Balin yara iyilesmesindeki antibakteriyel aktivitesi,
sahip oldugu osmotik etkiye, asiditesine, enzimatik
reaksiyon sonucu olusan hidrojen peroksit ve nitrik
oksit olusumuna ve prostaglandin seviyesini azaltici
etkilerinden kaynaklandigi distintiimektedir.

1. Hidrojen peroksit (H202)

Hidrojen peroksit, hastanelerde tibbi ekipmanlarin
dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonu igin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Hidrojen peroksit (H202) antiseptik
ozelligi sayesinde yara alaninda inflamasyonu
onleyerek yara iyilesme sirecini hizlandirir. Yiksek
konsantrasyonda uygulanan hidrojen  peroksit,
Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas
tirt ve Bacillus sporlari da dahil olmak (zere
cesitli mikroorganizmalara karsi bakterisidal etki
gostermektedir (27). Hidrojen peroksit bakterisidal
etkisini bakteri hicresinde yer alan membran
tabakalarinda, proteinlerde, enzimlerde ve DNA'da
geri donussliz hasarlar birakarak gosterir (27).

Makrofajlar anjiogenezis olusumunu uyaran VEGF
bluyume faktort salinimini artirirlar (28,29). Hidrojen
peroksit ise makrofajlarin bu etkisinde artis saglar.
Hidrojen peroksit antimikrobiyal aktiviteye ek olarak,
fibroblast proliferasyonunu, anjiyogenezis uyarilmasini
ve iskemik Ulserlerde kan akimini arttirir (30,31,32).

Baldaki en 6nemli antibakteriyel aktivitenin, enzimatik
reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan hidrojen peroksite bagh
oldugu disliniilmektedir. Bal olusum siirecinde arilarin
hipofarengeal bezlerinden glukozoksidaz enzimi nektar
icine salgilanir ve enzimatik reaksiyon gergeklesir (33).
Bu reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan hidrojen peroksit ve
asidite (Glukoz + H20 + 02Glukonik asit + H202) balin
korunmasini saglar. Ortaya c¢ikan hidrojen peroksit
sadece balin olgunlasmasi siiresince sterilize edici bir
ajan olarak etki gosterir. Bal sulandirildiginda hidrojen
peroksit diizeyinde bir artis goriilmektedir (34). Balin
sulandiriimasiyla birlikte enzimatik aktivite artar,
bdylece antibakteriyel etkiye sahip, ancak dokulara
zarar vermeyecek dizeyde, yavasca serbest birakilan
antiseptik bir sollisyon ortaya ¢ikmaktadir (35).

Ayrica bal iginde bulunan askorbik asit ve hidrojen
peroksit karisimi gram negatif bakteriler Uzerinde
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oldukca etkilidir. Yapilan bir calismada (36), tim
Kanada ballarinin, Escherichiacoli ve Bacillus subtilis
inflamasyonlarina  karsi  antibakteriyel  aktivite
sergiledigini ve bu antibakteriyel aktivitelerin ballarda
olusan hidrojen peroksit ile iliskili oldugu belirlenmistir.
2. Osmotik etki

Yuksek osmolarite bakteri gelisimini ve c¢ogalmasini
onleyen 6nemli bir etken olarak gérilmektedir (11,29).
Bal, seker orani oldukga yliksek ancak su orani az olan
bir solisyondur. Seker molekulleri su molekdllerini
baglayarak ortamda bakterilerin biiyimesi ve gelismesi
icin gerekli olan su miktarinin azalmasina neden
olur (37,38). Bu nedenle ozmolaritesi ylksek ballar
bakterilerin blylmesini onledigi ve iyilesmeyi tesvik
ettigi icin inflamasyonlarin tedavisinde etkilidir.

3. Asidite

Kronik iyilesmeyen vyaralarda artmis alkali bir
ortam vardir ve bircok bakteri disik pH da
yasamini slrdiremezken alkali ortamda kolayca

¢ogalabilmektedir. Bal tipik olarak asidik (pH:3.2-4.5)
yapidadir (29). Balin asit yapisi sayesinde makrofajlarin
bakteri fagositozite etme 0zelligi artar (11). Ayrica
balin asidik yapisi, ortamdaki pH diizeyinin dismesini
saglayarak, yarada proteaz (protein yikimindan sorumlu
enzim) aktivitesini azaltir ve fibroblast aktivitesini,
oksijen salinimini artirarak yara iyilesmesine katki saglar
(31,39). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada yanik
yaralarina farkl pH’larda topikal ¢ozeltiler uygulanmis
ve yara iyilesmesi gozlemlenmistir. Calisma sonucunda
pH:3.5 olan solisyonla tedavi edilen vyaniklarda
epitelizasyon, diger pH seviyelerinde uygulanan
sollisyon tedavilerine oranla anlamli derecede daha
hizli oldugu ve yara bolgesindeki pH’in diismesinin yara
iyilesmesini hizlandiracagini belirlenmistir (40).

