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Doktora Tezi 

 

Danışman: Prof. Dr. Mehmet Burçin PİŞKİN 

Eş-Danışman: Prof. Dr. Emek MÖRÖYDOR DERUN 

 

Deri bütün bedenimizin yüzeyini kaplayan, vücut ile dış dünya arasındaki 

etkileşimlere karşı koruyucu bir bariyer görevi gören oldukça önemli fonksiyonlara 

sahip bir organımızdır. Bu deri ve doku bütünlüğünün, işleyişinin herhangi bir 

nedenle bozulması sonucunda yaralar meydana gelmektedir. Yara iyileşmesi 

hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve olgunlaşma olmak üzere birbiri ile 

etkileşim içerisinde olan 4 fazdan oluşan karmaşık, dinamik bir süreçtir. 

İyileşmeyen yaralar, hastaların yaşam kalitesinin azalmasına, ilerleyen aşamalarda 

hastada ampütasyon gibi istenmeyen birçok komplikasyonun oluşmasına ve yüksek 

hastane masraflarına neden olabilmektedir. Dolayısıyla bu süreçte etkili ve verimli 

bir yara tedavisinin uygulanması oldukça önem arz etmektedir. Bitkiler, tarihsel 

süreçte yara tedavisinde yaygın olarak kullanılmış olup, günümüzde ise hidrojel 

temelli yara örtüleri gibi modern biyomalzemelerle birlikte çeşitli bilimsel 



xvi 

çalışmalarda tamamlayıcı veya destekleyici ajanlar olarak değerlendirilmektedir. 

Centaurea cyanus bitkisi, geçmişten günümüze özellikle göz rahatsızlıkları başta 

olmak üzere çeşitli yara tedavilerinde halk arasında yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Ancak literatürde bu bitkinin yara iyileşmesi üzerindeki etkilerine ilişkin sınırlı 

sayıda çalışma bulunmakta olup mevcut araştırmaların büyük çoğunluğu ise 

ülkemiz dışında yetiştirilen örnekler üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Bu doğrultuda bu tez çalışmasında ülkemizde yetiştirilmiş olan Centaurea cyanus 

bitkisi ekstresini içeren PVA matrisli yara örtüsü sentezlenmiştir. Bu amaçla 

Centaurea cyanus bitkisinden ekstrak elde edilmiş, elde edilen ekstrenin sekonder 

metabolitleri, antibakteriyel özellikleri ve sitotoksisitesi araştırılmıştır. Ekstraktın 

S.aureus bakterisine karşı antibakteriyel aktiviteye sahip olduğu, sitotoksik etki 

göstermediği ve proliferatif etki sergilediği gözlenmiştir. Ekstraktın bu olumlu 

özellikleri doğrultusunda PVA matrisli yara örtüleri tasarlanmış ve fourier-

transform kızılötesi spektroskopi (FTIR), taramalı elektron mikroskobu (SEM), 

ultraviyole-görünür spektrofotometre (UV-Vis), çekme mukavemeti analizleri, in 

vitro salınım analizleri ve çok sayıda fizikokimyasal test yapılmıştır. Numunelerin 

yüzeylerinin düzgün ve homojen olduğu, yara örtülerinin önemli miktarda su emme 

kapasitesine sahip olduğu ve ilk 24 saatte ekstraktın %78'inin salındığı 

gözlemlenmiştir. Sonuç olarak Centaurea cyanus ekstraktı içeren PVA matriksli 

transdermal yara örtülerinin günümüz tedavilerine yeni bir alternatif olacağı 

görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: PVA, Centaurea cyanus, hidrojel yara örtüsü. 
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Skin is an organ with very important functions that covers the surface of our entire 

body and serves as a protective shield against communications between the body 

and the outside world. At any rate where this skin and tissue integrity continues, 

wounds occur. Wound healing is achieved in a complex, dynamic manner 

consisting of 4 interacting phases: hemostasis, treatment, proliferation and 

outcomes. Wounds that do not heal can cause many complications such as high 

hospital costs, improvement in the living standards of patients, and amputation in 

the later stages. Therefore, it is very important to apply an effective and efficient 

wound treatment in this process. Plants have been widely used in wound treatment 

throughout history, and today, together with modern biomaterials such as hydrogel-

based wound dressings, they are evaluated as complementary or supportive agents 

in various scientific studies. The Centaurea cyanus plant has been widely used 

among the public in various wound treatments, especially eye disorders, from past 

to present. However, there are a limited number of studies in the literature on the 
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effects of this plant on wound healing, and the majority of the existing research has 

been conducted on samples grown outside our country. 

In this direction, in this thesis study, the synthesis of PVA matrix wound dressing 

containing the extract of the Centaurea cyanus plant grown in our country was 

preserved. For this purpose, extract was obtained from the Centaurea cyanus plant, 

and the secondary metabolites, antibacterial properties and cytotoxicity of the 

extract were investigated. It has been observed that the extract has antibacterial 

activity against S.aureus bacteria, has no cytotoxic effect and has a proliferative 

effect. With these positive properties of the extract, PVA matrix wound structures 

were designed and fourier-transform spectroscopy (FTIR), scanning electron 

microscopy (SEM), ultraviolet-visible spectrophotometry (UV-Vis), tensile 

strength analyses, in vitro release analyzes and many physicochemical tests were 

performed. The examination revealed that the sample surfaces were uniform and 

smooth. The patch structures exhibited considerable water absorption ability, and 

nearly 79% of the extract was released during the initial 24-hour period. As a result, 

it was seen that PVA matrix transdermal wound coatings containing Centaurea 

cyanus extract could be a new alternative to today's treatments. 

Keywords: PVA, Centaurea cyanus, hydrogel wound dressing. 
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1 

GİRİŞ 

1.1 Literatür Özeti 

Deri tüm bedenimizin yüzeyini kaplayan oldukça önemli bir organımızdır. Vücut 

ile dış ortam arasında fiziksel darbeler, zararlı mikroorganizmalar ve sıvı kaybına 

karşı koruyucu bir engel görevi görür. Ayrıca, bağışıklık, sinir ve hormonal 

sistemlerin etkileşimiyle vücut dengesinin sürdürülmesine katkı sağlar [1]. Cilt 

yapısı iki ana bölümden oluşur: epidermis ve dermis. Epidermis tabakasında; 

keratinositler, melanin üreten hücreler, çeşitli bağışıklık hücreleri, sinir uzantıları 

ve epidermis ile dermis arasındaki bazal membran bulunur. Dermis kısmında ise kıl 

folikülleri ve ter bezleri gibi deri ekleriyle birlikte, fibroblastlar, mast hücreleri, 

antijen sunan hücreler ve bağışıklık sistemine ait yerleşik ya da dolaşan hücreler 

yer almaktadır [2,3]. Bu deri ve doku bütünlüğünün, işleyişinin; mekanik, termal 

vb gibi herhangi bir nedenle bozulması sonucunda yaralar meydana gelmektedir. 

Yara onarımı, hasar gören dokuların iyileşmesini sağlamak amacıyla gerçekleşen, 

çok yönlü ve sürekli evrilen bir süreçtir. Bu süreç, birbirleriyle uyum içinde çalışan 

çok sayıda hücresel olay tarafından yönlendirilir. [4]. Yara iyileşme süreci, birbirini 

etkileyerek ilerleyen hemostaz, inflamasyon, doku büyümesi ve olgunlaşma adlı 

dört temel aşamadan meydana gelmektedir [5].  

Yara tedavileri geçmişten günümüze sağlık sektöründe oldukça önemli bir yere 

sahiptir. İyileşmeyen yaralar, yüksek hastane masraflarına, hastaların yaşam 

kalitesinin azalmasına ve ilerleyen aşamalarda hastada ampütasyon gibi istenmeyen 

birçok komplikasyona neden olabilmektedir. Geçmişte yara yönetiminde 

geleneksel yaklaşımlar hâkimdi. Bu kapsamda, selüloz temelli emici materyaller ve 

mekanik bariyer sağlayan örtü sistemleri yaygın olarak kullanılmaktaydı. Fakat bu 

örtüler sadece yarayı dış etmenlerden koruma işlevine sahip olduklarından dolayı 

yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle yara tedavisinde yeni yaklaşım ve tedavilere olan 

ihtiyaç ve ilgi giderek artmaktadır [6]. 
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Geçmişe bakıldığı zaman yara iyileşmesi tedavilerinin oldukça eski tarihlere 

dayandığı ve bitkilerin bu tedavilerde rol aldığı görülmektedir. Dünyanın en eski 

cerrahi dökümanı olan Edwin Smith Papirüsü’ne bakıldığında Eski Mısırlılar’ın 

yaralara keten üzerine bal sürerek pansuman uygulması yaptıkları görülmüştür [7]. 

Ninavo tabletlerine bakıldığında ise Mezopotamya’da bulunan medeniyetlerde 

bitkisel içerikli tedavilerin var olduğu bilgilerine erişilmiştir. Çin tıbbı ve Hint 

tıbbında da bitkisel içerikli tedavilere yer verilmiş olup yüzlerce şifalı bitkiler 

hakkında bilgiler verilmiştir [8,9].  

Hypericum perforatum bitkisi de geçmişten günümüze yara tedavisinde oldukça sık 

kullanılmış olan bitkilerin başında yer almaktadır. Hypericum perforatum’un 

değerli bir bitkisel ilaç olarak kabulu Antik Yunanlılara dayanmaktadır. Galen, 

Hipokrat gibi doktorlarca yara tedavisi, barsak hastalıkları tedavisi gibi alanlarda 

kullanım görmüştür [10]. 

Nemli yara iyileşmesine ilişkin ilk bilimsel yaklaşım, 20. yüzyılın ortalarında 

George Winter tarafından geliştirilmiştir. Winter’ın çalışmaları, kuru ortamın 

iyileşmeyi hızlandırdığına yönelik klasik görüşe karşı çıkmıştır. Bu bulgular, 

modern yara bakım teknolojilerinin gelişimine zemin hazırlamıştır. Ardından 

ilerleyen zamanlarda da modern yara örtülerine iyileştirmeyi hızlandırıcı bitkisel 

içerikler, antimikrobiyal ajanlar vb gibi etken maddeler eklenmiştir [7]. Böylece 

iyileştimreyi hızlandıracak şekilde bitkisel içerikli hidrojel yara örtüleri ile ilgili 

çalışmalar hız kazanmaya başlamıştır. 

Güneş ve arkadaşları yapmış olduğu bir çalışmada H. perforatum içeren kitosan 

filmler üretip bu filmlerin fizikokimyasal, antimikrobiyal ve sitotoksik etkilerini 

incelemiştir. İnceleme sonucunda ekstrenin içerdiği flavonoid bileşenlerinden ötürü 

antimikrobiyal aktiviteye sahip olduğu, sitotoksik etki sergilemediği ve oluşturulan 

filmlerin yara tedavisinde iyileştirici bir potansiyele sahip olduğu belirtilmiştir [11]. 

Mouro ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada ise %2,5 saf H. perforatum 

ekstresi içeren elektrospun PLLA/PVA/CS fiber matların antibakteriyel yara 

pansumanlarının geliştirilmesi için umut verici bir yaklaşım olduğu gösterilmiştir 

[12]. 

Khanzadeh ve arkadaşları yapmış olduğu bir çalışmada Wistar sıçanlarının yanık 

yaralarında topikal taban ve kitosan jel ve Hypericum perforatum'un (HP) etanolik 
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ekstraktının kombinasyonunun oksidatif stres zincirinin inhibe edilmesi üzerindeki 

etkilerini incelemiştir. Bu araştırmada, sıçanların sırt bölgesinde üç adet yuvarlak 

şekilli yanık lezyonu meydana getirilmiştir. Bu yanık yaralarına salin, kitosan, ticari 

olarak var olan gümüş içerikli jel,  %5 oranında HP ekstresi,  %10 oranında HP 

ekstresi, Kitosan+ %5 HP ekstresi ve Kitosan+/ %10 HP ekstresi uygulanmıştır. 

Çalışma sonunda, Kitosan+ ve %10 HP içeren formülasyonun ikinci derece yanık 

lezyonlarının iyileşme sürecini olumlu yönde etkilediği tespit edilmiştir. Bu etkinin, 

hücresel hasarı tetikleyen reaktif bileşiklerin azaltılması ve iltihabi yanıtın kontrol 

altına alınmasıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, bu formülasyonun yeni 

damar oluşumunu desteklediği ve bağ doku yapısının yeniden inşasını uyardığı, 

böylece doku yenilenmesini daha verimli hale getirebileceği sonucuna varılmıştır. 

[13]. 

Hypericum perforatum’un yara iyileştirici özellikleriye ilgili olarak literatürde 

çeşitli çalışmalar olmasına karşın diğer bir kantaron çeşidi olan Centurea cyanus 

ile ilgili olaral literatürde sınırlı sayıda çalışma yer almaktadır. Yer alan çalışmalar 

da bitkinin taksonomik sınıflandırılması, antioksidan, antimikrobiyal, 

antiinflamatuar özelliklerinin ve biyoaktif bileşenlerinin belirlenmesi ile ilgilidir 

[14-23]. 

Karamenderes ve arkadaşları yapmış olduğu bir çalışmada Centaurea cyanus'un 

kapitulumunun üst ve alt kısımlarını kimyasal bileşimleri ve biyoaktif özellikleri 

açısından inceleyerek karşılaştırmıştır. Gerçekleştirilen analizler, çiçek yapısında E 

vitamini türevleri, organik asitler ve apigenin benzeri flavonoid bileşiklerin yüksek 

oranlarda bulunduğunu ortaya koymuştur. Bitkinin alt segmentlerinde ise kinik asit 

ve siringik asit miktarının belirgin şekilde fazla olduğu tespit edilmiştir. Bu 

bulgular, alt kısımların anlamlı düzeyde antioksidan ve antimikrobiyal etki 

gösterdiğini ortaya koymaktadır. Dolayısıyla, bu bitki bölümünün çeşitli besin 

takviyeleri ya da sağlık ürünü uygulamalarında değerlendirilme potansiyeline sahip 

olduğu sonucuna varılmıştır [24]. 

Sharonova ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada ise Centaurea cyanus L. 

çiçeklerinin etanol ekstraktının düşük antimikrobiyal ve antioksidan aktiviteye 

sahip olduğu görülmüştür [25]. 
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Garbacki ve arkadaşları Centaurea cyanus’un oküler inflamasyon tedavisinde 

kullanıldığını belirtmişlerdir. Bu doğrultuda yapmış oldukları çalışmada bitkinin 

baş kısmından elde edilen ekstrenin anti-inflamatuar özellikler sergilediği 

görülmüştür [15]. 

Lockowandta ve arkadaşlarının Centaurea cyanus bitkisinin kapitulumun üst ve alt 

kısımlarının incelenmesi ile ilgili bir çalışmada ekstrelerin Gram (+) bakterilere 

karşı daha fazla etkinlik sergilediği ve PLP2 hücrelerine karşı sitotoksik etki 

sergilemediği sonucuna varılmıştır [20]. 

1.2 Tezin Amacı 

Bu doktora tezinin amacı ülkemizde yetiştirilmiş olan Centaurea cyanus 

bitkisinden elde edilen ekstrenin yara tedavisindeki potansiyelini belirlemek 

amacıyla polivinil alkol matrisli hidrojel bir yara örtüsü tasarlanması ve 

karakterizasyon işlemlerinin gerçekleştirilmesidir. Hypericum perforatum 

bitkisinin yara tedavisindeki etkinliği ile ilgili literatürde çeşitli çalışmalar yer alsa 

da Centaurea cyanus bitkisi ile ilgili olarak bitki ekstresinin sahip olduğu anti-

inflamatuar, antimikrobiyal özelliklerinden faydalanılarak tasarlanmış bir yara 

örtüsü formülasyonu ile ilgili literatürde bir çalışma yer almamaktadır. 

Bu bağlamda bu tez çalışmasında öncelikle ülkemizde yetiştirilmiş olan Centaurea 

cyanus bitkisinden ekstrakt elde edilmiştir. Sonrasında, ekstraktların içerdiği 

sekonder metabolit profillerini ortaya koymak amacıyla sıvı kromatografi-kütle 

spektrometrisi tekniği kullanılarak kimyasal bileşen analizleri uygulanmıştır. Daha 

sonra S.aureus ve E.coli bakterilerine karşı olan antibakteriyel etkinliklerinin 

belirlenmesi amacıyla antibakteriyel test gerçekleştirilmiştir. Sonrasında ekstrenin 

sitotoksisitesinin belirlenmesi amacıyla MTT testi yapılmıştır. Ardından ekstre 

içeren PVA temelli yara örtüleri sentezlenerek üretilen bu örtülere FT-IR, SEM, 

UV-Vis, basma-çekme testi, in vitro salım testi ve çeşitli fizikokimyasal testler 

uygulanmıştır. Sonuçlara göre en etkin hidrojel yara örtüsü formülasyonu 

belirlenmiş ve yara tedavisindeki potansiyeli değerlendirilmiştir. 

1.3 Hipotez  

Bu doktora tezi ülkemizde yetiştirilmiş olan Centaurea cyanus bitkisinin sağlık 
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açısından olan potansiyeli doğrultusunda sağlık sektöründe kullanılacak olan 

bitkisel içerikli PVA temelli bir hidrojel yara örtüsü tasarlanması ve sentezlenen 

ürünlerin özelliklerinin incelenmesimi kapsamaktadır. Literatürde Hypericum 

perforatum’un yara iyileştirici özellikleri ile ilgili çeşitli yara örtüsü çalışmaları yer 

alsa da ülkemizde yetiştirilmiş olan Centaurea cyanus bitkisinin sağlık 

sektöründeki potansiyelinin belirlenmesi ve PVA temelli bir hidrojel yara örtüsü 

tasarlanması ile ilgili çalışmalar yer almamaktadır. 

