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ÖZET
Bal, yüzyıllar boyunca Çin, Mısır, Rum, Asur ve Roma gibi çeşitli medeniyetler tarafından çeşitli yaraları ve 
hastalıkları tedavi etmek amacıyla kullanılmıştır. Ancak zaman içinde antibiyotiğin bulunması ile balın teda-
vi amaçlı kullanımı azalmıştır. Son zamanlarda, mikrobik patojenlerde antibiyotik direncinin ortaya çıkması 
ile alternatif tedavi seçeneği olarak bal pansumanlarının etkisi araştırılmış. Teknolojinin gelişimi ile balın 
antibakteriyel ve iyileştirici etki mekanizmaları da yavaş yavaş anlaşılmaya başlanmıştır. Literatürde balın; 
antimikrobiyal, antienflamatuvar ve antioksidan özelliği nedeniyle, bağışıklık sistemini güçlendirici etki gös-
terdiği belirtilmektedir. Bu özelliklerinin yanı sıra balın içeriğindeki protein, glikoz çeşitli vitamin ve mine-
raller sayesinde yara iyileşmesi üzerinde de olumlu etkileri olduğu ve yara iyileşmesini hızlandırdığı tespit 
edilmiştir. Ayrıca balın, debridman eylemini uyarıcı, sahip olduğu osmotik etki, asiditesi, enzimatik reaksiyon 
sonucunda oluşturduğu hidrojen peroksit ve nitrik oksit oluşumunu uyarma özellikleri sayesinde, yara ye-
nilenmesine önemli ölçüde katkıda sağladığı vurgulanmaktadır. Yapılan çalışmalarda, diğer yara iyileştirme 
yöntemlerinin başarısız olduğu yaralarda ve farklı yara tipleri üzerinde, balın etkili olduğu kanıtlanmıştır.
Uygun pansuman ve yara bakımı iyileşmeyi desteklemede oldukça önemlidir. Bu nedenle yara bakımının 
primer sorumlusu olan sağlık profesyonellerinin alternatif tedavi seçeneği olarak bal pansumanı uygulaması 
ve etkileri konusunda bilgi sahibi olmaları oldukça önemlidir. 
Sonuç olarak bu derleme güncel çalışmalar ışığında balın yara iyileşmesi üzerine nasıl etki gösterdiğinin 
incelenmesi ve bal pansumanlarının yara iyileşmesinde tedavi seçeneği olarak kullanımını artırmak amacı 
ile yapıldı.

Anahtar Sözcükler: Bal pansumanı; Yara iyileşmesi; Balın 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.
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GİRİŞ
Bal, arılar tarafından çeşitli çiçek nektarlarından 
sentezlenen bir maddedir. Balın içeriğinde başlıca 
karbonhidrat ve su olmak üzere çeşitli oranlarda 
mineral, protein, serbest amino asit, enzim ve çeşitli 
vitaminlerden (A, B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12, C, 
E)  oluşan 200 madde bulunmaktadır (1,2,3). Bal 
içeriğindeki bu maddeler sayesinde yaklaşık 60 bakteri 
türünde inhibitör etki oluşturduğu bildirilmektedir (4). 
Yara iyileşmesinde bal; anti-mikrobiyal bir ajan, otolitik 
debridman artırıcı, yara iyileşmesini hızlandırıcı, ağrı, 
ödem ve eksuda birikimini azaltarak anti-inflamatuar 
etki gösteren bir madde olarak tanımlanmaktadır 
(5,6,7,8). Bunun yanı sıra yapılan çalışmalarda balın 
anti-kanser özelliği ile meme, servikal (9) ve prostat 
kanserlerine (10) karşı da koruyucu etki sağladığı 
belirlenmiştir.

Bu nedenle bu çalışma, balın yara iyileşmesi üzerine 
etkisini incelemek ve sağlık profesyonellerini bal 
pansumanı konusunda bilgilendirmek amacı ile güncel 
literatür doğrultusunda derleme türünde yapıldı. 
Çalışmada balın tarihçesi, yara iyileşme evreleri ve 
balın bu evrelere etkisi değerlendirildi. 