4.Nitrik oksit

Yara iyilesmesinde yer alan, trombosit, inflamatuvar
hiicreler, fibroblastlar ve epitel hicreleri gibi
tum hicreler nitrik oksit (NO) Uretebilir (41). NO
vilcudumuzda vazodilatasyon yaparak kan akimini
artirma, bakterileri yok etme ve imminolojik yaniti
artirma gibi gibi olduk¢a 6nemlidir gorevleri vardir.
Ayrica solunum sistemi, renal sistem, kardiyovaskiiler
sistem ve sinir sistemi fonksiyonlarini diizenlemede de
rol alir (42).
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Yapilan ¢alismalarda, nitrik oksit; vazodilatasyon (43),
antimikrobiyal aktivite (44) ve vaskiler gecirgenlik
artisi (45) yaparak yara iyilesmesinin inflamasyon
ve proliferasyon asamalarini  hizlandirdigi  (46)
belirlenmistir. Ayrica nitrik oksit VEGF ve TGF gibi
blylme faktorlerinin salinimini uyararak anjiogenezis
olusumunu, inflamatuar hicrelerin kemotaksisini,
kollojen depolanmasini ve proliferasyonu uyararak
yara iyilesmesine katki saglar (47). Yapilan bir
galismada balin igeriginde nitrik oksit bulundugu
belirlenmistir (48). Ayrica bal; idrar, plazma ve tikirik
gibi vicut sivilarinda nitrik oksit miktarini artirmaktadir
(49). Ancak balin 1siya maruz kalmasi ve uzun sireli
depolanmasi NO miktarinda azalmaya neden olur.

5. Prostaglandinler

Prostaglandinler, inflamasyon ve agri mediyatoraddr.
Prostaglandinler B ve T lenfosit fonksiyonlarini
azaltan; immunosipresif olarak kabul edilmektedir.
Prostaglandinlerin viicutta antikor Uretimi
azaltmasi nedeniyle kanser gelisiminde kritik bir rol
oynadigl distnilmektedir. Bu nedenle literatiirde
prostaglandin  sentez inhibitorlerinin  timodrlerle
miicadelede ve bagisikligl artirmada etkili olabilecegi
belirtiimektedir (11,50). AL-Waili (2005) tarafindan
yapilan bir c¢alismada balin plazma prostaglandin
konsantrasyonunu disirdigi  belirlenmistir  (51).
Ancak glikoz ve fruktozdan vyapilmis suni balin
prostaglandin konsantrasyonunda artisa neden oldugu
belirtiimektedir. Bu nedenle yaralar da dogal bal
pansumanlarinin kullanilmasi, prostaglandin sentezini
inhibe etmede etkili olabilir. Balin prostaglandin
konsantrasyonlarini  disirme kabiliyeti, bagisikligi
artirarak, yara iyilesmesinin hizlanmasina katki verebilir (11)

CALISMALAR ISIGINDA YARA iYiLESMESINDE
BAL KULLANIMI

Gllbeteki (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada (52)
tonsillektomi operasyonu yapilan ¢ocuklara uygulanan
balli sitin kanamanin o6nlenmesinde, agrinin
azaltilmasinda ve yara iyilesmesinin hizlandirilmasinda
etkili oldugu belirlenmistir. Calismada dogal bir
besin olan bal, oral yolla beslenen, diyabeti ve bal
alerjisi olmayan ve tonsillektomi operasyonu gegiren
cocuklarda, glvenli bir alternatif tedavi ydontemi olarak
uygulanabilecegi belirtilmistir.
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Arillar tarafindan Uretilen balin  6zellikle vyara
iyilesmesinde mucizevi bir etkisi oldugu
disinulmektedir. Yanik yaralarinin tibbi tedavisinde
rutin olarak antibakteriyel o6zellikte olduklari igin
gimis iceren kremler kullaniimaktadir.  Ancak
yapilan bir calismada (53) silver sulfadiazin (gimdis
iceren krem) iceren karisimlarin yara iyilesmesinde
gecikmeye neden oldugu belirtilmektedir. Yapilan bir
meta-analiz galismasinda (7); yaniklarda uygulanan
bal ve glimis pansumanin yara iyilesmesi Uzerine
etkisi karsilastirlmistir. Calismada balin deri Gzerinde
gimuisiin zehirli etkisi olmaksizin antibakteriyel etki
sahip oldugu belirtilmistir. Bu meta-analiz sonucunda
balin glimise oranla vyara iyilesme sliresinin
kisalmasinda daha etkili oldugu belirtilmistir. Balin
gimisten daha fazla antibakteriyel 0Ozellige sahip
oldugu ve yaniga bagli yaralariiceren tiim calismalarda,
balin yara iyilesmesinde gimisten daha pozitif bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Brudzynski ve Sjaarda, (2014) tarafindan vyapilan
bir calismada (54) da balin antibakteriyel etkisinin
ampisiline benzer sekilde oldugu ve E.-Coli bakterilerin
dis lipopolisakkarid membraninda ve hiicre seklinde
degisimine neden oldugu belirlenmistir. Boylece
B-laktama direngli patajenlerin yok edilmesinde bal
kullaniminin son derece uygun oldugu bildirilmistir
(54). Diger galisma sonuglarinda ise balin antifungal
etki gosterdigi belirlenmistir. Balin sadece mantar
hicrelerinin  gelisimini inhibe etmekle kalmayip
ayni zamanda fungal toksin Uretimini de azalthg
belirtiimektedir (55,56). Canonico ve arkadaslari
(2014) tarafindan vyapilan bir g¢alismada (57) balin
Candidaalbicans ajanlarinin hiicre duvarinda yikici
etki yaptigi belirlenmis ve bu ajanlarin tedavisinde
alternatif bir tedavi secenegi olarak énerilmistir.