Bu doğrultuda tez çalışmasında ülkemizde yetiştirilmiş olan Centaurea cyanus 

bitkisinin sekonder bileşenleri tayin edilecek, antibakteriyel ve sitotoksik özellikleri 

incelenecek ardından bu ekstraktı içeren PVA matrisli yara örtüleri üretilecek ve 

sentezlenen filmlerin karakterizasyon testleri gerçekleştirilecektir. Bu sayede sağlık 

sektöründe yara tedavisi alanında yeni bir alternatif oluşacak ve sağlık alanında 

literatüre katkı sağlanacaktır. 
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2 

GENEL BİLGİLER 

2.1 Deri Yapısı ve Yara 

Yara iyileşmesi birbiriyle bağlantılı aşamalardan meydana gelen komplike bir 

süreçtir. Bu sürecin anlaşılması için deri yapısının iyi bilinmesi önem arz 

etmektedir. 

Deri, çok katmanlı yapısı ve işlevsel özellikleri sayesinde insan vücudunun en 

kapsamlı koruma sistemlerinden birini oluşturmaktadır. Dış çevreden gelen zararlı 

organizmalar ve fiziksel etkilere karşı savunma sağlamaktadır. Temas, mekanik 

uyarılar ve çevresel sıcaklık farklılıklarını algılayarak duyusal geri bildirim 

sunmaktadır. Deri yüzeyinin altında sinirler, sinir uçları, bezler, kıl kökleri ve kan 

damarları bulunmaktadır (Şekil 2.1).  

Şekil 2.1 Derinin yapısı [27] 

Şekil 2.2’de gösterildiği gibi deri epidermis, dermis ve hypodermis olmak üzere üç 

ana katmandan oluşmaktadır [26]. Dermis, epidermisin hemen altında bulunan bir 
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tabakadır ve esas olarak bağ dokusu elemanlarından oluşmaktadır. Bu katman, saç 

folikülleri ve ter bezlerini içermektedir. Dermis, epidermise hem yapısal destek 

sağlamakta hem de gerekli besin maddelerinin iletiminde görev almaktadır. Kalın 

yapısı sayesinde, alt dokuları dışsal zorlanmalara karşı koruyucu bir görev 

üstlenmektedir [28]. Dermisin altında yer alan hipodermis tabakası ise derinin en 

derin katmanıdır. Çoğunlukla iç içe geçmiş kan damarları ve sinirlerle birlikte 

yağdan oluşmaktadır. Hipodermis yalıtım görevi görmektedir. Kan damarlarını 

genişletip daraltarak soğuğa karşı yalıtım ve sıcaklık düzenleyici görevi 

görmektedir [29]. 

Şekil 2.2 Derinin katmanları [27] 

Çevredeki tehlikelere karşı savunma kalkanı olan deri, fiziksel ve termal 

yaralanmalara karşı savunmasız ve yaralanmalara açıktır. Yara, deri veya 

mukozanın epitel tabakasının herhangi bir şekilde bütünlüğünün bozulması olarak 

tanımlanmaktadır. Altta yatan dokulara zarar vermektedir. 

Küçük yaraların çoğu herhangi bir özel tedavi gerektirmez ve evde uygulanan 

tedavilerin yardımıyla iyileşebilirken, daha büyük yaraların iyileşmesi için daha 

fazla özen gösterilmesi gerekmektedir [30]. 

2.1.1 Yaraların Sınıflandırılması 

Yaralar; deri bütünlüğüne, oluş zamanına ve patojen mikroorganizmalar tarafından 

kirlenme durumuna göre çeşitli sınıflandırmalara sahiptir (Şekil 2.3).  

Yaralar, genellikle derinin bütünlüğünün bozulma şekline bağlı olarak, çevre ile 

temasta olan veya tamamen olmayan doku hasarları şeklinde sınıflandırılmaktadır. 

Açık yaralar; sıyrıklar, laserasyonlar, avülsiyonlar olarak ayrılmaktadır [31]. Sivri, 

Epidermis 

Dermis 

Hipodermis 
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keskin vb gibi nesnelerin ciltte neden olduğu doku bütünlüğünün bozulması sonucu 

meydana gelmektedirler. Kapalı yaralar ise cilt doku bütünlüğünün tamamen 

bozulmadığı yaralardır. Burkulma, çıkık vb gibi etkenler sonucu oluşmaktadırlar. 

İlerleyen dönemlerde açık yaraya dönüşebilme ihtimaline sahiptirler [32].  

Yaralar iyileşme sürelerine göre akut ve kronik yaralar olarak 

sınıflandırılmaktadırlar. Akut yaralar; 8-12 hafta içinde iyileşebilen, bir dizi 

moleküler süreç sonucu yapısal bütünlüğün yeniden kazanılabilindiği yaralardır. 

Kronik yaralar ise sürekli iltihaplanma, kalıcı enfeksiyonlar, nekroz gibi patolojik 

süreçlerle karakterize iyileşmeyen yaralardır [33]. 

 

Şekil 2.3 Yaraların sınıflandırılıması 

Patojen mikroorganizmalar tarafından kirlenme durumuna göre 

değerlendirildiğinde ise temiz yaralar patojen mikroorganizma bulundurmayan 

yaralardır. Enfekte yaralar ise patojen mikroorganizmalar ile kontamine olmuş 

yaralardır [34]. 

2.1.1.1 Bası Yaraları 

Kronik yaralarda en sık karşılaşılan sorunlardan biri bası ülseri yani bası yaralarıdır. 

Basınç ülseri, genellikle kemik çıkıntının üzerinde küçük alanlarda ortaya çıkan 

deri lezyonu veya deri altı doku lezyonu olarak tanımlanmaktadır. Sabit dış basınç 

nedeniyle veya damarsal yetmezliğe yol açan ve daha sonra doku nekrozuna yol 

Yara Çeşitleri

Deri Bütünlüğüne 
Göre

Açık Yara

Kapalı Yara

Patojen 
Mikroorganizmalar 

Tarafından Kirlenme 
Durumuna Göre

Temiz Yara

Enfekte Yara

Oluş Zamanına Göre

Akut Yara

Kronik Yara
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açabilen sürtünmeden kaynaklanmaktadır. Şekil 2.4’te potansiyel bası yarası 

alanları belirtilmiştir. 

Basınç ülserleri ağrılıdır. Bu nedenle hastanın hem fiziksel hem de ruhsal sağlığını 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu durum depresyona neden olabilmekte ve 

hastanın çeşitli aktiviteleri gerçekleştirme yeteneğini kısıtlayarak hastanın yaşam 

kalitesini kısıtlamaktadır. 

Basınç ülseri tedavisinin temel prensipleri; dış basıncın azaltılması, yeterli 

debridman, enfeksiyonun kontrolü ve hassas yara bakımına dayanmaktadır. Basınç 

ülserlerinin tedavisi, yaranın mikrobiyal bulaş riski taşıması nedeniyle çoğu zaman 

karmaşık bir süreçtir. Bu tür lezyonlarda mikroorganizmaların tutunarak çoğalması, 

iyileşmeyi olumsuz etkileyebilir. Özellikle enfekte basınç yaralarında en sık 

karşılaşılan bakteriler arasında Staphylococcus aureus, Escherichia coli  ve 

Pseudomonas aeruginosa yer almaktadır. Bu doğrultuda, basınç yaralarının 

yönetiminde yalnızca doku yenilenmesini sağlamak değil, aynı zamanda olası 

mikrobiyal tehditleri ortadan kaldırmak da önemlidir [35,36]. Günümüzde 

bakterileriyel büyümenin önlenmesinde tercih edilen yötemleden birisi de biyoaktif 

hidrojel yara örtüleridir [38-40]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.4 Yara basınç noktaları [37] 
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2.1.1.2 Diyabetik Yaralar 

Diyabet tedavi edilmediği takdirde uzun vadede kronik yaralar da dahil olmak üzere 

çeşitli komplikasyonların eşlik ettiği bir hastalıktır. Diyabetik hiperglisemi, yara 

iyileşme sürecinde doku çevresinde çok sayıda bölgesel bozukluğun ortaya 

çıkmasına yol açmaktadır. Bu bozukluklar arasında oksijen yetersizliğine bağlı 

hücresel stres, anormal damar oluşumu ve uzun süreli inflamasyon yer almaktadır. 

Ayrıca sinir hasarı, protein-şeker komplekslerinin birikimi ve hücreler arası 

biyokimyasal sinyal iletiminin bozulması da bu süreci olumsuz etkilemektedir. Bu 

tür yerel fizyolojik bozulmalar, zamanla vücudun genel işleyişini etkileyen ikincil 

sağlık sorunlarının gelişimini de tetikleyebilmektedir. Diyabetik yara oluşumu, 

genellikle enfeksiyona açıklık ve yetersiz damar oluşumu gibi çeşitli bozulmuş 

biyolojik mekanizmalarla ilişkilidir. Bu tür lezyonlarda ayrıca kontrolsüz 

inflamatuar tepkiler ve hücre yapısına zarar veren reaktif oksijen türlerinin birikimi 

de yaygın olarak gözlemlenmektedir. Bu etmenlerin bir araya gelmesi, iyileşme 

sürecini önemli ölçüde zorlaştırmaktadır. Hiperglisemi, bakteriyel kolonizasyonu 

ve biyofilm oluşumunu teşvik ederek kontrol edilemeyen inflamasyona yol 

açmaktadır. Çoğu ülserde biyofilmler bulunmakta ve bu durum halihazırda 

dengesiz olan yara ortamlarını daha da kötüleştirmektedir. Hiperglisemi, kandaki 

protein ve karbonhidratların enzimatik olmayan etkileşimleri sonucunda kompleks 

bileşiklerin birikimine yol açar; bu birikimler hücresel düzeyde zararlı serbest 

radikal üretimini arttırmaktadır. Oluşan bu serbest radikaller, yalnızca uzun süreli 

inflamatuar süreçleri tetiklemekle kalmaz, aynı zamanda damar oluşumunu 

olumsuz etkileyerek yeni doku gelişimini engellemektedir. Bununla birlikte, 

diyabete bağlı küçük damar bozuklukları, damar yapılarında hasara ve yara 

bölgesine oksijen ile besin taşınmasında yetersizliklere neden olarak iyileşme 

sürecini ciddi biçimde sekteye uğratmaktadır. Diyabetik bireylerde, yara onarımı 

süreci genellikle yavaş ilerler ve bu durum, kalıcı inflamatuar yanıtlarla birlikte 

azalmış epitel hücre yenilenme hızıyla kendini göstermektedir. Bu hastalarda 

gözlemlenen lezyonlar, iyileşme sürecindeki bozulmalar nedeniyle tipik olarak geç 

kapanan ve yenilenme kapasitesi düşük yapılar şeklinde tanımlanmaktdır. Özellikle 

Tip 2’den muzdarip hastaların %15'inde diyabetik ayak ülserleri olarak adlandırılan 

alt ekstremitelerde lokalize ülserler gelişmektedir. Diyabetik ayak ülserleri, bacak 

veya ayak bölgesinde uzuv kaybı ve hatta ölüm gibi ciddi sonuçlara yol açabilen, 
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diyabetle ilişkili doku hasarlarının en ileri düzeydeki tablosudur. Hızlı ve etkili bir 

şekilde tedavi edilmezse Şekil 2.5’te gösterilmiş olduğu gibi diyabetik ayak 

ilerleyen evrelerde gangren olmakta ve süreç amputasyon ile sonuçlanmaktadır ve 

sonuçları ciddidir. Diyabetik bireylerde ampütasyon sonrası yaşam süresi ciddi 

şekilde kısalmakta ve bu durum, birçok kanser türüne kıyasla daha olumsuz 

prognozla ilişkilendirilmektedir. Bu nedenle, uzuv kaybı yaşanmadan hastaların 

yaşamlarının sürdürülebilmesi, diyabetik ayak lezyonlarının tedavi ve izleminde 

önemli bir başarı göstergesi olarak kabul edilmektedir [41-45]. Diyabetik ülserlerin 

tedavisinde yara enfeksiyonlarının üstesinden gelmek için fonksiyonel hidrojeller 

tasarlanmakta ve çalışmalara devam etmektedir [47]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.5 Diyabetik ayak evreleri [46] 

2.1.1.3 Yanıklar 

Yanık yaralanmaları Dünya Sağlık Örgütü’nün belirtmiş olduğu gibi dünya çapında 

yıllık 180.000’den fazla ölümle sonuçlanan en ağır yaralanmalar arasında yer 

almaktadır. Yanıklar, aşırı sıcaklık ya da tahriş edici maddelerle temas sonucu cilt 

dokusunda oluşan hasarlarla tanımlanmaktadır. Klinik olarak yanıklar; birinci, 

ikinci ve üçüncü derece olmak üzere üç temel gruba ayrılmaktadır (Şekil 2.6).  
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Şekil 2.6 Yanık Türleri [55] 

Bu gruplar arasında en ağır hasarı oluşturan üçüncü derece yanıklardır. Tam kat 

doku kaybı ile karakterizedir. Derinin tüm katmanlarını etkileyerek hücresel ölümle 

birlikte hücre dışı matrisin bozulmasına neden olmaktadır. En belirgin doku yıkımı 

ise genellikle lezyonun yüzey bölgesinde ortaya çıkmaktadır [48–52].  

Yanık yaralanmaları normal cilt bariyerinin bozulmasına ve enfeksiyonları önleyen 

çok sayıda konak savunma mekanizmasının bozulmasına neden olmaktadır. 

[53,54]. Sonuç olarak, tam epitelizasyon gerçekleşene kadar yanık hastaları çeşitli 

invaziv mikrobiyal enfeksiyonlara karşı savunmasız kalmaktadır. Yetersiz ya da 

hatalı bir doku onarımı süreci, enfeksiyon gelişimine veya cilt bütünlüğünün 

bozulmasına neden olabilmektedir. Bu tür komplikasyonlar, yalnızca hasarlı alanla 

sınırlı kalmayıp bitişik sağlıklı yapılara ve hatta tüm vücut sistemine olumsuz 

etkiler oluşturabilmektedir. 

2.1.1.4 Ülserler 

Klinik vakalarda en çok karşılaşılan kronik yaraların arasında venöz ve arterial 

ülserler yer almaktadır.  

Venöz ülserler toplar damar içindeki basıncın artması sonucu meydana 

gelmektedir. Venöz bacak ülserleri hastalarda en sık görülen yara türlerinden biridir 

(Şekil 2.7). Hastalar için oldukça ağrılı bir süreç oluşturmaktadır [56]. Venöz 

basıncın artması sonucu oluşan ödem hücre beslenmesini engellemekte ve bunun 
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sonucunda yaralar meydana gelmektedir. Bu tür yaralar tedavi edilmesze iltihap 

ilerleyip kas ve kemik dokuya yayılıp zorlu bir tedavi süreci oluşmaktadır. 

 

Şekil 2.7 Venöz ayak ülseri görüntüsü [57] 

Arterial ülser ise alt ekstremiteye giden arterial kan akışının azalması sonucu 

meydana gelmektedir. Başta aterosklerotik kalp hastalığı olmak üzere diyabet, 

vaskülit, talasemi gibi rahatsızlıklar sonucu oluşmaktadır. Arterial kan akışı 

azalması sonucu doku hipoksisi ve hasarı sonucu ülser meydana gelmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.8 Arterial ülser görüntüsü [57] 

 



14 

Arteriyel ülserasyon genellikle ayak parmakları, topuklar ve ayağın kemik 

çıkıntıları üzerinde oluşmaktadır. Ülser, kenarları net, granülasyonsuz, genellikle 

nekrotik bir görüntüye sahiptir (Şekil 2.8). Yaraların hızlı bir şekilde tedavi 

edilmesi gerekmektedir [57]. 

2.2 Yara İyileşmesi ve Yara İyileşmesi Basamakları 

Yara iyileşmesi birbirini takip eden hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve 

yeniden şekillenme aşamalarından oluşan dinamik bir süreçtir (Şekil 2.9). Her bir 

aşamada, hücreler ve biyokimyasal aracılar arasında çok sayıda düzenlenmiş 

reaksiyon ve etkileşim devreye girmektedir (Şekil 2.10). Her aşama birbiri ile iç içe 

girmiş olsa da birbirinden ayrılan bazı noktaları bulunmaktadır. Bazı önemli 

hücreler ve büyüme faktörleri iyileşme sürecinin çeşitli aşamalarında rol 

oynamaktadır (Tablo 2.1 ve Tablo 2.2). Her yıl yeni biyoaracılar keşfedilmeye 

devam edilmekte ve inflamatuar aracılar ile hücresel etkileşimler hakkındaki 

bilgiler artmaya devam etmektedir [58].  

Şekil 2.9 Yara onarım sürecinin evreleri[59] 
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Tablo 2.1 Yara onarımında görev yapan hücresel bileşenler 

Şekil 2.10 Yara iyileşmesi biyokimyasal süreci [61] 

 

Hücre Tipi Yara İyileşmesindeki Görevleri 

Trombositler •Pıhtı oluşum sürecine katkı 

sağlamaktadır. 