BALIN TARİH İÇERİSİNDE TIBBİ AMAÇLI KULLA-
NIMI
Bal, tarih boyunca tıbbi uygulamaların pek çoğunda 
bir ilaç olarak yer almıştır (11). Sümer ve Mısırlı 
hekimler tarafından M.Ö. 2000 yıllarında bal açık ve 
kapalı yaraların tedavisinde kullanılmıştır. Yahudi, 
Hıristiyan ve İslam geleneklerinde balın, ruhu ve 
zihni canlandırdığına ve tanrının armağanı olduğuna 
inanılmıştır. İslam dininin kutsal kitabı olan Kur’an-ı 
Kerim’de (16:69) bal “İnsanlar için şifa olan değişik 
renklerde bulunan bir içecek” olarak tanımlanır 
(12,13). Ayrıca literatürde Çin, Hint, Yunan ve Roma 
medeniyetlerin de balı tedavi amaçlı kullandıklarını 
gösteren kanıtlar bulunmaktadır (12).

Avicenna ismiyle bilinen Müslüman hekim İbn-i Sina 
(980-1037) dünyaca bilinen “Tıp Kanunu – el-Kanun fit-
Tıb” adlı tıp kitabında, içeriğinde bal bulunan onlarca 
reçete yazmış ve özellikle “tapitma” adıyla bilinen bal 
ve un macunu karışımını yara sargısı olarak kullanmıştır 
(12). “Modern tıbbın babası” olarak bilinen Yunan 

hekim Hipokrat ise; ateş, ağrı ve yara tedavisinde bal 
karışımları kullanmıştır (13). 1892 yılında Hollandalı 
bilim adamı Van Ketel tarafından ilk kez balın 
antimikrobiyal özelliğinden bahsedilmiştir. Birinci 
Dünya Savaşı'nda (1914-1918) Rus ve Çin askerleri 
savaş yaralarının tedavisinde yaygın olarak bal sargıları 
kullanmışlardır. Yirminci yüzyılın ortalarında ise Avrupa 
ve ABD' de enfekte yaraların tedavisinde ilk kez balın 
etkinliğinden bahsedilmiştir (13). Ancak daha sonraki 
yıllarda antibiyotik uygulamalarının artışı ile tıpda bal 
uygulamaları azalmıştır. Son yıllarda ise bakterilerin 
antibiyotiklere karşı direnç geliştirmesi ve alternatif 
tıbbın gelişimi ile bal tedavisi tıbbi uygulamalarda ve 
araştırmalarda oldukça ilgi uyandırmaktadır (14). 

YARA İYİLEŞME EVRELERİ
Yara; travmalar, cerrahi işlemler, basınç, venöz 
staz veya diabetes mellitus gibi kronik hastalık 
durumlarından sonra ortaya çıkan, doku bütünlüğünün 
bozulması durumu olarak tanımlanmaktadır (11,15). 
Yara iyileşmesi; hemostaz, inflamasyon, proliferasyon 
ve matürasyon olmak üzere dört aşamalı kompleks bir 
süreçtir.

Hemostaz aşamasında; kanamayı durdurmak amacı 
ile trombosit agregasyonu ve fibrinden zengin bir plak 
olumu gerçekleşir (16). Bu aşamada oluşan trombositler, 
yara iyileşmesinin diğer aşamaları için gerekli olan; 
transforming growth factor (TGF), epidermal growth 
factor (EGF), vascular endothelial growth factor (VEGF) 
gibi büyüme faktörlerinin salınımını uyarır (17,18). 
Ayrıca trombositler, makrofajları ve fibroblastları aktive 
eden ve bunların yara alanına göçünü sağlayan Platelet-
derived growth factor (PDGF)’ün salgılanmasını 
uyarırlar (18). Bu büyüme faktörleri yara iyileşmesini 
hızlandıran bir etkiye sahiptir.