Kamaruddin ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan bir
¢alismada (12) konvansiyonel tedaviyle iyilesmeyen 102
enfekte yaraya bal pansumani uygulanmistir. Calisma
sonucunda incelenen vakalarda, bal pansumanindan
kaynaklanan alerjik reaksiyon ya da vyan etkiye
rastlanmamistir. Ayrica bal yarayi ¢ok hizli bir sekilde
sterilize etmis ve balla pansumanin lglnci haftasinda
yaralar tamamen bakterilerden arindirilmistir. Metisilin
direngli staphylococcus aureus (MRSA) ve tim
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penisilinlere direncli staphylococcus aureus’larin yok
oldugu bildirilmistir. Bal yara bolgesindeki 6li dokuda
debridman etkisi olusturarak 6li dokunun hizli ve
etkili bir sekilde uzaklasmasini saglamistir. Ayrica yara
bolgesindeki rahatsiz edici kokunun da kisa zamanda
yok olmasini saglamistir. Balin yara bolgesindeki
o6demi ve ampltasyon geregini azalttigl belirlenmistir.
Yara alaninda hizh granilasyon doku formasyonu
olusumunu stimile etmistir. Ayrica yara iyilesmesinin
yani sira kemik dokusunun korumasi igin de ¢ok uygun
nemli ortam sagladigi belirtilmistir (12).

SONUC

Yapilan  calismalarda  o6zellikle  uzun  siredir
iyilesmeyen infekte yaralarin iyilesmesinde ve siiper
inflamasyonlarin 6nlenmesinde hizli ve alternatif bir
tedavi secenegi olarak bal kullaniminin etkili oldugu
bildirilmektedir (39,58,59). Veriler, yara iyilesmesinde
kullanilan saf balin; herhangi bir alerjik reaksiyona
neden olmadigini, kan sekerini yuUkseltmedigini ve
hicbir 6nemli yan etkinin gelismedigini, yara kokusunu
hizl  sekilde ortadan kaldirdigini, granilasyon ve
epitelizasyon dokularinin  gelisimini hizlandirdigini,
eksuda miktarini azalttgini ve vyaralarin sterilize
edilmesini  destekledigini  gostermektedir.  Bal,
yara iyilesmesinde gerekli olan protein, vitamin ve
mineral gibi unsurlari barindirmasinin yani sira, anti-
inflamatuar ve antioksidan aktiviteleri sayesinde yara
iyilesmesini 6nemli oranda hizlandirmaktadir. Ayrica
bal, yara iyilesmesi icin 6nemli olan NO degerini
artirirken imminostpresif etki gdsteren prostaglandin
miktarini azaltarak yara iyilesmesine katki saglar. Bal
asitligi ve ozmolaritesi sayesinde infeksiyon gelisimini
onleyici etki olusturmaktadir. Balin antibakteriyel, anti-
inflamatuar, antioksidan etkilerinin yani sira beslenme
ve fiziksel Ozellikleri, yara alaninda nem saglama ve
debridman etkisi ile yara sargisi icin mantikli ve kabul
gbrmus bir dogal ajandir.

Sonug olarak, balin kolaylikla temin edilebilir olmasi,
antibiyotik ve diger pansumanlara oranla terdpatik
etkisinin yuksek olmasi, iyilesme siresini kisaltarak
tedavi maliyetini daslirmesi, enfeksiyon gelisimini
onlemesi, uygulamasinin kolay ve yan etkisinin az
olmasi, yara bakimindan sorumlu olan saglik bakim
profesyonellerinin is ylkini azaltmasi gibi olumlu
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etkileri nedeniyle yara bakiminda alternatif tedavi
secenegiolarakuygulanmasigerektigidislinilmektedir.
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