•İltihaplanma sürecinin başlamasında 

kritik bir tetikleyici rol üstlenmektedir. 

Nötrofiller •Hasarlı doku bölgesine ilk ulaşan ve 

burada biriken hücrelerdir. 

•İstilacı bakterilerin fagositozunda rol 

alırlar. 

Monositler •Vücuda giren patojen bakterileri 

fagositoz yoluyla tanıyıp ortadan 

kaldırırlar. 

Lenfositler •Belirli türlerde sitokinler üretebilirler. 

Fibroblastlar •Kollajen, fibronektin, hyaluronik asit 

de dahil olmak üzere ECM'nin çeşitli 

bileşenlerini üretir. 

•Geçici ECM'nin yeniden 

düzenlenmesine yardımcı olur. 
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Tablo 2.2 Yara iyileşmesi sürecinde rol alan sitokinler 

Sitokinler-Büyüme Faktörleri Fonksiyonları 

VEGF •Granülasyon dokusunda anjiyogenezi 

uyarır. 

•Çevresel dolaşım bozukluklarında yan 

damar oluşumunu destekler. 

FGFs •Bağ dokuların çoğalmasını 

destekleyerek matris üretimini arttırır. 

 

KGFs •Keratinositlerin çoğalması ve göçü 

TGF-α •Epitel hücrelerinin ve fibroblastların 

çoğalmasını uyarır. 

TGF-β •Fibroblastlar ve düz kas hücreleri için 

mitojeniktir. 

• Makrofajların hasarlı bölgeye göçünü 

teşvik eder. Ayrıca damar oluşumunu 

ve kollajen sentezi ile yıkım süreçlerini 

düzenler. 

IL-1 • Nötrofillerin hasar bölgesine 

yönelmesini sağlar. 

• Bağ doku hücrelerinin çoğalmasını 

teşvik eder. 

IGF-1 • Bağ doku hücrelerinin çoğalmasını 

destekler. 

• Sülfat içeren proteoglikanlar ile 

kolajen üretimini artırır. 

HGF •Yeniden epitelizasyon 

•Neovaskülarizasyon 

•Granülasyon dokusunun oluşumu 
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2.2.1 Hemostaz 

Hemostaz aşaması, yaranın pıhtılaşma yoluyla kapanma eğiliminde olduğu 

aşamadır. Öncelikle kan damarları sıkışarak kan akışını sınırlandırmakta ve 

ardından trombositlerin kümelenerek damarların kırılmasını kapatması 

sağlanmaktadır. Sonunda pıhtılaşma meydana gelmekte ve trombosit tıkacını fibrin 

iplikleriyle güçlendirmektedir [59]. 

Trombositler, alfa granüllerinin parçalanmasıyla birlikte çeşitli büyüme faktörlerini 

çevre dokuya salgılamaktadır. Bu biyolojik olarak aktif moleküller arasında 

epidermal büyüme faktörü, trombosit faktörü-IV, TGF-β, insülin benzeri büyüme 

faktörü-1 ve trombosit kaynaklı büyüme faktörü bulunmaktadır. Söz konusu 

proteinler, fibroblastlar, endotel hücreleri ve makrofajlar üzerinde kemotaktik ve 

aktivasyon etkisi oluşturarak yara onarım sürecinin başlamasına katkı 

sağlamaktadır. Bu olaylar aynı zamanda hemostaz ve iyileşme sürecinin sonraki 

aşamalarına katkıda bulunan dört ana amplifikasyon sistemini aktive etmektedir 

[60]. 

2.2.2 Enflamasyon 

Enflamasyon evresi, doku hasarını takiben genellikle kanama kontrolü 

sağlanmadan önce başlamakta ve ödem oluşumu ile kendini göstermektedir. Şişen 

sıvı, immün ve onarıcı hücrelerin hasarlı bölgeye geçişini kolaylaştırarak doku 

yenilenmesine katkı sağlamaktadır. Bu aşamada, zararlı mikroorganizmalar, hasarlı 

hücreler ve mikrobiyal kalıntılar yara bölgesinden uzaklaştırılmaktadır. 

Enflamasyona bağlı olarak gelişen ağrı ve şişlik, çoğunlukla bağışıklık hücrelerinin 

aktivasyonu ve enzim salınımının sonucu meydana gelmektedir. Bu yanıt fizyolojik 

olarak kabul edilse de, sürecin uzaması halinde klinik olarak dikkat 

gerektirmektedir [60]. 

2.2.3 Proliferasyon 

Proliferatif evre, yara iyileşme sürecinin erken aşamalarında devreye girmekte ve 

onarımın aktif olarak başladığı dönemi temsil etmektedir. Bu süreçte bağ dokusunu 

oluşturan hücreler hasarlı alana yönelmekte ve burada hücre dışı destek 

elemanlarının senteziyle birlikte onarıcı geçici dokular şekillenmeye başlamaktadır. 

Başlangıçta bölgede bulunan geçici fibrin-fibronektin yapıları yerini zamanla yeni 

oluşan granülasyon dokusuna bırakmaktadır. 
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Bu yeniden yapılanma genellikle yaranın çevresinden başlayarak daha derin 

tabakalardan yüzeye doğru ilerlemektedir. Oluşan doku, bağ doku lifleri ve 

destekleyici moleküllerden oluşmakta; bu yapı, yaralı alanın giderek daralmasına 

katkı sağlamaktadır. Bu küçülme, kasılma yeteneğine sahip özel bağ doku hücreleri 

tarafından gerçekleştirilmektedir. 

Sağlıklı bir iyileşme sürecinde oluşan granülasyon dokusu canlı, parlak pembe ya 

da kırmızı renkte görünmektedi. Ancak daha koyu bir renk tonu, mikrobiyal 

bulaşma veya enfeksiyon riskine işaret edebilmektedir. Bu fazın sonlarına doğru, 

örtücü hücreler çoğalarak açık yüzeyi yeniden örtmektedir. Yaranın nemli 

tutulması, epitel dokunun kapanmasını hızlandırarak sürecin daha verimli 

ilerlemesini sağlamaktadır [62]. 

2.2.4 Yeniden Şekillenme 

Hücre dışı matriksin sentezi ve yeniden şekillenmes granülasyon dokusunun 

gelişimi ile eş zamanlı olarak başlamakta ve uzun süre devam etmektedir. 

Yaralanmadan yaklaşık 21 gün sonra hücre dışı matris sürekli olarak yeniden 

modellendiğinden, sabit bir duruma dengelendiğinden sürekli kollajen sentezi ve 

parçalanması var olmaktadır.  

Yara alanının daralması, bağ dokusu hücreleri ile hücre dışı yapısal elemanlar 

arasındaki etkileşimler sonucu gerçekleşmektedir. Bu doku toparlanma süreci, 

çeşitli biyokimyasal sinyal yolakları tarafından düzenlenmektedir. Özellikle TGF-

β, trombosit kökenli büyüme faktörü ve temel fibroblast büyüme faktörü gibi 

sitokinler, hem hücresel hareketliliği hem de bu toparlanma sürecini yönlendiren 

mekanizmaları önemli ölçüde etkilemektedir [60]. 

2.3 Yara Bakımı ve Yara Örtüsü Tarihçesi 

Yara bakımı tarihinin oldukça eskilere dayandığı görülmektedir. 

Mezopotamya'daki kil tabletlere yazılmış en eski yara yönetimi kaydı M.Ö. 2500'e 

kadar uzanmaktadır. Bu yazıtlarda, yara iyileştirme sürecine dair üç temel 

uygulama basamağı tanımlanmaktadır: hasarlı bölgenin temizlenmesi, iyileştirici 

sıvıların sürülmesi ve ardından yaranın örtülerek korunması. [63].  

Antik Mısır uygarlığı, yara tedavisinde önemli bir ilerleme kaydederek balın 

iyileştirici özelliklerini keşfetmiş ve bu doğal maddeyi tıbbi amaçlarla kullanmaya 
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başlamıştır. Balın antimikrobiyal etkisi ve yara iyileşmesini hızlandırıcı etkisini 

kullanarak ilk yapışkan bandajları kullandıkları görülmektedir [64]. 

Yunanlıların çalışmaları ise yarayı temizlemek üzerine olmuştur. Antik Yunan 

döneminde Hipokrat, yara temizliği amacıyla asidik özellik taşıyan sirkeyi 

kullanmıştır. Aynı zamanda, yaranın içindeki akıntıları tahliye edebilmek için metal 

borular aracılığıyla basit drenaj yöntemleri geliştirilmiştir. Bu uygulamaların 

devamında, vücuda sıvı vermek ve enfekte içerikleri uzaklaştırmak amacıyla, 

basınçla çalışan boşaltım araçları tasarlanarak tıbbi müdahalelerde kullanılmıştır. 

Daha sonra tüm bu ilerlemeler antik medeniyetlerin çöküşüyle birlikte 

durmuştur[65,66]. 19.yy’da mikrobiyolojinin gelişimi sonucu enfeksiyonları 

kontrol etmek ve ölüm riskini azaltmak için antimikrobiyallerin icadıyla yara 

temizleme prosedüründe muazzam bir atılım sağlanmıştır. Ancak, modern 

pansumanların ilk ortaya çıkışı 20. yüzyıla kadar gerçekleşmemiştir. Savaş dönemi 

koşullarında geliştirilen yöntemlerden biri, Lumiere tarafından tasarlanan ve cilde 

yapışmadan uygulanabilen, iki katmanlı özel bir örtü sistemidir. Bu çözüm, deride 

meydana gelen hasarlar ve kabarcıklar gibi yapışkan pansuman kaynaklı sorunların 

önüne geçmeyi amaçlamıştır. Yıllar sonra, Blaine adlı araştırmacı ise 

çözünürlüğüyle dikkat çeken, “kalsiyum aljinat” bazlı farklı bir yara örtüsü formu 

ortaya koymuştur. O zamandan beri, kalsiyum aljinat yara pansumanları yapmak 

için lifler, filmler ve köpükler halinde üretilmektedir [67]. 

1960 ve 1970’li yıllarda yara ortamının nemli tutulması üzerine deneyler 

tasarlanmıştır. 1962'de, İngiltere'den bir hayvan fizyoloğu olan George Winter, 

domuz yavruları üzerinde deneyler yapmış ve polietilen filmle kaplı yaraların 

iyileşme süresinin, filmle kaplı olmayanların yarısı kadar olduğunu gözlemlemiştir 

[68,69]. Takip eden yıl içinde Hinman ve Maibach, yürüttükleri çalışmalarla nemli 

tutulmuş yara yüzeylerinin, kuru ortamlardakine göre daha hızlı iyileştiğini bilimsel 

olarak ortaya koymuştur. Bunu izleyen 1972’de, Linsky ve Rover’ın laboratuvar 

çalışmaları, kabuk oluşumu gözlenmeyen, steril ve nemli yara ortamlarının epitel 

hücrelerinin çoğalmasını ve hasarlı bölgeye yönelmesini belirgin şekilde artırdığını; 

dolayısıyla rejeneratif süreci hızlandırdığını göstermiştir. Sonuç olarak, nemli 

ortamın yara iyileşmesini hızlandırdığı kavramı yaygın olarak kabul görmeye 

başlamıştır [70]. 1974'te, ilk şeffaf yarı geçirgen film pansumanı ortaya çıkmıştır 

ve 1979'da Turner, nemli modern pansumanların gerekliliğini resmen öne 
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sürmüştür. 1980'lerin ortalarında, nem sağlama ve nemi tutma gibi kritik nitelikler 

sunan çoğu geleneksel yara örtüsü zaten piyasaya sürülmüştü. Sentetik yara 

örtüleri, 1990'ların ortalarında yarı geçirgen filmler, köpük, hidrojeller, 

hidrokolloidler, aljinatlar, doku yapıştırıcıları, silikon ağlar ve gümüş/kolajen 

içeren örtüler dahil olmak üzere farklı gruplara yayılmıştır [71,72]. 

Günümüzde ise modern yara örtüleri, yarayı pasif olarak örtmekte olan geleneksel 

yara örtülerine ek olarak biyoaktif bileşenlere sahiptir. Bu tür örtüler istenilen 

boyutlarda üretilip yaraya nemli bir ortam sağlayıp bakteriyel aktiviteyi inhibe 

ederek yara iyileşmesini desteklemektedir. Yeni nesil yara örtüleri ise yara 

bölgesinin fiziksel ve kimyasal özelliklerindeki değişimlere göre yanıt 

verebilmektedir [73,74]. 

2.4 Yara Tedavisinde Geleneksel ve Modern Yara Örtülerinin 

Kullanımı 

Son birkaç yüzyıl içinde yara tedavisinde kullanılmak üzere çeşitli yara örtüleri 

geliştirilmiştir.  

Şekil 2.11 İdeal bir yara örtüsünün sahip olması gereken özellikleri 

Bu yara örtülerinin birincil işlevi yara için nemli ortamı oluşturmak, anjiyogenez 

ve bağ dokusunu desteklemek, yara yatağından geçen kan akışına yardım olmak 

için kan normal sıcaklığı korumak, doku iyileşmesini sağlamak, bakteriyel 

Yaraya nemli bir ortam sağlama

Yara bölgesinde oluşan fazla sıvıyı aborbe etme

Yarayı ikincil enfeksiyondan koruma

Oksijen alışverişini sağlama

Kolay uygulanabilir ve ekonomik olma

Pansuman sırasında ciltten kolaylıkla ayrılma

Biyouyumlu olma
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enfeksiyon ve yabancı elementlerin normal iyileşme sürecini engellemesini 

önlemektir [75]. İdeal bir yara örtüsünün sahip olması gereken özellikler Şekil 

2.11’de gösterilmiştir. 

2.4.1 Geleneksel Yara Örtüleri 

Geleneksel yara örtülerinin kullanımı 1880’lerde başlamıştır. Çoğunlukla pamuk, 

yumuşak keten gibi materyallerden oluşan gazlı bezler kullanılmıştır. Günümüzde, 

yara bakımında en sık başvurulan uygulamalardan biri hâlâ klasik pansuman 

malzemelerinin kullanımını içermektedir. Tıbbi amaçla üretilmiş yağ içermeyen 

pamuklu bezler, pamuk esaslı pedler ve vazelinle emdirilmiş gazlı örtüler gibi 

geleneksel pansuman materyalleri, birçok klinik ortamda cilt bütünlüğü bozulmuş 

hastalar için temel bakım araçları olarak tercih edilmektedir. Bu tür malzemelerin 

yaygınlığı, yalnızca üretimlerinin kolay ve düşük maliyetli olmasından değil, aynı 

zamanda uygulama sırasında pratiklik sağlamalarından ve yara bölgesini dış 

etkenlere karşı kısmen koruyarak iyileşme sürecine olumlu katkı sunmalarından 

kaynaklanmaktadır. Modern tedavi seçenekleri gelişmiş olsa da, geleneksel 

örtülerin özellikle düşük kaynaklı sağlık sistemlerinde ve yaygın yüzeyel 

yaralanmalarda halen vazgeçilmezliği devam etmektedir. Fakat bu örtüler berlirgin 

olumsuz özelliklere sahiptir [76-78]. Yaraya nemli bir ortam sağlayamamaktadır. 

Yara granülasyon dokusu pansuman ağına doğru büyüme eğilimi göstermekte ve 

bu durum da yeni granülasyon dokusuna zarar verip pansuman sırasında ağrıya 

neden olmaktadır. Ayrıca gazlı bezin bariyer fonksiyonu penetrasyondan sonra 

zayıf olup bu durum ekzojen enfeksiyona ve zayıf hemostaza neden olmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada 5 dakika boyunca normal tuzlu suyla ıslatılan 5 kat pamuklu 

gazlı bezden oluşan pansuman içinde S.aureus ve E.coli bakterilerinin varlığı tespit 

edilmiştir [79]. 

2.4.2 Modern Yara Örtüleri 

Geleneksel yara pansumanlarının sunduğu sınırlamaların üstesinden gelmek için, 

son yıllarda yara kapanmasını kolaylaştıran ve iyileşmeyi teşvik eden çok daha 

gelişmiş modern yara pansumanları geliştirilmekte ve araştırılmaktadır. 

Günümüzde yara bakımında tercih edilen modern pansuman ürünleri, yalnızca 

fiziksel bir örtü görevi görmekle kalmayıp aynı zamanda biyolojik olarak aktif 

süreçleri destekleyen çok işlevli yapılar haline gelmiştir. Bu ileri düzey 
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pansumanlar, yara yatağında hücre çoğalmasını uyararak ve hasarlı dokuya doğru 

hücre yönelimini kolaylaştırarak onarım sürecini önemli ölçüde hızlandırmaktadır. 

Ayrıca, bu malzemeler granülasyon dokusunun daha hızlı oluşmasına katkıda 

bulunur ve yara bölgesinde rejeneratif faaliyetleri destekleyici bir mikroçevre 

yaratmaktadır. 

Yarı geçirgen yapıları sayesinde gaz alışverişine izin verirken, dış ortamdan gelen 

kontaminantlara karşı koruyucu bir bariyer oluşturmaktadır. Aynı zamanda yüksek 

sıvı tutma kapasiteleri ile yara eksüdasını dengeleyerek aşırı nemi engellemekte ve 

optimal nem düzeyini koruyarak epitelizasyonu desteklemektedir. Bu tür 

pansumanlar doğal kökenli biyopolimerlerden, laboratuvar ortamında sentezlenen 

polimerik bileşiklerden ya da bu iki yapının fonksiyonel olarak birleştirilmesiyle 

elde edilen kompozit malzemelerden üretilebilmektedir [80]. 