İkinci aşama olan inflamasyon aşamasında ise 
dokulardan salınan histamin, prostaglandin, nitrik 
oksit gibi maddeler vazodilatasyon sağlayarak yara 
alanına kan akımını artırır. Böylece trombositlerin 
ve büyüme faktörlerinin oluşturduğu kemotaksis 
sayesinde yara alanına monosit ve nötrofillerin göçü 
gerçekleşir. Monositler dokuya geçerek aktive olur ve 
makrofajlara dönüşür. Makrofajlar yara iyileşmesinde; 
hücre atıklarının fagositozunu, sitokinlerin salınmasını, 
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kapiller geçirgenliğin artırmasını, anjiyojenezisi ve 
epitelizasyonun uyarılmasını sağlar (19). Yapılan bir 
çalışmada vücudunda yeterince makrofaj üretilmeyen 
hastalarda yara iyileşmesinde gecikmeler olduğu 
görülmüştür (11). Diğer bir çalışmada da makrofaj 
transfüzyonunun yara iyileşmesini hızlandırdığı 
belirlenmiştir (20). Sitokinler, bazal membran 
bileşenlerinin üretimini uyarmak, dehidrasyonu 
önlemek ve inflamasyon ve granülasyon dokusunun 
oluşumunu arttırmak gibi çeşitli yollarla yara 
iyileşmesine katkı sağlar (11).  Temelde yara iyileşmesi; 
bu olaylar arasındaki etkileşimin bir sonucudur. 

Yaralanmadan kısa bir süre sonra hasarlı dokuda 
yeniden epitelyalizasyon başlar ve bu aşama 
proliferasyon aşaması olarak adlandırılır. Proliferasyon 
aşaması; anjiyogenezis, granülasyon, epitelizasyon ve 
kontraksiyon olmak üzere 4 alt aşamada gerçekleşir. 
Makrofajlardan salınan fibroblast büyüme faktörü 
(FGF) ve trombositlerden salınan VEGF büyüme 
faktörleri ve sitokinler anjiyogenezis oluşumunu uyarır. 
Anjiyogenezis, yeni damar oluşum sürecidir. Yaralanmış 
alanda fibroblastlar ve diğer epidermal hücreler 1-2 gün 
sonra çoğalmaya başlar. Yaralanmadan sonraki 4. günde 
kollajen sentezi gerçeleşir ve yeni granülasyon dokusu 
yara alanını örtmeye başlar. Kollajen sentezi için demir, 
oksijen ve askorbik asit, kollajenin güçlenmesi için ise 
aminoasitlere (prolin ve lyzin) ihtiyaç vardır. Granüler 
görünümlü yeni stromada çok sayıda yeni kılcal 
damar oluşur. Böylece oluşan yeni granüler dokunun 
kanlanması sağlanır. EGF ve TGF gibi büyüme faktörleri 
yaranın kenarlarındaki zarar görmemiş deriden 
ve bazal membranda bulunan stratum basale’den 
keratinositlerin göçü için kemotaktik uyarı sağlar. 
Keratinositler yara alanının kapanmasına katkı sağlar. 
Yara bölgesinde epitel hücreler rejenere olur ve yaranın 
üzerini örterek onu çevreden gelebilecek etkilerden 
korurken, elektrolit, sıvı kaybını ve bakterilerin girişini 
engeller. Epitelizasyon gelişimi için nemli ortama ihtiyaç 
vardır.  Epitelizasyonla birlikte yara alanında dıştan 
merkeze doğru kontraksiyon başlar (11,21). Böylece 
yara kenarları birbirine yaklaşarak kapanır.

Matürasyon yara iyileşmesinin son aşamasıdır. 
Yaralanmadan 21 gün sonra başlar, ortalama bir ya da 
iki yıl kadar devam eder. Bu aşamada kollajen sentezi 

devam etmekle birlikte, yıkımı da başlar. Dokuda 
gerekenden fazla kollajen birikimini engellemek 
için nötrofiller ve makrofajlardan kollajenaz enzimi 
salgılanır. Bu enzim kollajeni yıkarak daha az yer 
kaplayıcı ve kolay şekil alıcı hale getirir Bu aşamada 
kollajenin yeniden şekillenmesinde bir sorun olursa 
kontraktür, adhezyon, obstrüksiyon gibi komplikasyonlar 
gelişebilir (21).

BALIN YARA İYİLEŞMESİNDE TERÖPATİK ETKİLERİ 
Balın antibakteriyel aktivitesi  
Bal, yüzyıllar boyunca iyileştirici özellikleri nedeniyle 
kullanılmış ve yara iyileşmesinde umut verici sonuçları 
olduğu vurgulanmıştır (7,22,23). 