2.4.2.1 Doğal Polimerlerden Oluşan Yara Örtüleri 

Kolajen 

Kolajen, omurgalı canlılarda bağ dokularının yapısal bütünlüğünü sağlayan temel 

proteinlerden biridir. Bu lifsi yapıdaki protein, genellikle hayvansal kaynaklı 

tendon, bağ, kıkırdak, deri ve benzeri destek dokularda yoğun olarak 

bulunmaktadır. Sentezi, bağ dokusunun ana hücre tipi olan fibroblastlar tarafından 

gerçekleştirilmektedir. Biyolojik olarak opak, beyaz renkte ve dallanma 

göstermeyen ipliksi bir formdadır. Kolajen, iç organlara mekanik destek sunarak 

bütünlüklerini korur ve kas dokularını dış etkilere karşı koruyucu bir yapı ile 

sararak fonksiyonel sürekliliğe katkıda bulunmaktadır. Bol miktarda kaynağa, 

düşük antijeniteye ve kolay eldeye sahip, bağışıklık tepkisi oluşturma olasılığı 

düşüktür. Biyolojik olarak parçalanabilir ve emilebilirdir. Hücre bağlanması, göçü 

ve çoğalması için destek sağlayabilen, toksik olmayan ve biyouyumlu bir 

polimerdir [81,82]. Kolajen bazlı yara örtüleri, yüksek sıvı çekme kapasitesine 

sahip olmaları nedeniyle, eksüda açısından zengin yaralarda etkili bir şekilde 

kullanılmaktadır. Bu pansumanlar, fazla yara sıvısını absorbe ederek lokal nem 

dengesini sağlar ve böylece yaranın kurumasını engellemektedir. Aynı zamanda, 

aşırı eksüda ile birlikte meydana gelebilecek protein ve elektrolit kayıplarını 

minimize ederek dokunun fizyolojik dengesini korumaya yardımcı olmaktadır. Bu 

özellikleri sayesinde, özellikle travmatik yaralarda iyileşmeyi destekleyici bir 
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mikroçevre oluşturmada önemli rol oynamaktadırlar [83,84]. Kolajen yara 

örtülerinin mekanik mukavemetini arttırmak için modifiye edilmeleri 

gerekmektedir. Bu amaçla yaygın olarak kimyasal çapraz bağlayıcı olarak 

glutaraldehit kullanılmaktadır. Ayrıca kolajen yara örtüleri poliüretan ya da naylon 

gibi biyobozunur olmayan polimerlerle ya da polyester, poliglutamik asit gibi 

biyobozubur polimerlerle konjuge edilirse performansı iyileştirilebilir [85,86]. 

Şekil 2.12’de kolajen yapısı gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

Şekil 2.12 Kolajen yapısı [96] 

Kitin ve Kitosan 

Kitin ve kitosan yara örtülerinde yaygın olarak kullanılan doğal polimerlin başında 

gelmektedir. Kitin, doğada yaygın olarak bulunan yapısal bir polisakkarit olup, 

özellikle kabuklu deniz canlılarının dış iskeletlerinde ve bazı mantar türlerinin 

hücre duvarlarında yer almaktadır. Bu biyopolimer, mekanik dayanıklılık ve 

koruyucu bariyer özelliği sağlayarak canlı yapılarında önemli işlevler 

üstlenmektedir [87]. Karides ve yengeç gibi yaygın kaynaklardan elde 

edilebilebilmesi ve nispeten uygun fiyatlı olması kitini çeşitli ticari biyomalzeme 

uygulamaları için çekici hale getirmektedir [88,89]. Kitosan, doğada bulunan kitin 

adlı yapısal polisakkaridin kimyasal olarak deasetillenmesi sonucu elde edilen 

biyolojik bir polimerdir. Bu türev madde, yara bölgesine uygulandığında N-

asetilglukozamin yapıtaşlarına ayrışarak iyileşme sürecinde aktif rol oynar. Ortaya 

çıkan bu moleküller, epidermis hücreleri tarafından emilerek epitel hücrelerinin 

çoğalmasını ve yenilenmesini destekleyici bir ortam oluşturmaktadır. Kitosan, aynı 

zamanda yüksek biyolojik uyumluluğa ve doğal olarak parçalanabilen bir yapıya 

sahiptir. Antibakteriyel etkisi, inflamasyonu baskılama kapasitesi ve kanama 

durdurucu özelliği ile yara iyileşmesini çok yönlü olarak desteklemektedir. Ek 

olarak, fazla eksüdanın emilmesini sağlayarak nem dengesini korumakta; böylece 
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doku yenilenmesini hızlandırmakta ve ciltteki bağ doku liflerinin yeniden 

yapılandırılmasını teşvik etmektedir. [90-95]. Şekil 2.13’te kitin ve kitosanın yapısı 

gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.13 Kitin ve kitosan yapısı [96] 

Aljinat 

Aljinat bazlı yara örtülerinin üretiminde genellikle sodyum metil karbonat selüloz 

ve kalsiyum aljinat gibi doğal kaynaklı polimerler temel bileşen olarak 

kullanılmaktadır. Bu tür pansumanlar, yüksek sıvı tutma kapasiteleri sayesinde 

özellikle yoğun eksüda içeren yaralarda tercih edilmektedir. Aljinat yapılar, 

çevredeki yara sıvısını hızla absorbe ederek kendi hacimlerinin kat kat fazlası kadar 

nemi bünyelerine alabilmektedir. Bu sayede yara alanındaki fazla eksüda etkin 

biçimde uzaklaştırılmakta ve pansuman değişimi daha seyrek yapılabilir hâle 

gelmektedir, bu da tedavi sürecini hem klinik açıdan hem hasta konforu açısından 

kolaylaştırmaktadır. 

Aljinat pansumanlar, enfeksiyon içeren veya içermeyen çeşitli yara türlerinde 

güvenle kullanılabilmektedir. Yara yüzeyinde nem dengesini koruyarak rejeneratif 

süreci destekleyen ideal bir mikroçevre oluşturmaları, iyileşme üzerinde olumlu 

etkiler sunmaktadır. İçerdikleri kalsiyum iyonları, özellikle kanayan yüzeylerde 

kanın durdurulmasına katkı sağlayarak hemostatik etki göstermektedir. Ayrıca 

biyolojik parçalanabilirlikleri ve canlı doku ile yüksek derecede uyumlu olmaları 

sayesinde, vücut tarafından tolere edilebilir özellik sergilemektedir. 
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Bununla birlikte, bu pansumanların sıvı üretimi düşük olan veya kuru karakterdeki 

yaralarda kullanımı önerilmemektedir. Çünkü yeterli eksüda olmadığında 

pansuman kuruyarak yara yüzeyine yapışabilmekte ve bu durum iyileşmeyi 

olumsuz etkileyebilmektedir. Bu gibi durumlarda, aljinat örtülerin üzerine 

destekleyici ikincil bir pansuman yerleştirilmesi gerekebilmektedir. [97]. Şekil 

2.14’te aljinik asidin yapısı gösterilmiştir. 

 

Şekil 2.14 Aljinik asit yapısı [96] 

Hayvansal Kökenli Biyomalzemeler 

Yara iyileştirme ve doku destek materyalleri arasında hayvansal kaynaklı 

pansumanlar önemli bir seçenek sunmaktadır. Özellikle domuz ve balık 

derilerinden elde edilen biyolojik örtüler, başta yanık tedavileri olmak üzere deri 

greftlerinin desteklenmesinde etkili olarak kullanılmaktadır. Bu doğal dokular, 

insan derisine morfolojik ve biyokimyasal açıdan oldukça benzerlik 

gösterdiğinden, çoğu zaman cerrahi sabitlemeye gerek kalmadan yara yüzeyine iyi 

bir şekilde tutunabilmektedir. 

Bu tür biyomalzemeler, yara bölgesinde ısı kaybını, sıvı ve protein eksilimini 

sınırlayarak mikroçevresel stabiliteyi sağlamaktadır. Aynı zamanda ağrının 

hafifletilmesine yardımcı olur, nemli ortam oluşturarak hücre yenilenmesini 

destekler ve dış ortamdan gelebilecek zararlı ajanlara karşı fiziksel bir koruma 

katmanı sunmaktadır. Bu özellikleri sayesinde, mikroorganizma girişini 

engelleyerek yara bölgesinde biyolojik bütünlüğün korunmasına katkı 

sağlamaktadır. 

Ancak, bu materyallerin bazı dezavantajları da bulunmaktadır. Özellikle yapısal 

dayanıklılıklarının zayıf olması ve katman ayrılmasına yatkınlık göstermeleri, 

kullanım sırasında çeşitli teknik sorunlara neden olabilmektedir. Bu durum, otolog 
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deri greftlerinin yerleşimini olumsuz etkileyebilir ve yüzeyin mikrobiyal 

kirlenmeye daha açık hale gelmesine yol açabilmektedir [99,100]. 

2.4.2.2 Sentetik Polimerlerden Oluşan Yara Örtüleri 

Hidrojeller 

Hidrojeller yüksek oranda su tutabilip şişebilen çapraz bağlı üç boyutlu polimerik 

yapılardır. Günümüzde hidrojeller, sahip oldukları yüksek nem tutma kapasitesi ve 

biyolojik uyumlulukları sayesinde tıp, tarım, biyoteknoloji ve gıda endüstrisi gibi 

çok çeşitli alanlarda kullanılmaktadır. Özellikle medikal uygulamalarda hidrojel 

bazlı yara örtüleri, su ya da gliserin temelli yapılarıyla dikkat çekmektedir. Bu 

örtülerin temel bileşenleri arasında genellikle polivinil pirolidon, poliakrilamid ve 

polietilen glikol gibi sentetik polimerler yer almaktadır. 

Hidrojeller, sıvı üretimi düşük olan yüzeyel lezyonlar için uygundur. Yumuşak ve 

esnek yapıları sayesinde yara yatağındaki düzensiz alanları doldurabilmekte; 

böylece bölgesel temas yüzeyini artırarak iyileşme sürecine katkı sağlamaktadır. 

Aynı zamanda nemli bir mikro ortam oluşturarak hücresel yenilenmeyi 

desteklemekte ve hastada rahatlatıcı bir soğutma etkisi yaratmaktadır. 

Hidrojeller iyi bir elastik performansa sahip olup yara yüzeyinden yapışmaya sebep 

olmadan dokuya hasar vermeden kolaylıkla ayrılabilmektedir. Mekanik özellikler 

açısından zayıftır. Hidrojel tabanlı yara örtüleri başlangıçta yalnızca yaranın 

çevresel faktörlerden korunmasını sağlamak ve nemli bir iyileşme ortamı 

oluşturmak amacıyla geliştirilmişti. Ancak zamanla, doku yenilenmesine dair 

hücresel ve moleküler düzeydeki mekanizmaların daha ayrıntılı olarak anlaşılması, 

bu malzemelerin görev tanımının genişlemesine yol açmıştır. 

Son dönemde geliştirilen hidrojel sistemleri artık sadece fiziksel izolasyon 

sağlamakla kalmamakta, aynı zamanda terapötik işlevler de üstlenmektedir. Bu 

ürünler, mikroorganizma çoğalmasını baskılayarak enfeksiyon riskini azaltmakta 

ve kanama kontrolüne katkı sağlamaktadır. Ayrıca inflamatuar süreci düzenleyici 

etkileriyle doku onarımını desteklemektedir. Bunun yanında, oksidatif hasarı 

sınırlayarak hücresel düzeyde koruyucu bir etki göstermektedir. 

Daha ileri düzeyde formüle edilen bazı hidrojel türleri ise, biyolojik ajanların 

salımını kontrollü bir şekilde gerçekleştirebilmekte ve çevresel pH değişikliklerine 

duyarlı olarak işlevsel tepki verebilmektedir. Bu özellikleriyle “akıllı hidrojel” 
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sınıfına giren yeni nesil ürünler, yara tedavisinde hedefe yönelik ve çok işlevli 

çözümler sunmaktadır [101,102]. 

Hidrokolloidler  

Hidrokolloid bazlı pansumanlar, esnek yapıya sahip polimerik hidrojel sistemleri 

arasında yer almakta olup, yara bakımında yaygın şekilde kullanılmaktadır. Bu 

ürünlerin içeriğinde en sık karşılaşılan emici bileşenlerden biri metil sodyum 

karboksimetil selüloz olarak öne çıkmaktadır. Hidrokolloid örtüler, üç temel 

katmandan oluşmaktadır: yüksek sıvı çekme kapasitesine sahip hidrokolloid 

partiküller, yapışkan özellik gösteren esnek bir polimer alt tabaka ve yarı geçirgen 

nitelikte dış koruyucu bir film. 

Alt bölümde bulunan bu elastomerik yapı, pansumanın yara yüzeyine güvenli 

biçimde tutunmasını sağlamaktadır. Hidrokolloid parçacıklar yara sıvısını absorbe 

ettikçe şişmekte ve jel benzeri bir yapı oluşturarak, yara yüzeyinde nemli ve kapalı 

bir iyileşme ortamı yaratmaktadır. Bu nemli mikroklima, dokuların yenilenmesini 

desteklerken aynı zamanda pansuman değişimini de kolaylaştırmaktadır. 

Hidrokolloid  parçanın, nemi emdikten sonra yapışkanlığı azalmakta, bu nedenle 

yaraya daha az yapışma olmakta ve pansuman değiştirildiğinde hasta daha az acı 

hissetmektedir. Hidrofil tanecikler yara eksüdası ile birleştiğinde, fazla olan yara 

sıvısı absorbe edilip jele dönüşmektedir. Anjiyogenezi uyarıp epitelizasyon hızını 

arttırılar [103-105]. 

Film Tipi Yara Örtüleri 

Yüzeyi medikal yapışkanla kaplanmış polimer esaslı kompozit yapılar, yara 

kapatıcı şeffaf örtüler arasında yer almaktadır. Bu ürünlerin üretiminde çeşitli 

sentetik malzemelerden yararlanılmaktadır. Sıklıkla tercih edilen polimerler 

arasında poliüretan, polietilen, polilaktik asit ve polivinil alkol gibi maddeler 

bulunmkatadır. Ayrıca poliakrilonitril ve politetrafloroetilen gibi özel amaçlı 

polimerler de bu kapsamda değerlendirilmektedir. Bunlar arasında poliüretan, 

biyolojik uyumluluğu ve esnek yapısıyla en yaygın kullanılan film örtü malzemesi 

olarak öne çıkmaktadır. Şeffaf, elastik olması, oksijen geçirgenliği sağlaması, suya 

dayanıklı olması gibi özellikleri avantaj sağlamaktadır. Şeffaf olması yaranın 

kolaylıkla gözlenebilmesini sağlamaktadır. Yarı geçirgen filmler, oksijen, 

karbondioksit ve su buharının filmden geçmesine izin verirken bakterilere karşı 
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geçirgen değildir. Yara yüzeyine yapıştıkları için, yara eksüdatlarını etkili bir 

şekilde korumakta ve yaranın iyileşmesine elverişli nemli bir ortam sağlamaktadır. 

Film tipi yara örtüleri esas olarak akut cilt yanıkları, yaralanmalar, cilt defektleri, 

dikiş yaraları, kateterizasyon, stoma fiksasyonu ve bası ülserlerinin önlenmesi için 

kullanılmaktadır [106-108]. 

Köpük Tipi Yara Örtüleri 

Köpük tipi yara örtüleri polivinil klorür veya poliüretan gibi polimerlerden ve 

silikondan oluşan tabakalı örtülerdir. Örtünün dış yüzeyi su itici özellik gösterirken, 

iç kısmı ise su çekici karakterde bir yapıdan oluşmaktadır. Çok sayıda boşluğa 

sahiptirler, elastik ve hafiftir. Yapışkan değildir ve kullanımı rahattır. Oksijen ve 

karbondioksit geçişini sağlayan bir yapıya sahiptir. Farklı kalınlık seçenekleriyle 

üretilmeleri, özellikle travmaya bağlı yaralanmalarda etkili bir koruma 

sağlamalarına olanak tanımaktadır. Yüksek şekil alma kapasitesi sayesinde yara 

yüzeyine iyi uyum göstermektedirler. Bu tür pansumanlar, özellikle orta ile yoğun 

eksüda içeren lezyonlarda etkili bir şekilde kullanılabilmektedir. Bununla birlikte, 

büyük gözenekli yapıları nedeniyle bazı durumlarda dış etkenlere karşı yeterli 

bariyer oluşturmada yetersiz kalabilmektedir. Bu durum da enfeksiyona karşı 

hassasiyet oluşturmkatadır.  Ayrıca düşük şeffalığa sahip olması yarayı takip etmeyi 

zorlaştırmaktadır [109-111]. 

2.5 Yara Tedavisinde Kullanılan Bitkiler 

Yüzyıllardır doğal bitkiler geleneksel olarak yara bakımında önemli bir rol 

oynamıştır. Tarihsel süreçte, Amerika kıtası halkları bitkisel ürünleri yara 

bakımında kullanarak çeşitli şifa yöntemleri geliştirmiştir. Benzer şekilde, 

Afrika’nın özellikle kuzey bölgelerinde yaşayan toplumlar da doğal kaynaklardan 

yararlanarak kendi tedavi geleneklerini oluşturmuştur. Asya'da ise bitkilere dayalı 

uygulamalar, zamanla yerleşik sağlık sistemlerinin temel taşlarından biri haline 

gelmiştir. Bu yerel deneyimler, bölgesel ihtiyaçlara göre şekillenen özgün tedavi 

anlayışlarının doğmasına katkı sağlamıştır. Antik çağlardan beri, iyileştirici 

özelliklere sahip birçok tıbbi bitki in vitro ve in vivo modellerde yara iyileşmesini 

hızlandırmak için incelenmiştir. Son yıllarda, şifalı bitkilerin iyileşme sürecindeki 

olumlu rolü bilim camiası tarafından takdir edilmeye başlanmıştır ve terapötik ajan 

olarak kullanılan bitkilerin çoğu, yara yatağındaki dokunun onarımına ve 
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yenilenmesine katkıda bulunan sinyal yollarını aktive eden ve bir dereceye kadar 

yara izi oluşumunu azaltan aktif bileşenler içermaktedir. Bitkilerin hayatta 

kalmasını sağlayan kimyasal savunma sistemleri, zaman içinde gelişerek çeşitli 

biyolojik etkiler gösteren bileşiklerin oluşumuna zemin hazırlamıştır. Bu bileşikler, 

bitkinin temel yaşamsal faaliyetlerini sürdürmesine katkı sağlarken dış etmenlere 

karşı koruma da sağlamaktadır. Bu kapsamda değerlendirilen biyoaktif bileşenler, 

bitkisel metabolizmanın farklı evrelerinde sentezlenen ve çeşitli biyofonksiyonlara 

sahip doğal moleküllerdir. 

Bu maddeler yapısal ve işlevsel özelliklerine göre farklı gruplara ayrılmaktadır. 

Örneğin, flavonoidler antioksidan özellikleriyle hücre koruyucu etki gösterirken, 

alkaloidler sinir sistemi üzerinde farmakolojik etkilere sahiptirler. Saponinler, 

bağışıklık sistemini modüle edici etkileriyle dikkat çekmektedir. Polisakkaritler ise 

genellikle bağ dokusunu destekleyen ve immün yanıtı güçlendiren yapıdadır. 

Ayrıca kinonlar ve fenolik bileşikler, oksidatif stresin azaltılmasında ve 

inflamasyonun kontrolünde önemli roller oynamaktadır. 

Aloe vera, Scutellaria baicalensis, Hypericum perforatum, Centella asiatica (L.) 

Urban, Curcuma longa L., Lawsonia inermis, Calendula officinalis, Matricaria 

chamomilla, Thymus vulgaris, Panax ginseng C. A. Me, Centaurea cyanus gibi 

bitkiler yara iyileşmesinde faydalı tıbbi bitkiler arasında yer almaktadır. Genellikle 

bu bitkilerin ekstreleri yapraklar (%38), kabuk (%15), toprak üstü kısımları (%11), 

lateks (%8), kök (%7) kısımları kullanılarak elde edilmektedir.  

Ancak bitkisel maddelerin yanlış ya da kontrolsüz kullanımı, ciddi düzeyde zararlı 

biyolojik etkilere yol açabilmektedir. Bu nedenle bu tıbbi bitkilerin dikkatli bir 

şekilde kullanılması oldukça önem arz etmektedir [112-114]. 

2.5.1 Aloe vera 

Aloe vera, Liliaceae familyasına ait bir bitki türüdür. Genellikle Aloe barbadensis 

Miller çeşidinde görülmekte ve yapısında büyük oranda polisakkaritler 

bulunmaktadır (Şekil 2.15). A. vera'nın iç jeli %99 su ve polisakkaritler, vitaminler, 

amino asitler, enzimler, lignin, antrakinonlar, salisilik asit, saponinler, şekerler, 

mineraller, proteinler, lipitler, fenolik bileşikler gibi 75'ten fazla biyoaktif bileşen 

içermektedir. Binlerce yıldır, A. vera'nın jel formundaki bu bileşikler mükemmel 

biyolojik olarak parçalanabilirlik ve biyouyumlulukla, anti-diyabetik, anti-ülser, 
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antibakteriyel, anti-inflamatuar, antioksidan, hemostatik ve anti-kanserojen olmak 

üzere çok sayıda biyolojik fayda için kullanılmıştır. Bu kapsamda, yara onarımı gibi 

pek çok tıbbi teknoloji ve doku mühendisliği alanında kullanım imkânı 

sunmaktadır. A. vera'nın yara iyileşme sürecindeki temel amacı, yaranın nemini 

korumak, hücre göçünü artırmak, kollajen üretimini artırmak ve cilt yarasının 

tedavisinden kaynaklanan iltihabı azaltmaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.15 Aloe vera bitkisi [115] 

Aloe vera bitkisinin tedaviye yönelik etkileri, büyük oranda yapraklarının iç 

kısmında yer alan jel fazdan kaynaklanmaktadır. Bu jel, çeşitli biyoaktif bileşenler 

içermekte olup, bitkiye hem koruyucu hem de onarıcı nitelikler kazandırmaktadır. 

İçeriğinde bulunan asetillenmiş mannanlar, hücresel onarım süreçlerini destekleyici 

etkilere sahiptir. Aloe-emodin, antienflamatuar ve antimikrobiyal potansiyeliyle 

öne çıkan bir bileşiktir. Jel yapısında bulunan bir diğer molekül olan mannoz 6-

fosfat, ısıya bağlı doku tahribatlarında rejeneratif süreci hızlandırıcı etkiler 

göstermektdir. Ayrıca, barbaloin isimli antrakinon türevi bileşik, yara bölgesinde 

iyileşme tepkisini düzenlemeye katkıda bulunmaktadır. 

Tummalapalli ve arkadaşları yapmış oldukları bir çalışmada pektin-jelatin 

matrislerine A. vera özütünü ekleyerek bir yara örtüsü tasarlamışlardır. Çalışmanın 

sonucunda yara örtüsünün olumlu anti-inflamatuar ve antiskar etkisi ile yaraların 

%80'inin sadece 8 günde iyileşmesine yardımcı olduğu gözlemlenmiştir [116-120]. 
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2.5.2 Scutellaria baicalensis  

Scutellaria baicalensis’in kurutulmuş kökü Çin tıbbi bitkisi olarak kullanılmaktadır 

(Şekil 2.16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.16 Scutellaria baicalensis bitkisi [121] 

Yapısında bulunan bitkisel kökenli flavonoidlerden biri olan baicalin, güçlü 

antioksidan özellikleriyle öne çıkmaktadır. Baicalein, özellikle serbest radikal 

temizleme kapasitesiyle dikkat çeken bir diğer bileşiktir. Wogonin, sinir sistemi 

üzerinde koruyucu etkiler gösterdiği için nöroprotektif özellikleriyle 

değerlendirilmektedir. Son olarak, wogonoside bileşiği iltihap baskılama ve 

antimikrobiyal etkileri nedeniyle çeşitli biyolojik süreçlerde rol oynamaktadır. 

Slipchenko ve diğerleri, yapmış oldukları bir çalışmada S. aureus, E. coli ve P. 

aeruginosa'ya karşı çeşitli derecelerde antibakteriyel aktivite gösteren S. 

baicalensis özütlerine dayalı bir emüljel hazırlamışlardır [121]. 

2.5.3 Hypericum perforatum 

Hypericum Perforatum bitkisi Hypericaeae familyasına ait bir bitki türü olup yara 

iyileşmesini hızlandırmak, enfeksiyonu ve Alzheimer hastalığını önlemek için 

kullanılmaktadır (Şekil 2.17). Naftodiantronlar (hiperisin, psödohiperisin), 

floroglusino (hiperforin), flavonoidler (hiperosid, kuersitrin, rutin) ve fenolik asitler 

gibi biyoaktif bileşenlere sahiptir. Bu bitkiden elde edilen özütün; inflamasyonu 

azaltma, serbest radikal kaynaklı hücresel hasarı sınırlama ve zararlı 

mikroorganizmaların çoğalmasını engelleme gibi çok yönlü biyolojik etkiler 
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taşıdığı belirtilmiştir. Bu biyolojik aktiviteler sayesinde, fibroblast hücrelerinin 

çoğalması uyarılmakta; aynı zamanda damar oluşumu hızlanmakta ve kolajen gibi 

yapısal proteinlerin dokuda birikimi teşvik edilmektedir. Bölgen ve çalışma 

arkadaşlarının yürüttüğü bir araştırmada, fenolik bileşikler yönünden zengin bir 

bitkisel özütün, kitosan esaslı kriyojel taşıyıcı sistemlerle birleştirilerek özgün bir 

biyomalzeme elde edildiği ifade edilmiştir. Elde edilen bu yapı, yoğun eksüda 

içeren ve iyileşme süreci yavaş ilerleyen yara tiplerinde pansuman malzemesi 

olarak değerlendirilmiştir. [124]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.17  Hypericum Perforatum bitkisi [122] 

2.5.4 Centella asiatica (L.) Urban 

Centella asiatica, halk arasında gotu kola adıyla bilinen ve geleneksel tıpta uzun 

yıllardır kullanılan çok yıllık bir bitki türüdür. Özellikle Malezya, Çin ve Hindistan 

gibi tropikal bölgelerde nemli ortamlarda doğal olarak yetişmektedir. Ayrıca 

Güneydoğu Asya’nın farklı bölgelerinde ve Kore, Tayvan, Japonya gibi ılıman 

iklim kuşağındaki ülkelerde de yayılım göstermektedir. Bu bitki, geleneksel 

uygulamalarda cilt enfeksiyonlarının giderilmesi ve doku yenilenme sürecinin 

desteklenmesi amacıyla sıkça kullanılmaktadır. 

Farmakolojik değeri özellikle bitkinin çiçekli kısımlarında yoğunlaşan bazı 

biyolojik bileşenlerden kaynaklanmaktadır. Bu bölgede üretilen çeşitli maddeler 

arasında, doku onarımı ve hücre çoğalması üzerinde etkili olduğu düşünülen 

bileşiklere rastlanmaktadır. Özellikle bazı triterpen yapılar, bitkinin rejeneratif 

etkisinde rol oynayan temel unsurlar arasında kabul edilmektedir. Bu grup dışında, 
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fitosterol benzeri bileşikler ve doğal sabunumsu maddeler de çeşitli biyolojik 

süreçlerde görev almaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.18 Centella asiatica (L.) Urban bitkisi [128] 

Ayrıca bitkiden elde edilen aromatik yağların bileşimi incelendiğinde, yapının 

önemli bir kısmının terpenoid bileşenlerden oluştuğu görülmektedir. Bu maddelerin 

bitkiye karakteristik kokusunu verdiği ve aynı zamanda çeşitli biyolojik etkilere 

sahip olduğu bildirilmiştir. Bazı özel alt türleri, mikroorganizmalara karşı koruyucu 

ve yangı karşıtı özellikler göstermesiyle tanımlanmıştır. 

Bitkinin çiçek dokusunda ayrıca polifenol grubu bileşiklerin ve flavonoid alt 

türlerinin varlığı mevcuttur. Bu maddelerin bazıları, hücre yapısını oksidatif strese 

karşı koruma potansiyeline sahiptir. Elde edilen veriler, söz konusu yapıların hücre 

yenilenmesini desteklediğini ve serbest radikal hasarını baskılayıcı etki gösterdiğini 

işaret etmektedir. Bu yönüyle bitkinin antioksidan temelli tedavi yaklaşımlarında 

kullanım alanı bulduğu görülmektedir [125-127]. 

2.5.5 Curcuma longa L. 

Genellikle zerdeçal olarak bilinen Curcuma longa L., yüzyıllardır Hint ve Çin 

geleneksel tıbbında kullanılan Zingiberaceae ailesine ait olan bir bitkidir. Şekil 

2.19’da Curcuma longa L. bitkisi gösterilmiştir [132].  
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Şekil 2.19 Curcuma longa L. bitkisi [132] 

Bu bitki, yara onarımı, Alzheimer hastalığı, kardiyovasküler sistem bozuklukları ve 

diyabet gibi çeşitli sağlık problemlerinin iyileştirilmesinde yarar göstermektedir. 

Polifenol içeriği sayesinde; serbest radikalleri etkisiz hâle getiren antioksidan 

etkiler sunmakta, mikrobiyal çoğalmayı önleyici, yeni damar oluşumunu 

sınırlandırıcı ve iltihabi yanıtları düzenleyici özellikler taşımaktadır. Curcuma 

longa'daki flavonoidlerin içeriği, bir immünostimülan madde olarak, EGF, TGFα, 

PDGF, VEGF, FGF ve TGFβ gibi büyüme hormonlarının üretimini de arttırarak 

yara iyileşmesi hızlandırmaktadır. Yara iyileşme sürecini hızlandırmak için 

fibroblast çoğalmasını arttırıp yaralardaki ROS'u azaltmaktadır. Suda düşük 

çözünürlüğü ve düşük biyoyararlanımından ötürü nanofiberler igibi uygun 

taşıyıcılar ile kullanılması önerilmektedir [129-131].                                

2.5.6 Lawsonia inermis (Kına)  

Kına olarak bilinen Lawsonia inermis yaprakları, Asya, Amerika ve Afrika'nın 

tropikal bölgelerinde yaygın olarak yetiştirilen geleneksel tıpta uzun zamandır 

kullanılmakta olan bir bitkidir (Şekil 2.20). Genellikle ülser, öksürük, bronşit, 

lökoderma, uyuz, hepatopati, splenopati, göz yaraları, saç dökülmesi gibi 

rahatsızlıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Soğutucu, büzücü, antimikrobiyal, 

antihemorajik ajan, hipotansif, yatıştırıcı ve saç, cilt ve tırnaklar için boya ve 

koruyucu olarak kullanılmaktadır. Kınanın ana kimyasal bileşenleri 2 hidroksi-1,4 

naftokinon, mannit, tanik asit, müsilaj ve gallik asittir [133,134]. 
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Şekil 2.20 Lawsonia inermis bitkisi [135] 

2.5.7 Calendula officinalis  

Asteraceae familyasına ait olan Calendula offficinalis, geleneksel tıpta anti-

diyabetik, analjezik, anti-inflamatuar ve anti-ülser etkileri gibi çeşitli biyolojik 

aktiviteleri nedeniyle uçuk, yara, ülser, cilt hasarı, yara izleri tedavisinde kullanılan  

Akdeniz kökenli bir yıllık bir bitkidir (Şekil 2.21).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.21 Calendula offficinalis bitkisi [136] 

Özellikle iltihap giderici bir ajan olarak, yara, birinci derece yanıklar, çürükler ve 
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deri döküntülerinin tedavisinde tıbbi amaçlı kullanılmaktadır. Yapısında çeşitli 

biyoaktif bileşenler bulunmaktadır. Bu bileşenler arasında antioksidan kapasitesiyle 

bilinen flavonoidler yer almaktadır. Ayrıca, pigment özellikleri taşıyan 

karotenoidler ile yüzey aktif özellik gösteren saponinler de mevcuttur. Fenolik 

asitler ise bu yapıdaki diğer önemli biyomoleküller arasında yer almaktadır 

[136,137]. 

2.5.8 Matricaria chamomilla  

Matricaria chamomilla Güneydoğu Avrupa ve komşu Asya ülkelerinde yetişen 

Asteraceae familyasına ait çok yıllık bir bitkidir (Şekil 2.22). Yapısında 

seskiterpenler, poliasetilenler, kumarinler ve flavonoidler olmak üzere çok çeşitli 

sekonder metabolitler yer almaktadır. Luteolin, luteolin-7-Oglukozid, kuersetin, 

rutin, apigenin ve naringerin gibi biyoaktif fenolik bileşenler içermektedir. Bu 

bileşenler bitkiye antibakteriyel, anti-inflamatuar, antiseptik ve antispazmodik 

özellikler sağlamaktadır. Bitki özü içeren merhem ile yapılmış olan bir çalışmada 

10 gün içinde kolejne liflerinin geliştiği ve yeniden epitelizasyonun gerçekleştiği 

görülmüştür [138,139,140].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.22 Matricaria chamomilla bitkisi [140] 
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2.5.9 Thymus vulgaris 

Thymus vulgaris, eski çağlardan beri baharat olarak yaygın olarak kullanılan 

aromatik özelliklere sahip Lamiaceae familyasına ait iyi bilinen bir bitkidir (Şekil 

2.23).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.23 Thymus vulgaris bitkisi [142] 

Yapısında timol, karvakrol gibi atimikrobiyal ve antioksidan özellikler sağlayan 

biyoaktif bileşenlere sahiptir. Aktif bileşeni olan timol, enterobakterilere ve kok 

bakterilerine karşı etkilidir. Geleneksel tıpta sıklıkla hemoroid, cilt yaraları, 

diyabet, arterioskleroz ve gastrointestinal rahatsızlıkları tedavi etmek için 

kullanılmaktadır [141,142]. 