Yara iyileşmesi için hasarlı alanın sağlıklı bir çevreye 
ihtiyacı vardır, böylece yara normal bir iyileşme sürecinde 
ve minimum skar ile iyileşir. Yara iyileşme süreci 
patofizyolojik nedenlerden ve mikroorganizmalardan 
etkilenebilir. Bu nedenle yara alanında normal iyileşme 
sürecini sürdürebilmek için herhangi bir mikrobik 
inflamasyondan hasar görmüş dokuları sterilize etmek 
gerekir. Çünkü yarada infeksiyon gelişmesi, yara 
iyileşmesini geciktiren veya inhibe eden önemli bir 
sorundur. Yapılan bir çalışmada, Staphylococcus aureus 
ve Pseudomonas'ın inflamasyonlarının bacak ülserinde 
uygulanan deri greftlerinin başarısını önemli ölçüde 
azalttığını göstermiştir (24). Buna ek olarak antibiyotiğe 
dirençli bakterilerin yaygın gelişimi yara iyileşmesinin 
gecikmesine neden olan önemli bir sorundur. Yapılan 
bir çalışmada (11), antibiyotiklere dirençli bakterilerin 
bulunduğu infekte yaralarda,  alternatif tedavi olarak 
hem yaraları hem de inflamasyonları tedavi etmek için 
balın kullanılabileceği bildirmiştir. 

Yapılan bir çalışmada enfekte olmuş yaralarda bal 
pansumanı kullanılması ile yara alanının 3-10 gün 
içinde sterilize edildiğini bildirilmiştir (25). Al-Waili ve 
Salom (1999) tarafından yapılan çalışmada postoperatif 
sezaryen sonrası gelişen yara inflamasyonlarının 
tedavisinde normal salinle yıkanan bal pansumanı 
uygulanmıştır. Çalışma sonucunda bal pansumanı 
uygulanan hastalarda iyileşme süresi ve bakteriyel 
inflamasyonun hızlı bir şekilde yok olduğu, yara 
açılmasının engellendiği, minimal skar geliştiği ve 
hastanede kalış sürelerinin azaldığı belirlenmiştir (26).
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Balın yara iyileşmesindeki antibakteriyel aktivitesi, 
sahip olduğu osmotik etkiye, asiditesine, enzimatik 
reaksiyon sonucu oluşan hidrojen peroksit ve nitrik 
oksit oluşumuna ve prostaglandin seviyesini azaltıcı 
etkilerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

1. Hidrojen peroksit (H2O2)
Hidrojen peroksit, hastanelerde tıbbi ekipmanların 
dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonu için yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Hidrojen peroksit (H2O2) antiseptik 
özelliği sayesinde yara alanında inflamasyonu 
önleyerek yara iyileşme sürecini hızlandırır. Yüksek 
konsantrasyonda uygulanan hidrojen peroksit, 
Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas 
türü ve Bacillus sporları da dahil olmak üzere 
çeşitli mikroorganizmalara karşı bakterisidal etki 
göstermektedir (27). Hidrojen peroksit bakterisidal 
etkisini bakteri hücresinde yer alan membran 
tabakalarında, proteinlerde, enzimlerde ve DNA'da 
geri dönüşsüz hasarlar bırakarak gösterir (27).

Makrofajlar anjiogenezis oluşumunu uyaran VEGF 
büyüme faktörü salınımını artırırlar (28,29). Hidrojen 
peroksit ise makrofajların bu etkisinde artış sağlar. 
Hidrojen peroksit antimikrobiyal aktiviteye ek olarak, 
fibroblast proliferasyonunu, anjiyogenezis uyarılmasını 
ve iskemik ülserlerde kan akımını arttırır (30,31,32).

Baldaki en önemli antibakteriyel aktivitenin, enzimatik 
reaksiyon sonucu ortaya çıkan hidrojen peroksite bağlı 
olduğu düşünülmektedir. Bal oluşum sürecinde arıların 
hipofarengeal bezlerinden glukozoksidaz enzimi nektar 
içine salgılanır ve enzimatik reaksiyon gerçekleşir (33). 
Bu reaksiyon sonucu ortaya çıkan hidrojen peroksit ve 
asidite (Glukoz + H2O + O2Glukonik asit + H2O2)  balın 
korunmasını sağlar. Ortaya çıkan hidrojen peroksit 
sadece balın olgunlaşması süresince sterilize edici bir 
ajan olarak etki gösterir. Bal sulandırıldığında hidrojen 
peroksit düzeyinde bir artış görülmektedir (34). Balın 
sulandırılmasıyla birlikte enzimatik aktivite artar, 
böylece antibakteriyel etkiye sahip, ancak dokulara 
zarar vermeyecek düzeyde, yavaşça serbest bırakılan 
antiseptik bir solüsyon ortaya çıkmaktadır (35).