2.5.10 Panax ginseng C. A. Mey 

Geleneksel tıpta yüzyıllardır kullanılan Panax ginseng C. A. Mey, özellikle 

Güneydoğu Asya coğrafyasında önemli bir bitkisel tedavi ajanı olarak öne 

çıkmaktadır (Şekil 2.24). İçeriğindeki aktif bileşenler sayesinde inflamasyonun 

baskılanması, oksidatif hasarın azaltılması, bakteriyel enfeksiyonların kontrol 

altına alınması ve alerjik tepkilerin hafifletilmesi gibi çeşitli farmakolojik etkiler 

göstermektedir. P. ginseng protein sentezini, neovaskülarizasyonu ve anjiyogenezi 

sağlamaktadır. Kanser önleyici, yaşlanma karşıtı özelliklere sahiptir [143]. 
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Şekil 2.24 Panax ginseng C. A. Mey bitkisi [144] 

2.5.11 Centaurea cyanus 

Centaurea cyanus bitkisi 1-1,5 m yüksekliğe kadar büyüyen, güçlü sapları ve gri-

hafif tüylü yaprakları olan, küçük parlak mavi çiçek kümeleri olan yıllık bir bitkidir 

(Şekil 2.25). Avrupa kökenli bir bitki türü olan Centaurea cyanus, halk arasında 

peygamber çiçeği adıyla tanınmaktadır. Asteraceae familyasına ait bu tür, özellikle 

çiçek başlarında yoğun olarak bulunan mavi renkli protosiyanin pigmenti sayesinde 

dikkat çekici bir görünüme sahiptir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.25 Centaurea cynanus bitkisi [146] 
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Çiçeklerinin belirgin mavi tonları, yapısındaki bu doğal boya maddesinden 

kaynaklanmaktadır. Antosiyaninler ve flavonlar, hidroksil gruplarından biri 

aracılığıyla hidrojen verme özelliğine sahip fenolik bileşiklerdir. Bu, onları reaktif 

oksijen türlerinin (ROS) üretimine karşı bir karşıt olarak hareket edebilen yüksek 

antioksidan potansiyele sahip bileşikler yapmaktadır. Centaurea cynanus'un özütü 

mide, göz, sinir, dermatolojik hastalıklar, uyarıcı, tonik ve idrar söktürücü gibi 

çeşitli tedavilerde kullanılmıştır. Anti-inflamatuar, antioksidan ve antibakteriyel, 

sitotoksik etki ve gastroprotektif aktivite göstermektedir [145].  
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3 

DENEYSEL ÇALIŞMALAR 

3.1 Kullanılan Sarf Malzemeler 

Bitkisel içerikli hidrojel yara örtüsü sentezi süresince kullanılmış olan sarf 

malzemeler Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 3.1 Deneylerde kullanılan sarf malzemeler 

Malzeme Markası Kullanıldığı Aşama 

Etil Alkol Merck Bitki ekstraksiyonu sırasında 

çözücü olarak kullanılmıştır 

Mavi Kantaron 

Bitkisi 

(Centurea cyanus) 

- Bitki ekstraksiyonu ana maddesi ve 

hidrojel etken maddesi 

Polivinil Alkol (PVA) Sigma-Aldrich Hidrojel yara örtüsü 

formülasyonunda polimer matriksi 

ana maddesi olarak kullanılmıştır. 

Gliserin Tekkim Hidrojel yara örtüsü 

formülasyonunda plastikleştirici 

yardımcı madde olarak 

kullanılmıştır. 

Distile Su - 

 

Hidrojel yara örtüsü sentezinde 

polimer maddenin çözücüsü olarak 

kullanılmıştır. 

Fosfat Tampon 

Çözeltisi (PBS) 

Nacalai Tesque 

 

Karakterizasyon testlerinde 

kullanılmıştır. 
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Tablo 3.1 Deneylerde kullanılan sarf malzemeler (devamı) 

 

3.2 Kullanılan Cihazlar 

Bitkisel içerikli hidrojel yara örtüsü sentezi süresince kullanılmış olan cihazlar 

Tablo 3.2’de gösterilmiştir. 

Tablo 3.2 Deneylerde kullanılan cihaz listesi 

Cihaz Adı Markası Kullanım Amacı 

Öğütme Cihazı 

 

GRT-10BL Bitkinin öğütülmesi amacıyla 

kullanılmıştır. 

Hassas Terazi Ohaus Kullanılan malzemelerin tartımı 

amacıyla kullanılmıştır. 

Sokslet Ekstraksiyon 

Cihazı 

Velp Scientifica Bitki ekstresi eldesi amacıyla 

kullanılmıştır. 

Çalkalamalı 

İnkübatör 

 

Dathan Scientific E.coli ve S.aureus bakterilerinin 

canlandırılması amacıyla 

kullanılmıştır. 

Etüv 

 

Ecocell E.coli ve S.aureus bakterilerinin 

inkübasyonu aşamasında 

kullanışmıştır.  

Biyogüvenlik Kabini 

 

LM-1201 Antibakteriyel testlerin yapılması 

aşamasında kullanışmıştır. 

Ultrasonik 

Homojenizatör 

 

Bandelin Elde edilen polimerik numunelerin 

homojenizasyonunu sağlamak 

amacıyla kullanılmıştır. 

Ultrasonik Banyo 

 

Isolab Elde edilen polimerik numunelerin 

kabarcıklarını gidermek amacıyla 

kullanılmıştır. 

Isıtıcılı Manyetik 

Karıştırıcı 

 

Four E's 

Scientific 

Hidrojel yara örtüsü 

formülasyonunun polimer 

çözeltisini hazırlamak amacıyla 

kullanılmıştır. 

Kurutma Fırını 

 

Nüve Elde edilen hidrojellerin 

kurutulması amacıyla 

kullanılmıştır. 

Saf Su Cihazı 

 

GFL Teknoloji Polimer maddesinin çözücüsü 

olarak kullanılmıştır. 

Nutrient Agar Merck 

 

Antibakteriyel etkinlik testinde 

kullanılmıştır. 

Nutrient Broth Merck 

 

Antibakteriyel etkinlik testinde 

kullanılmıştır. 



42 

Tablo 3.2 Deneylerde kullanılan cihaz listesi (devamı) 

3.3 Yöntem 

3.3.1 Mavi Kantaron Bitkisinin Öğütülmesi 

Kütahya Simav Vadisi’nden elde edilen mavi kantaron bitkisinin çiçek kısımları 

Şekil 3.1’de belirtilmiş olan GRT-10BL öğütme cihazı kullanılarak öğütülmüştür. 

Öğütülen mavi kantaron bitkisi nem almayacak şekilde oda sıcaklığında saklama 

kaplarında depo edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1 Öğütme Cihazı 

FT-IR 

Spektrofotometresi 

 

Perkin Elmer-

Spectrum 100 

Sentezlenmiş olan filmlerin yapısı 

hakkında bilgi edinmek amacıyla 

kullanılmıştır. 

UV-Görünür Bölge 

Spektrofotometresi 

 

Perkin Elmer 

Lambda 35 

Bakteri yoğunluk ölçümü ve etken 

madde salım ölçümü deneyleri 

sırasında kullanılmıştır. 

Taramalı Elektron 

Mikroskobu (SEM) 

 

Zeiss EVO LS 10 Sentezlenmiş olan filmlerin yüzey 

özelliklerinin ve gözenek yapısının 

tayini amacıyla kullanılmıştır. 

Sıvı Kromatografi-

Kütle Spektrometrisi 

(LC-MS) 

Agilent 6530 

LCMS-QTOF 

 

Bitki içerisindeki analitlerin tayini 

amacıyla kullanılmıştır. 

Basma-Çekme 

Dayanımı Cihazı 

 

Instron 5982 

Elektromekanik 

Universal Test 

Cihazı 

Sentezlenmiş olan filmlerin 

gerilme direncinin tayini amacıyla 

kullanılmıştır. 

Nem Tayin Cihazı 

 

Radwag MA 50.R Hidrojel yara örtülerinde nem 

tayini analizi sırasında 

kullanılmıştır. 

Dijital pH Ölçer 

 

Hanna 

Instruments 

Yüzeydeki pH değerini analiz 

edebilmek için hazırlanmış film 

örnekleri üzerinde ölçüm 

gerçekleştirilmiştir. 
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3.3.2 Mavi Kantaron Ekstresi Eldesi 

Mavi kantaron bitkisinden ekstre elde etmek için sokslet ekstraksiyon yöntemi 

kullanılmıştır. Şekil 3.2’de belirtilmiş olan VELP SCIENTIFICA SER 148 markalı 

ekstraksiyon cihazı kullanılarak deney gerçekleştirilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2 Sokslet ekstrasksiyon cihazı 

Öğütülmüş olan mavi kantaron bitkisinden 3’er gram tartılıp filtre kağıtlarına sarılıp 

Şekil 3.3’te gösterilmiş olan ekstraksiyon kartuşları içerisine yerleştirilmiştir. 

   

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3 Sokslet ekstraksiyon kartuşu 
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Hazırlanan kartuşlar cihazda bulunan kolonlara takılmıştır. Etil alkol çözücü olarak 

tercih edilmiştir. Her bir kartuş için 80 ml etil alkol ölçülerek çözücü düzenek 

içerisindeki yerine koyulmuştur. Ardından ekstraksiyon cihazı Set P2 moduna 

alınarak işlem başlatılmıştır. Set P2 modu imersiyon, yıkama ve geri kazanım 

olmak üzere 3 aşamadan oluşmaktadır. 60 dakika sürmekte olan inversiyon 

aşamasında bitkiler çözücüye daldırılıp kaynatılmıştır. İkinci aşama olan ve 60 

dakika süren yıkama basamağında ise bitkiler çözücüden çıkartılarak geri akış ile 

yıkanmıştır. Geri kazanım aşamasında, kullanılan çözücünün büyük bir bölümü 

sistemden ayrılarak damıtma işlemiyle yeniden elde edilmiştir. Deney sonucunda 

elde edilmiş olan mavi kantaron ekstresi direkt güneş ışığına maruz kalmayacak 

şekilde oda sıcaklığında saklanmıştır. Elde edilmiş olan mavi kantaron ekstre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.4 Mavi kantaron ekstresi 

3.3.3 LC-MS Analizi 

Sokslet ekstraksiyon deneyi sonucu elde edilen ekstrenin içersindeki sekonder 

metabolitlerin tayini amacıyla LC-MS analizi gerçekleştirilmiştir. Mavi kantaron 

ekstresi numunesi Şekil 3.5’te gösterilmiş olan Agilent 6530 LCMS-QTOF marka 

sistem ile analiz edilmiştir. 
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Şekil 3.5 Agilent 6530 LCMS-QTOF sistemi 

Hiperisin ve hiperforin analitleri için kantitatif tayin yapılmıştır. Negatif modda 

MS/MS çekimi yapılmıştır. Numune 02-MK olarak isimlendirilmiştir. ACE 3µm 

Sil kolonu kolon olarak tercih edilmiştir. Hiperisin ve hiperforin standartlarının 

miktar ve saflık yüzdeleri Tablo 3.3’te gösterilmiştir. Deney sıcaklığı 400C’dir. 

Deney koşulları A ve B fazı için 100mM amonyum formatı ve pH=3’tür. A fazı 

için disitle su/asetonitril oranı 19:1 ve B fazı için distile su/asetonitril oranı 

1:19’dur. 

Tablo 3.3 Analitlerin miktarı ve saflık yüzdesi 

 

 

3.3.4 Antibakteriyel Etkinlik Testi 

Elde edilen mavi kantaron ekstresinin antibakteriyel etkinliğinin tayin edilmesi 

amacıyla disk difüzyon yöntemi tercih edilmiştir. Deneylerde iki farklı bakteri türü 

tercih edilmiştir. Gram negatif grubu temsil etmesi amacıyla Escherichia coli, gram 

pozitif grubu temsil etmesi için ise Staphylococcus aureus kullanılmıştır. İlk olarak 

-80OC’de stoklanmış olan E.coli ve S.aureus bakterileri canlandırılmıştır. Bu 

amaçla bakterilerden 20µl alınıp Nutrient broth içerisine konularak Şekil 3.6’da 

gösterilmiş olan DATHAN Scientific marka çalkalamalı inkübatöre konulup 24 

saat inkübe edilmiştir. 

 Miktar Saflık (%) 

Hiperisin 

 

10mg 88.90 

Hiperforin 250µg >85 
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Şekil 3.6 Çalkalamalı inkübatör 

İnkübasyon sonrası bakterilen optik yoğunluğu ölçülmüştür. Ölçüm 560 nm’de 

Şekil 3.7’de gösterilmiş olan Perkin Elmer Lambda 35 markalı UV 

Spektrofotometresi ile gerçekleştirilmiştir. 0,3-0,5𝐴̇ arası optik yoğunluk bakteri 

ekimi için olması gereken ideal optik yoğunluk aralığıdır [43]. Optik yoğunluk ideal 

aralıkta olana kadar bakteriler nutrient broth ile seyreltilmiştir. 

Şekil 3.7 UV Spektrometre Cihazı 
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Nutrient agar, bakteri besiyeri olarak tercih edilmiştir. Dökümü yapılan hazır hale 

getirilen petri kapları bölmelere ayrılıp işaretlenmiştir. Ardından geliştirilmiş olan 

bakteri kültürlerinden 100µl alınarak yayma ekim yöntemi ile bakteri ekimi 

gerçekleştirilmiştir. Boş disklere kantaron ekstresi emdirilip belirlenmiş alanlara 

mavi kantaron ekstresi yüklenmiş diskler yerleştirilmiştir. Kontrol grubu olarak 

Ampicillin antibiyotik disk kullanılmıştır. Hazırlanan besiyerler Şekil 3.8’de 

belirtilmiş olan Ecocell marka etüvde 37OC’de 24 saat inkübe edilmiştir. 24 saat 

sonunda mavi kantaron ekstresinin S. aureus ve E. coli kültürlerinde oluşturduğu 

inhibisyon çapları ölçülmüştür. Deney 3 kez tekrarlanarak sonuçların ortalaması 

alınarak hesaplamalar gerçekleştirilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.8 Ecocell markalı etüv cihazı 

3.3.5 MTT Sitotoksisite Testi 

Hidrojel yara örtüsü formülasyonunun etken maddesi olarak kullanılacak olan mavi 

kantaron ekstresinin sitotoksisitesini belirlemek amacıyla MTT (3-4,5-dimetil-

tiyazolil-2,5-difeniltetrazolyum bromür) analizi gerçekleştirilmiştir.  MTT, hücre 

canlılığının, çoğalmasının ve sitotoksisitesinin bir göstergesi olarak hücresel 

metabolik aktiviteyi ölçmek için kullanılmakta olan bir yöntemdir.  
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3T3-L1 (CL-173) sağlıklı fare deri fibroblast hücreleri ile çalışılmıştır. Canlı 

hücrelerin oranı kantittaif olarak mikroplan okuyuculu spektrofotometre ile tayin 

edilmiştir. Hücre kültürleri, %5 oranında CO₂ içeren ve 37 °C sıcaklıkta tutulan 

inkübasyon koşullarında 24 saat boyunca bekletilmiştir. Bu sürecin ardından, farklı 

konsantrasyonlara sahip altı numune grubu, taze besiyeri kullanılarak 

hazırlanmıştır. En az 2 teknik ve 3 biyolojik tekrar ile 24, 48 ve 72 saat inkübasyon 

gerçekleştirilmiştir. IC50 değerleri Graphpad Prism 5 programı kullanılarak probit 

analizi ile hesaplanmıştır. Verilerin istatistiksel değerlendirmesi, tek yönlü varyans 

analizi (One-Way ANOVA) sonrasında uygulanan Tukey testi aracılığıyla 

gerçekleştirilmiştir. 

3.3.6 Saf PVA Çözeltisinin Hazırlanması 

Yara örtüsü filmlerinin formülasyonunda polimer matriksinin hangi maddelerden 

oluşacağı oldukça önem arz etmektedir. Bu çalışmada polivinil alkol matriksli bir 

üretim yapılması hedeflenmiştir. Polivinil alkol; biyouyumlu ve biobozunabilir 

olması, sahip olduğu iyi mekanik ve termal özellikler, iyi film oluşturabilme 

özelliği, toksik olmayıp çevreye zararlı bir etkiye sahip olmaması nedeniyle tercih 

edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.9 Saf PVA çözeltisinin hazırlanması  
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Saf PVA çözeltisi 85°C sıcaklıkta 750 rpm hızında ısıtıcılı manyetik karıştırıcı 

kullanılarak çözülmüştür (Şekil 3.9). Çözücü olarak distile su kullanılmıştır. 

Ağırlıkça %5 olarak hazırlanmıştır. Çalışma süresince çözücünün buharlaşarak 

kaybolmaması adına gerekli önlemler alınmıştır. 

3.3.7 Saf PVA İçeren Hidrojel Yara Örtülerinin Hazırlanması ve Gliserin 

Yüzdesi Değerlendirilmesi 

Saf PVA çözeltisi elde edildikten sonra plastikleştirici madde olarak tercih edilen 

gliserinin hangi oranda opitmum verimi sağlayacağını belirlemek amacıyla gliserin 

yüzde taraması yapılmıştır. 

İlk olarak saf PVA çözeltisi ultrasonik homojenizatör ile işleme tabi tutulmuştur. 

Ardından Tablo 3.4’te belirtilmiş olan oranlarda saf PVA çözeltisinden alınıp 

plastikleştirici madde olan gliserinden belirlenen oranlarda eklenerek 10 dakika 

boyunca 500 rpm’de karıştırılarak homojenizasyon sağlanmıştır. Daha sonra 10 dk 

süreyle ultrasonik banyo uygulaması yapılmıştır. Hazırlanmış olan 5mL’lik çözelti 

cam petrilere aktarılarak 25°C’de 2 gün etüvde kurutulmuştur. 

Tablo 3.4 Saf PVA içeren hidrojel yara örtülerindeki gliserin yüzdelerinin 

belirlenmesi 

Numune 

Kodları 

Saf PVA 

çözeltisi (mL) 

Gliserin 

(mL) 

Gliserin 

Yüzdesi 

(%) 

Toplam 

Formülasyon 

Çözeltisi (mL) 

TF-0 

 

5 0 0 5 

TF-1 

 

4,925 0,075 1,5 5 

TF-2 

 

4,775 0,225 4,5 5 

TF-3 

 

4,625 0,375 7,5 5 

 

3.3.8 Mavi Kantaron Ekstresi İçeren Hidrojel Yara Örtülerinin 

Formülasyonu ve Homojenizasyonunun Değerlendirilmesi 

Saf PVA hidrojel-gliserin formülasyonunda gliserin yüzdesinin belirlenmesinin 

ardından mavi kantaron ekstresi içeren PVA hidrojel yara örtüsü filmlerinin 

üretiminde homojenizasyon bakımından değerlendirilmesi aşamasında farklı 

yöntemler uygulanarak dört farklı numune oluşturulmuştur. 
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Önceden hazırlanmış olan saf PVA çözeltisinden Tablo 3.5’te belirtilmiş olan 

oranlarda alınarak belirtilen miktarlarda gliserin eklenmiştir. 10 dakika 500 rpm’de 

karıştırılarak homojenizasyon sağlanmıştır (Şekil 3.10). 

Tablo 3.5 Mavi kantaron ekstresi içeren filmlerin homojenizasyon bakımından 

değerlendirilmesi amacıyla uygulanan prosedür 

Numune 

Kodları 

 

Saf PVA 

çözeltisi (mL) 

Gliserin 

(mL) 

Mavi  

Kantaron 

Ekstresi  

(mL / %) 

Uygulanan İşlem 

T-DTFE-1 4,275 0,225/4,5 0,5/10 Mavi kantaron 

ekstresini şırınga 

filtresinden filtre 

ederek ekleme 

T-DTFE-2 4,275 0,225/4,5 0,5/10 Karışım 

çözeltisine ısıtma 

işlemi uygulama 

ve çözücü kaybını 

engelleme 

T-DTFE-3 4,275 0,225/4,5 0,5/10 Ultrasonik 

karıştırıcıdan 

alınan kantaron 

ekstresini 

doğrudan ilave 

etme 

T-DTFE-4 4,275 0,225/4,5 0,5/10 Ultrasonik 

karıştırıcıdan 

alınan kantaron 

ekstresini 

doğrudan ilave 

etme ve ısı 

uygulama 



51 

Şekil 3.10 Saf PVA ve gliserin karışımı 

Ardından çözeltiye 0,5 ml mavi kantaron esktresi ilave edilerek 30 dk süreyle 750 

rpm’de karıştırılmış ve sonrasında 10 dakika süreyle ultrasonik banyoda 

tutulmuştur. Hazırlanmış olan numuneler cam petrilere aktarılarak etüvde 

kurutmaya tabi tutulmuştur. 

3.3.9 Mavi Kantaron İçeren Filmlerin Sentez Sırasındaki Karışım 

Süresinin Değerlendirilmesi 

Mavi kantaron ekstresi içeren hidrojel yara örtüleri için uygun homojenizasyon 

yöntemi tayin edildikten sonra belirlenen farklı zaman dilimlerinde karışım süresi 

değerlendirilmiştir. Uygulanmış olan prosedür Tablo 3.6’daki gibidir. 

Saf PVA çözeltisinden belirlenmiş olan miktarlarda alınıp belirlenen miktarlardaki 

gliserin eklenerek 10 dakika ve 500 rpm karıştırma hızında homojenizasyon 

sağlanmıştır. Daha sonra çözeltiye 0,5 mL mavi kantaron ekstresi eklenerek 750 

rpm karıştırma hızında karıştırılmıştır. Bu sırada tercih edilen homojenizasyon 

yöntemi olan karışım çözeltisine ısıtma işlemi uygulama ve çözücü kaybının 

engellenmesi yöntemi uygulanmıştır. Ardından 10 dakika ultrasonik  banyo işlemi 

uygulanmıştır. Hazırlanmış olan numuneler cam petrilere aktarılarak etüvde 

kurutmaya tabi tutulmuştur (Şekil 3.11). 
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Tablo 3.6 Mavi kantaron içeren filmlerin sentez sırasındaki karışım süresinin 

değerlendirilmesinde kullanılan prosedür 

Numune 

Kodları 

Saf PVA 

çözeltisi 

(mL) 

Gliserin 

(mL/%) 

Mavi  

Kantaron 

Ekstresi  

(mL / %) 

Toplam 

Formülasyon 

Çözeltisi  

(mL) 

Karışım 

Süresi 

(dk) 

KTFE-1 4,275 0,225/4,5 0,5/10 5 15 

KTFE-2 4,275 0,225/4,5 0,5/10 5 30 

KTFE-3 4,275 0,225/4,5 0,5/10 5 60 

KTFE-4 4,275 0,225/4,5 0,5/10 5 90 

 

 

 

 

 

Şekil 3.11 Mavi kantaron içeren filmlerin sentez sırasındaki karışım süresinin 

değerlendirilmesi sonrası görüntüleri (A: KFTE-1, B:KFTE-2, C:KFTE-3, D: 

KFTE-4) 

3.3.10 Hidrojel Yara Örtülerinin Formülasyondaki Bitki Ekstresi Oranı 

Açısından Değerlendirilmesi 

Mavi kantaron ekstresi içeren hidrojel yara örtülerinin karışım süresi 

değerlendirildikten sonra formülasyondaki mavi kantaron ekstre oranı 

belirlenmiştir.  

Saf PVA çözeltisinden Tablo 3.7’deki belirlenmiş olan miktarlarda alınıp belirlenen 

miktarlardaki gliserin eklenerek 10 dakika ve 500 rpm karıştırma hızında 

homojenizasyon sağlanmıştır.  

A                                B                               C                            D 
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Ardından çözeltiye farklı oranlarda belirlenmiş olan mavi kantaron ekstresi 

eklenerek 30 dakika boyunca 750 rpm karıştırma hızında karıştırılmıştır. Daha 

sonra 10 dakika ultrasonik banyoya konulup hazır hale gelen numuneler cam 

petrilere konarak etüvde kurutulmuştur. Şekil 3.12’de elde edilmiş olan numuneler 

gösterilmiştir.  

Tablo 3.7 Hidrojel yara örtüsü formülasyonundaki mavi kantaron ekstresi 

oranının değerlendirilmesi için uygulanan prosedür 

Numune 

Kodları 

Saf PVA 

çözeltisi (mL) 

Gliserin 

(mL/%) 

Mavi  

Kantaron 

Ekstresi  

(mL / %) 

Toplam 

Formülasyon 

Çözeltisi  

(mL) 

MTFE-1 4,275 0,225/4,5 0,5/10 5 

MTFE-2 3,775 0,225/4,5 1/20 5 

MTFE-3 3,275 0,225/4,5 1,5/30 5 

MTFE-4 2,775 0,225/4,5 2/40 5 

 

Şekil 3.12  Formülasyonda mavi kantaron ekstresi değerlendirilmesi sonrası 

numune görüntüleri (A:MFTE-1, B:MFTE-2, C:MFTE-3, D:MFTE-4) 



54 

3.3.11 Elde Edilen Yara Örtülerinin Organoleptik Özelliklerinin 

Belirlenmesi 

Organoleptik özellikler; sentezlenen yara örtülerinin görsel olarak algılanıp 

değerlendirilebilen incelemeleri kapsamaktadır. Bu özellikler; renk, şeffaflık, 

yüzey durumu, yumuşaklık-sertlik, esneklik, homojenlik gibi kavramlardır. 

Sentezlenmiş olan yara örtüleri bu özellikler bakımından değerlendirilmeye tabi 

tutulmuştur. 

3.3.12 Fourier Dönüşümlü Kızılötesi Spektroskopisi (FTIR) Analizi 

FTIR analizi sentezlenmiş olan yara örtülerinin ve formülasyonu oluşturan ham 

maddelerin yapısı hakkında bilgi edinmek amacıyla uygulanmıştır.  

Analiz 4000-650 cm-1 dalga numarası aralığında Şekil 3.13’te gösterilmiş olan 

Perkin Elmer-Spectrum 100 cihazı ile  ATR tekniği kullanılarak yapılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.13 Perkin Elmer-Spectrum 100 Marka FTIR Cihazı 

3.3.13 Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi 

SEM analizi sentezlenmiş olan yara örtülerinin gözenek yapısının ve yüzey 

özelliklerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. Analiz 10 kV hızlandırma 

voltajında, 100 ve 1000X büyütme oranında Şekil 3.14’te belirtilmiş olan Zeiss 

EVO LS 10 marka cihaz ile yapılmıştır. 
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Şekil 3.14 Zeiss EVO LS 10 marka SEM  cihazı 

3.3.14 Ultraviyole ve Görünür Işık (UV-Vis) Spektroskopisi Analizi 

Şekil 3.15’te gösterilmiş olan 752N Plus UV-Vis spektrofotometre cihazı ile mavi 

kantaron ekstresinin dalda boyu taranmış, kalibrasyon eğrisi oluşturulmuş ve 

sentezlenmiş yara örtülerinin in vitro salımı analiz edilmiştir. Maksimum absorbans 

noktası dalga boyu taraması yapılarak belirlenmiştir. Ardından stok çözeltiden 

belirlenen farklı konsantrasyonlardaki solüsyonlardan alınarak maksimum 

absorbsiyon noktasında ölçümler yapılmış ve kalibrasyon eğrisi çizilmiştir. 

Şekil 3.15 UV-Vis spektrofotometre cihazı 
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3.3.15 Basma-Çekme Cihazı Çekme Dayanımı Testi 

Şekil 3.16’da gösterilmiş olan  Instron 5982 Elektromekanik Universal Test Cihazı 

ile sentezlenmiş olan yara örtülerinin gerilme direnci belirlenmiştir. Yara 

örtülerinin uzama yüzdeleri ve çekme dayanıklılığı tespit edilmiştir.  

Şekil 3.16 Basma-Çekme Cihazı 

3.3.16 Fizikokimyasal Testler 

Sentezlenmiş olan yara örtüsü formülasyonlarına kalınlık testi, ağırlık üniformluğu, 

nem içeriği yüzdesi, nem alma yüzdesi, yüzde şişme oranı, yüzey pH’sının 

belirlemesi gibi çeşitli testler uygulanmıştır.  

3.3.16.1 Kalınlık 

Yara örtülerinin ortalama kalınlığını belirlemek amacıyla, her bir örnek üzerinde üç 

farklı noktadan dijital mikrometre kullanılarak ölçüm yapılmıştır [147,148]. 

3.3.16.2 Ağırlık Üniformluğu 

Sentezlenmiş olan yara örtülerinin farklı üç alanından 2 cm çapında dairesel kesitler 

kesilmiş ve analitik terazide tartılarak ortalama ağırlık belirlenmiştir [149]. 

3.3.16.3 Nem İçeriği Yüzdesi 

Şekil 3.17’de belirtilmiş olan Radwag marka nem tayin cihazı ile sentezlenmiş olan 

yara örtülerinin nem içeriği belirlenmiştir. Hazırlanmış olan yara örtülerinden çapı 

2 cm olacak şekilde dairesel kesitler alınarak cihazın alüminyum kefesinde tartılmış 

ve ardından 40 °C’de kurutularak sabit bir ağırlığa gelmesi beklenmiştir. İlk ağırlık 
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ile son ağırlık arasındaki yüzdece fark alınıp üç tekrar yapılarak ortalama nem 

içeriği yüzdesi belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.17 Nem tayin cihazı 

3.3.16.4 Nem Alma Yüzdesi 

Sentezlenmiş olan yara örtülerinden 2 cm çapında kesitler alınıp tarılmıştır. 

Ardından doymuş potasyum klorür çözeltisi içeren desikatör içinde Rhesus 

faktörünü sağlamak amacıyla 24 saat boyunca tutulmuştur. 24 saat sonucunda 

alınan yara örtüleri tekrardan analitik terazide tartılmıştır. Eşitlik 3.1’de gösterilmiş 

olan formül ile nem alma yüzdeleri belirlenmiştir [147]. 

Nem alma yüzdesi (%) = (Son ağırlık – İlk ağırlık) / İlk ağırlık x 100            (3.1) 

3.3.16.5 Yüzde Şişme Oranı 

Sentezlenmiş olan yara örtülerinden 2 cm çapında üç farklı bölgeden kesitler alınıp 

tarılmıştır. Distile su içeren petri kaplarına örnekler konularak 10. 20. ve 30. 

dakikalardaki ölçümleri yapılmıştır. Filmlerin 10 dakika ara ile ölçümleri sonucu 

elde edilen şişme ağırlıklarıyla ilk ağırlıkları arasındaki farkın ilk ağırlığa bölünüp 

100 ile çarpılması sonucunda yüzdece şişme oranı belirlenmiştir. Üç ayrı numuneye 
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ait şişme kapasiteleri hesaplanmış ve elde edilen değerler üzerinden ortalama 

sonuçlar belirlenmiştir [149]. 

3.3.16.6 Yüzey pH’ının Belirlenmesi 

Sentezlenmiş olan yara örtülerinden 2cm çapında dairesel kesitler kesilmiştir. Elde 

edilen kesitlerin yüzey pH’ı Şekil 3.18’de gösterilmiş olan Hanna Instruments 

marka dijital pH ölçer ile belirlenmiştir. Üç farklı örnek için ortalama yüzey pH’ı 

hesaplanmıştır [150]. 

Şekil 3.18 Dijital pH ölçer 

3.3.16.7 İn vitro salım testi 

İn vitro salım testi için Şekil 3.19’da gösterilmiş olan franz difüzyon hücre analizi 

düzeneği kullanılmıştır. Mavi kantaron ekstresi yüklenmiş olan yara örtülerinin 

salım profilleri pH 7,4 fosfat tampon çözeltisinde selülüz asetat membran 

kullanılarak incelenmiştir. Sıcaklık 37oC’ye ayarlanmıştır. Belirli zaman 

aralıklarında (0, 15, 30 dakika ve 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 24 saat) numuneler alınarak UV 

ölçümleri yapılmış ve kalibrasyon eğrisi yardımıyla numunelerin konsantrasyonu 

hesaplanmıştır. Ekstraktın 206 nm dalga boyu civarındaki maksimum absorbsiyon 

bölgesinde, çeşitli konsantrasyonlara ait ölçüm sonuçları elde edilmiştir. Bu veriler 
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doğrultusunda, kantitatif analizlerde kullanılmak üzere bir kalibrasyon eğrisi 

oluşturulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.19 Franz difüzyon hücre analizi düzeneği 
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4 

DENEYSEL BULGULAR ve TARTIŞMA 

4.1 LC-MS Analizi 

LC-MC analizi sonucunda Centaurea cyanus ekstresi içerisindeki sekonder 

metabolitler tayin edilmiştir. Ekstre içerisindeki hiperisin ve hiperforin değerleri 

Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.1 Ekstre içerisindeki hiperisin ve hiperforin değerleri 

 Hiperisin miktarı (ng 

mL-1) 

Hiperforin miktarı (ng 

mL-1) 

Centaurea cyanus 12.5±5.2  43.2±0.7  

Şekil 4.1’de gösterilmiş olan pikler doğrultusunda literatür verileri ile 

karşılaştırıldığında m/z = 191, 285, 615, 353, 463 ve 549 piklerinin sırasıyla kuinik 

asit, kaempferol, kuersetin-O-(O-galloyl)-hexoside, kafeoilkinik asit, hiperosid ve 

adhiperforin bileşenleri olduğu tespit edilmiştir [151-157]. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1 (a-e) Centaurea cyanus ekstresinden elde edilen LC-MS pikleri 

a 
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 Şekil 4.1 (a-e) Centaurea cyanus ekstresinden elde edilen LC-MS pikleri 

(devamı) 

 

b 

c 

d 
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Şekil 4.1 (a-e) Centaurea cyanus ekstresinden elde edilen LC-MS pikleri 

(devamı) 

Ekstrenin içermiş olduğu bu bileşenlerin özelliklerine bakıldığında metabolitlerin 

yara iyileşmesi aşamalarını olumlu yönde etkileme potansiyelinin olduğu 

görülmüştür. Yara iyileşmesinin ilk aşaması olan hemostaz aşamasında yaranın 

pıhtılaşarak kapatılması beklenmektedir. Kuinik asit bileşeninin de en önemli 

özelliklerinden biri pıhtılaşmayı sağlamasıdır. Dolayısıyla ekstrenin hemostaz 

aşamasında etkili olması ve pıhtılaşmayı sağlaması hedeflenmektedir. Vücut, yara 

alanında oluşabilecek mikrobiyal tehdide karşı bir savunma tepkisi geliştirmek 

amacıyla bazı oksidatif bileşenleri devreye sokmaktadır. Bu süreçte, reaktif oksijen 

türleri (ROS) gibi moleküller doğal bağışıklık yanıtının bir parçası olarak görev 

yapmaktadır. Ancak fagositik hücrelerden salınan ROS'un eş zamanlı olarak doku 

hasarına neden olduğu ve buna bağlı olarak çevre dokulara da zarar verebileceği 

gözlenmiştir. Bu olay iyileşme hızının azalıp yara çapının artmasına neden 

olmaktadır. Bu nedenle ROS oranının en aza indirilmesi gerekmektedir [158]. 