Ayrıca bal içinde bulunan askorbik asit ve hidrojen 
peroksit karışımı gram negatif bakteriler üzerinde 

oldukça etkilidir. Yapılan bir çalışmada (36), tüm 
Kanada ballarının, Escherichiacoli ve Bacillus subtilis 
inflamasyonlarına karşı antibakteriyel aktivite 
sergilediğini ve bu antibakteriyel aktivitelerin ballarda 
oluşan hidrojen peroksit ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. 
2. Osmotik etki
Yüksek osmolarite bakteri gelişimini ve çoğalmasını 
önleyen önemli bir etken olarak görülmektedir (11,29). 
Bal, şeker oranı oldukça yüksek ancak su oranı az olan 
bir solüsyondur. Şeker molekülleri su moleküllerini 
bağlayarak ortamda bakterilerin büyümesi ve gelişmesi 
için gerekli olan su miktarının azalmasına neden 
olur (37,38). Bu nedenle ozmolaritesi yüksek ballar 
bakterilerin büyümesini önlediği ve iyileşmeyi teşvik 
ettiği için inflamasyonların tedavisinde etkilidir.

3. Asidite
Kronik iyileşmeyen yaralarda artmış alkali bir 
ortam vardır ve birçok bakteri düşük pH’ da 
yaşamını sürdüremezken alkali ortamda kolayca 
çoğalabilmektedir. Bal tipik olarak asidik (pH:3.2-4.5) 
yapıdadır (29). Balın asit yapısı sayesinde makrofajların 
bakteri fagositozite etme özelliği artar (11). Ayrıca 
balın asidik yapısı, ortamdaki pH düzeyinin düşmesini 
sağlayarak, yarada proteaz (protein yıkımından sorumlu 
enzim) aktivitesini azaltır ve fibroblast aktivitesini, 
oksijen salınımını artırarak yara iyileşmesine katkı sağlar 
(31,39). Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada yanık 
yaralarına farklı pH’larda topikal çözeltiler uygulanmış 
ve yara iyileşmesi gözlemlenmiştir. Çalışma sonucunda 
pH:3.5 olan solüsyonla tedavi edilen yanıklarda 
epitelizasyon, diğer pH seviyelerinde uygulanan 
solüsyon tedavilerine oranla anlamlı derecede daha 
hızlı olduğu ve yara bölgesindeki pH’ın düşmesinin yara 
iyileşmesini hızlandıracağını belirlenmiştir (40).

4.Nitrik oksit
Yara iyileşmesinde yer alan, trombosit, inflamatuvar 
hücreler, fibroblastlar ve epitel hücreleri gibi 
tüm hücreler nitrik oksit (NO) üretebilir (41). NO 
vücudumuzda vazodilatasyon yaparak kan akımını 
artırma, bakterileri yok etme ve immünolojik yanıtı 
artırma gibi gibi oldukça önemlidir görevleri vardır. 
Ayrıca solunum sistemi, renal sistem, kardiyovasküler 
sistem ve sinir sistemi fonksiyonlarını düzenlemede de 
rol alır (42). 
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Yapılan çalışmalarda,  nitrik oksit; vazodilatasyon (43), 
antimikrobiyal aktivite (44) ve vasküler geçirgenlik 
artışı (45) yaparak yara iyileşmesinin inflamasyon 
ve proliferasyon aşamalarını hızlandırdığı (46)  
belirlenmiştir. Ayrıca nitrik oksit VEGF ve TGF gibi 
büyüme faktörlerinin salınımını uyararak anjiogenezis 
oluşumunu, inflamatuar hücrelerin kemotaksisini, 
kollojen depolanmasını ve proliferasyonu uyararak 
yara iyileşmesine katkı sağlar (47). Yapılan bir 
çalışmada balın içeriğinde nitrik oksit bulunduğu 
belirlenmiştir (48). Ayrıca bal; idrar, plazma ve tükürük 
gibi vücut sıvılarında nitrik oksit miktarını artırmaktadır 
(49). Ancak balın ısıya maruz kalması ve uzun süreli 
depolanması NO miktarında azalmaya neden olur. 

5. Prostaglandinler
Prostaglandinler, inflamasyon ve ağrı mediyatörüdür. 
Prostaglandinler B ve T lenfosit fonksiyonlarını 
azaltan; immünosüpresif olarak kabul edilmektedir. 
Prostaglandinlerin vücutta antikor üretimi 
azaltması nedeniyle kanser gelişiminde kritik bir rol 
oynadığı düşünülmektedir. Bu nedenle literatürde 
prostaglandin sentez inhibitörlerinin tümörlerle 
mücadelede ve bağışıklığı artırmada etkili olabileceği 
belirtilmektedir (11,50). AL-Waili (2005) tarafından 
yapılan bir çalışmada balın plazma prostaglandin 
konsantrasyonunu düşürdüğü belirlenmiştir (51). 
Ancak glikoz ve fruktozdan yapılmış suni balın 
prostaglandin konsantrasyonunda  artışa neden olduğu 
belirtilmektedir. Bu nedenle yaralar da doğal bal 
pansumanlarının kullanılması, prostaglandin sentezini 
inhibe etmede etkili olabilir. Balın prostaglandin 
konsantrasyonlarını düşürme kabiliyeti, bağışıklığı 
artırarak, yara iyileşmesinin hızlanmasına katkı verebilir (11) 

ÇALIŞMALAR IŞIĞINDA YARA İYİLEŞMESİNDE 
BAL KULLANIMI 
Gülbeteki (2015) tarafından yapılan bir çalışmada (52) 
tonsillektomi operasyonu yapılan çocuklara uygulanan 
ballı sütün kanamanın önlenmesinde, ağrının 
azaltılmasında ve yara iyileşmesinin hızlandırılmasında 
etkili olduğu belirlenmiştir. Çalışmada doğal bir 
besin olan bal, oral yolla beslenen, diyabeti ve bal 
alerjisi olmayan ve tonsillektomi operasyonu geçiren 
çocuklarda, güvenli bir alternatif tedavi yöntemi olarak 
uygulanabileceği belirtilmiştir.

Arılar tarafından üretilen balın özellikle yara 
iyileşmesinde mucizevi bir etkisi olduğu 
düşünülmektedir. Yanık yaralarının tıbbı tedavisinde 
rutin olarak antibakteriyel özellikte oldukları için 
gümüş içeren kremler kullanılmaktadır. Ancak 
yapılan bir çalışmada (53) silver sulfadiazin (gümüş 
içeren krem) içeren karışımların yara iyileşmesinde 
gecikmeye neden olduğu belirtilmektedir. Yapılan bir 
meta-analiz çalışmasında (7); yanıklarda uygulanan 
bal ve gümüş pansumanın yara iyileşmesi üzerine 
etkisi karşılaştırılmıştır. Çalışmada balın deri üzerinde 
gümüşün zehirli etkisi olmaksızın antibakteriyel etki 
sahip olduğu belirtilmiştir. Bu meta-analiz sonucunda 
balın gümüşe oranla yara iyileşme süresinin 
kısalmasında daha etkili olduğu belirtilmiştir. Balın 
gümüşten daha fazla antibakteriyel özelliğe sahip 
olduğu ve yanığa bağlı yaraları içeren tüm çalışmalarda, 
balın yara iyileşmesinde gümüşten daha pozitif bir 
etkiye sahip olduğu belirlenmiştir.

Brudzynski ve Sjaarda, (2014) tarafından yapılan 
bir çalışmada (54) da balın antibakteriyel etkisinin 
ampisiline benzer şekilde olduğu ve E.-Coli bakterilerin 
dış lipopolisakkarid membranında ve hücre şeklinde 
değişimine neden olduğu belirlenmiştir. Böylece 
β-laktama dirençli patajenlerin yok edilmesinde bal 
kullanımının son derece uygun olduğu bildirilmiştir 
(54). Diğer çalışma sonuçlarında ise balın antifungal 
etki gösterdiği belirlenmiştir. Balın sadece mantar 
hücrelerinin gelişimini inhibe etmekle kalmayıp 
aynı zamanda fungal toksin üretimini de azalttığı 
belirtilmektedir (55,56).  Canonico ve arkadaşları  
(2014) tarafından yapılan bir çalışmada (57) balın 
Candidaalbicans ajanlarının hücre duvarında yıkıcı 
etki yaptığı belirlenmiş ve bu ajanların tedavisinde 
alternatif bir tedavi seçeneği olarak önerilmiştir.

Kamaruddin ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan bir 
çalışmada (12) konvansiyonel tedaviyle iyileşmeyen 102 
enfekte yaraya bal pansumanı uygulanmıştır. Çalışma 
sonucunda incelenen vakalarda, bal pansumanından 
kaynaklanan alerjik reaksiyon ya da yan etkiye 
rastlanmamıştır. Ayrıca bal yarayı çok hızlı bir şekilde 
sterilize etmiş ve balla pansumanın üçüncü haftasında 
yaralar tamamen bakterilerden arındırılmıştır. Metisilin 
dirençli staphylococcus aureus (MRSA) ve tüm 
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penisilinlere dirençli staphylococcus aureus’ların yok 
olduğu bildirilmiştir. Bal yara bölgesindeki ölü dokuda 
debridman etkisi oluşturarak ölü dokunun hızlı ve 
etkili bir şekilde uzaklaşmasını sağlamıştır. Ayrıca yara 
bölgesindeki rahatsız edici kokunun da kısa zamanda 
yok olmasını sağlamıştır. Balın yara bölgesindeki 
ödemi ve ampütasyon gereğini azalttığı belirlenmiştir. 
Yara alanında hızlı granülasyon doku formasyonu 
oluşumunu stimüle etmiştir.  Ayrıca yara iyileşmesinin 
yanı sıra kemik dokusunun koruması için de çok uygun 
nemli ortam sağladığı belirtilmiştir (12).
 
SONUÇ
Yapılan çalışmalarda özellikle uzun süredir 
iyileşmeyen infekte yaraların iyileşmesinde ve süper 
inflamasyonların önlenmesinde hızlı ve alternatif bir 
tedavi seçeneği olarak bal kullanımının etkili olduğu 
bildirilmektedir (39,58,59). Veriler, yara iyileşmesinde 
kullanılan saf balın; herhangi bir alerjik reaksiyona 
neden olmadığını, kan şekerini yükseltmediğini ve 
hiçbir önemli yan etkinin gelişmediğini, yara kokusunu 
hızlı şekilde ortadan kaldırdığını, granülasyon ve 
epitelizasyon dokularının gelişimini hızlandırdığını, 
eksuda miktarını azalttığını ve yaraların sterilize 
edilmesini desteklediğini göstermektedir. Bal, 
yara iyileşmesinde gerekli olan protein, vitamin ve 
mineral gibi unsurları barındırmasının yanı sıra, anti-
inflamatuar ve antioksidan aktiviteleri sayesinde yara 
iyileşmesini önemli oranda hızlandırmaktadır. Ayrıca 
bal, yara iyileşmesi için önemli olan NO değerini 
artırırken immünosüpresif etki gösteren prostaglandin 
miktarını azaltarak yara iyileşmesine katkı sağlar. Bal 
asitliği ve ozmolaritesi sayesinde infeksiyon gelişimini 
önleyici etki oluşturmaktadır. Balın antibakteriyel, anti-
inflamatuar, antioksidan etkilerinin yanı sıra beslenme 
ve fiziksel özellikleri, yara alanında nem sağlama ve 
debridman etkisi ile yara sargısı için mantıklı ve kabul 
görmüş bir doğal ajandır. 

Sonuç olarak, balın kolaylıkla temin edilebilir olması, 
antibiyotik ve diğer pansumanlara oranla teröpatik 
etkisinin yüksek olması, iyileşme süresini kısaltarak 
tedavi maliyetini düşürmesi, enfeksiyon gelişimini 
önlemesi, uygulamasının kolay ve yan etkisinin az 
olması, yara bakımından sorumlu olan sağlık bakım 
profesyonellerinin iş yükünü azaltması gibi olumlu 

etkileri nedeniyle yara bakımında alternatif tedavi 
seçeneği olarak uygulanması gerektiği düşünülmektedir. 
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