Centaurea cyanus ekstresinin diğer bir bileşeni olan kaempferol yüksek antioksidan 

özellikler sergilemektedir. Bu bileşen, ROS ile etkileşime girerek ROS oranını 

düşürmektedir. Dolayısıyla ROS faktörünün yara üzerindeki olumsuz özelliklerini 

ortadan kaldırarak yara iyileşmesini hızlandıracağı düşünülmektedir. Literatürde 

daha önce sıçanlarda yapılan bir çalışmada kuersetin bileşeninin büyüme 

faktörlerini artırarak dermal yara iyileşmesine katkıda bulunduğu ve aynı zamanda 

bir kollajen matriks oluşturduğu rapor edilmiştir [159-161]. Yara iyileşme sürecinin 

e 
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hücresel çoğalma evresinde etkili olabilecek biyolojik bileşiklerden biri de 

Centaurea cyanus’tan elde edilen kuersetindir. Bu fazda, kollajen üretimi ile hücre 

dışı matriksin yeniden yapılanması sayesinde dokunun onarımı hedeflenmektedir. 

Ayrıca, özüt içeriğindeki kafeoilkinik asidin, iltihap oluşumunu baskılayan ve lipid 

düzeylerini dengeleyici etkileriyle, iyileşme sürecine dolaylı katkı sağlayabileceği 

öngörülmektedir [162]. 

4.2 Antibakteriyel Etkinlik Testi 

Centaurea cyanus bitkisel özütünün, hem E. coli hem de S. aureus üzerindeki 

mikrobiyal büyümeyi sınırlandırıcı etkileri, ilgili görselde zon oluşumu ile ortaya 

konulmuştur (Şekil 4.2). Tablo 4.2'de Centaurea cyanus ekstraktının E. coli ve S. 

aureus bakterileri üzerinde oluşturduğu inhibisyon bölgelerinin çap ölçüm 

sonuçları gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.2  Centaurea cyanus ekstraktının  S. aureus (a) ve E. coli (b)   

bakterileri üzerindeki etkileşimi 

Tablo 4.2 Centaurea cyanus ekstraktının  S. aureus (a) ve E. coli (b)  bakterileri 

üzerindeki inhibisyon zon çapları 

 E.coli (mm) S.aureus (mm) 

Centeurea cyanus 

ekstresi 

8.2±0.5 16.9±0.8 

Ampisilin 17.1±0.6 15.8±0.8 

a                                                          b 
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Ölçüm sonucunda ekstraktın E. coli ve S. aureus bakterileri üzerinde antibakteriyel 

aktiviteye sahip olduğu gözlemlenmiştir. Ekstraktın S. aureus üzerinde kontrol 

grubu olan ampisiline göre daha yüksek bir antibakteriyel etkinliğe sahip olduğu 

görülmüştür. 

4.3 MTT Sitotoksisite Testi 

Hücre canlılığına yönelik gerçekleştirilen değerlendirme sonucunda, analiz edilen 

örneğin toksisite düzeyinin oldukça düşük olduğu gözlemlenmiştir. Özellikle IC₅₀ 

değerinin 20 µg/mL'nin üzerinde olması, bitki ekstresinin cilt dokusu ile 

etkileşiminde güvenli bir profil sergilediğine işaret etmektedir. Numunenin üç 

farklı zaman diliminde ve altı farklı konsantrasyonda değerlendirilmesinin sonucu 

Şekil 4.3’te ayrı ayrı gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.3 a)Numunenin 24 saatlik maruz kalma sonrasında NIH-3T3 hücre 

canlılığı üzerindeki etkileri b) Numunenin 48 saatlik maruz kalma sonrasında 

NIH-3T3 hücre canlılığı üzerindeki etkileri c) Numunenin 72 saatlik maruz kalma 

sonrasında NIH-3T3 hücre canlılığı üzerindeki etkileri  

MTT analiz sonuçlarına göre Centaurea cyanus ekstraktı, çalışılan 

konsantrasyonlarda %50 hücre canlılığı inhibisyonuna neden olmamıştır. Çalışılan 

konsantrasyon aralığında toksik görülmemiştir. 24 saatlik maruziyetlerde 

numunelerin çalışılan konsantrasyonlarda proliferatif etkiye sahip olduğu 

görülmüştür. 

a                                     b                                     c     
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4.4 Saf PVA İçeren Hidrojel Yara Örtülerinin Organoleptik 

Özellikler Bakımından İncelenmesi 

Tablo 4.3’te sentezlenmiş olan numunelerin organoleptik özelliklerinin 

incelenmesine ait sonuçlar verilmiştir. 

Tablo 4.3 Sentezlenmiş olan numunelerin organoleptik özellikleri 

Numune 

Kodları 

Şeffaflık Pürüzlülük Renk Homojenlik Yumuşaklık Esneklik 

TF-0 Uygun Yok Uygun Uygun Kırılgan bir 

yapı 

gözlenmiştir. 

Uygun 

değildir. 

Esnek olmadığı 

gözlemlenmişti

r. 

Uygun 

değildir.  

TF-1 Uygun Yok Uygun Uygun Yeterli Yeterince 

esnek değil 

TF-2 Uygun Yok Uygun Uygun Oldukça 

yeterli 

Yeterli 

düzeyde esnek 

TF-3 Uygun Yok Uygun Uygun TF-2’ye göre 

yumuşak. 

Uygun değil. 

TF2’ye göre 

esnek.  

İstenilen kriteri 

karşılamamakt

adır. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.4 Seçilen optimum koşulları sağlayan TF-2 kodlu numune 
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Sentezlenmiş olan numuneler incelendiğinde film yüzeylerinde defekt oluşumu 

veya dalgalanma meydana gelmediği gözlemlenmiştir. TF-0 kodlu numunenin 

formülasyon içerisinde gliserin içermediğinden dolayı kırılgan bir yapıya sahip 

olduğu görülmüştür. TF-1, TF-2 ve TF-3 numuneleri ele alındığında başta esneklik 

ve yumuşaklık kriterleri göz önünde bulundurulduğunda TF-2 kodlu numune ile 

çalışmaya devam edilmesi uygun bulunmuştur (Şekil 4.4). 

4.5 Mavi Kantaron Ekstresi İçeren Yara Örtüsü  

Formülasyonların Sentezlenme Sırasındaki 

Homojenizasyonunun Değerlendirilmesi 

Uygulanmış olan farklı homojenizasyon işlemleri sonucunda T-DTFE-1 ve T-

DTFE-3 kodlu numunelerde topaklanma ve partikül oluşumu görülmüştür. Bu 

durumun karışıma eklenmiş olan mavi kantaron ekstresinin formülasyonda yeteri 

kadar çözülememiş olmasından ötürü kaynaklanmıştır. T-DTFE-2 ve T-DTFE-4 

kodlu diğer numuneler petri kaplarına aktarılarak etüve konulmuştur. Kuruma 

işlemi gerçekleşmiş olan T-DTFE-2 ve T-DTFE-4 kodlu numuneler 

homojenizasyon ve yüzey incelemesi açısından değerlendirildiğinde T-DTFE-2 

kodlu numunenin istenmiş olan optimum koşulları sağladığı görülmüştür. Analiz 

sonucunda karışım çözeltisine ısıtma işlemi uygulama ve çözücü kaybını 

engelleme, homojenizasyon yöntemi olarak sabitlenmiştir (Şekil 4.5). 

Şekil 4.5 T-DTFE-2 (A) ve T-DTFE-4 (B) kodlu transdermal filmlere ait 

görüntüler 

A                                                     B 
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4.6 Mavi Kantaron Ekstresi İçeren Hidrojel Yara Örtülerinin 

Karışım Süreleri Açısından Değerlendirilmesi 

Sentezlenmiş olan yara örtüleri homojenizasyon ve yüzey özellikleri açısından 

değerlendirildiğinde karışım süresi artışının kayda değer bir katkısının olmadığı 

gözlemlenmiştir. 30 dakika karışım süresiyle KTFE-2 kodlu numune ideal numune 

olarak seçilmiştir (Şekil 4.6). 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.6 Karışım süreleri açısından optimum olan KFTE-2 kodlu numune 

4.7 Mavi Kantaron Ekstresi İçeren Hidrojel Yara Örtülerinin 

Organoleptik Özellikleri Açısından Değerlendirilmesi 

Farklı oranlarda mavi kantaron esktresi eklenmiş olan yara örtülerinin görüntüleri 

Şekil 4.7’teki gibidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.7 Farklı oranlarda mavi kantaron ekstresi içeren yara örtülerinin 

görüntüleri (A: MTFE-1, B: MTFE-2, C: MTFE-3, D: MTFE-4) 
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Tablo 4.4’te sentezlenmiş olan yara örtülerinin organoleptik özellikler açısından 

değerlendirilmesi sonucu elde edilmiş olan veriler bulunmaktadır. 

Tablo 4.4 Sentezlenmiş olan farklı oranlarda mavi kantaron ekstresi içeren yara 

örtülerinin organoleptik özellikler açısından değerlendirilmesi 

Numune 

Kodu 

 

Şeffaflık Pürüzlülük Renk Homojenlik Yumuşaklık Esneklik 

MTFE-1 Uygun Yok Uygun Uygun Uygun Uygun 

MTFE-2 Formülasy

on 

içerisindek

i mavi 

kantaron 

ekstresi 

yüzdesi 

artışına 

bağlı 

olarak 

şeffaflık 

düşmekted

ir. 

Yok Uygun Uygun Uygun Uygun 

MTFE-3 Yok Uygun Uygun Uygun Uygun 

MTFE-4 Hafif 

derecede 

gözlenmiştir. 

Uygun Hafif 

düzeyde 

bölgesel 

agregasyon 

görülmüştür. 

Uygun Uygun 

Sentezlenmiş olan farklı oranlarda mavi kantaron ekstresi içeren yara örtüleri 

organoleptik özellikler açısından değerlendirildiğinde; MTFE-4 kodlu numune 

dışındaki diğer yara örtülerinin istenilen özellikleri sağladığı saptanmıştır. Ekstre 

yüzdesi artışına bağlı olarak filmlerdeki şeffaflığın azaldığı gözlemlenmiştir. Ekstre 

yüzdesinin en fazla oranda olduğu MTFE-4 kodlu yara örtüsünde, numunenin 

yüzeyinde bölgesel olarak hafif derecede partikül agrege olduğu ve buna bağlı 

olarak pürüzsüzlükte azalma olduğu görülmüştür. Esneklik, yumuşaklık ve renk 

kategorileri açısından değerlendirildiğinde minimal farklılıklar gözlenmiş olup tüm 

numuneler uygun bulunmuştur.  

Tüm değerlendirilmeler sonucunda gerek ekstre yüzdesi oranı gerekse yüzdece 

polimer çözeltisi ve organoleptik değerlendirmeler açısından incelendiğinde mavi 

kantaron esktresi içeren hidrojel yara örtüleri içerisinden MTFE-3 kodlu numune 

seçilmiştir. Şekil 4.8’de MTFE-3 kodlu numune gösterilmiştir. 
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Şekil 4.8 MTFE-3 kodlu numune 

4.8 FTIR Analizi 

Saf ve bitkisel içerikli yara örtülerinin FT-IR spektrumları Şekil 4.9'da 

gösterilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.9 FTIR sonuçları A) Saf PVA içeren yara örtüsü B) Bitkisel içerikli yara 

örtüsü 
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Saf PVA içeren yara örtüsünün 3272 cm-1, 2939 cm-1, 1654 cm-1, 1416 cm-1, 1094 

cm-1, 849 cm-1 değerlerinde sergilemiş olduğu karakteristik pikler sırasıyla O-H, C-

H, C=O, C-H, C-O, C-C bağlarını göstermektedir [163,164]. Centaurea cyanus 

ekstraktının eklenmesinden sonra PVA'nın karakteristik pikleri gözlenmeye devam 

etmiştir. Elde edilen bulgular, ekstraktın varlığının PVA'nın temel moleküler 

düzenini değiştirmediğini ortaya koymaktadır.. Ayrıca ekstrakt ilavesi ile 

flavonoidlerin aromatik halkasında C=C ve C-C gerilme titreşimlerine karşılık 

gelen 1567 cm-1, 1237 cm-1 dalga boylarında yeni pikler gözlenmiştir [165-167]. 

FT-IR spektrumları incelendiğinde, ekstraktın polivinil alkol bazlı hidrojel matrisi 

içerisine entegre edildiği gözlemlenmştir. 

4.9 SEM Analizi 

Saf ve bitkisel içerikli yara örtülerinin yüzey morfolojisi Şekil 4.10'da 

gösterilmiştir. Numunelerin yüzeylerinin düzgün ve homojen olduğu görülmüştür. 

Numunelerin yüzeyinde gözlenen hafif kusur oluşumu, kurutma sırasında 

gözlenebilen yüzey buharlaşmasından kaynaklanmıştır [168].  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.10 SEM sonuçları A) Saf PVA içeren yara örtüsü B) Bitkisel içerikli yara 

örtüsü 

Yapılan morfolojik incelemeler, formülasyonun mikroyapısal düzeyde gözenekli 

bir karaktere sahip olduğunu göstermektedir. Bu yapı sayesinde yara çevresinde 

oksijen dolaşımı desteklenmekte ve fazla eksüda absorbe edilebilmektedir. Aynı 

zamanda, hidrofilik geçirgenlik yoluyla su ve biyolojik aktif bileşenlerin kontrollü 

hareketine olanak tanınırken, dokunun nemli kalması da teşvik edilmektedir. Tüm 
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bu faktörler, iyileşme sürecinin daha verimli ilerlemesini desteklemektedir [169]. 

4.10 Çekme Dayanımı Testi 

Çekme mukavemeti testi sonuçları Şekil 4.11’de gösterilmiştir. Mekanik 

özelliklerin değerlendirilmesi sonucunda, saf PVA bazlı yara örtüsünün kopma 

noktasındaki gerilme direnci 1,87 MPa olarak ölçülmüştür. Bitkisel bileşen içeren 

varyantta ise bu değer 1,37 MPa olarak kaydedilmiş ve malzeme dayanımında 

belirli bir azalma gözlemlenmiştir.Bu durumun formülasyondaki polimer çözelti 

oranının azalması ve bitki ekstraktı ilavesiyle gözenekliliğin artması sonucu ortaya 

çıktığı ifade edilebilir [168]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.11 Katkısız (A) ve katkılı (B) numunelerin çekme dayanımı test grafikleri 

4.11 Fizikokimyasal Testler 

4.11.1 Kalınlık  

Tablo 4.5’te sentezlenmiş olan optimum numunelere ait ölçülmüş kalınlık değerleri 

belirtilmiştir. Saf PVA içeren yara örtüsünün ortalama kalınlığı 0,147±0,03 mm ve 

bitkisel içerikli yara örtüsünün ortalama kalınlığı 0,16 ±0,03 mm’dir. Bitkisel 
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içerikli yara örtüsü kalınlığının saf yara örtüsüne göre daha fazla olduğu 

görülmüştür. 

Tablo 4.5 Kalınlık testi 

Tekrar Sayısı Katkısız Numune 

(mm) 
Katkılı Numune 

(mm) 

1 0,145 0,17 

2 0,150 0,15 

3 0,148 0,16 

Ortalama ± Standart 

Sapma (n = 3) 

0,147 ±0,03 0,16 ±0,03 

 

4.11.2 Ağırlık Üniformluğu 

Tablo 4.6’da sentezlenmiş olan optimum numunelere ait ağırlık üniformluğu 

değerleri belirtilmiştir. Her iki yara örtüsünün de uniform olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.6 Ağırlık Üniformluğu Testi   

Tekrar Sayısı Katkısız Numune 

(g) 

Katkılı Numune 

(g) 

1 0,0482  0,0913 

2 0,0628 0,0722 

3 0,0555 0,0690 

Ortalama ± Standart 

Sapma (n = 3) 

0,0555 ±0,01 0,0775 ±0,01 

 

4.11.3 Nem İçeriği Yüzdesi 

Tablo 4.7’de sentezlenmiş olan optimum numunelere ait ölçülmüş nem içeriği 

yüzdesi değerleri belirtilmiştir. Analiz sonuçları, benzer çalışmalarda raporlanan 

bulgularla paralellik göstermekte ve literatürdeki mevcut verilerle bilimsel tutarlılık 

içinde değerlendirilebilmektedir. Formülasyon içindeki polimer çözelti miktarına 

bağlı olarak hidrojel yara örtülerinin yüzde nem içeriği farklılık gösterebilmektedir. 

Ek olarak formülasyon içerisindeki ekstre ve ekstrakt miktarları da nem içeriğine 

etki eden faktörler arasında yer almaktadır [168,170,171].  
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Tablo 4.7 Nem İçeriği Yüzdesi Testi 

 Başlangıç 

(g) 

Son 

(g) 

% 

Katkısız Numune 0,084 0,077 8,33 

Katkılı Numune 0,092 0,082 10,87 

4.11.4 Nem Alma Yüzdesi 

Tablo 4.8’de sentezlenmiş olan optimum numunelere ait ölçülmüş nem alma 

yüzdesi değerleri belirtilmiştir. 

Tablo 4.8 Nem Alma Yüzdesi Testi 

 Başlangıç 

(g) 

Son 

(g) 

% 

Katkısız Numune 0,0623 0,064 2,73 

Katkılı Numune 0,0895 0,093 3,91 

Bitki ekstraktı içeren formülasyonun nem alma yüzdesinin nispeten diğerine göre 

daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmadan elde edilen bulgular, daha 

önce yayımlanmış benzer araştırmalarda bildirilen verilerle büyük ölçüde 

örtüşmektedir [172,173]. 

4.11.5 Yüzdece Şişme Oranı 

Optimum sentezlenen numunelerin yüzde şişme oranı test bulguları Şekil 4.12'de 

gösterilmektedir.  
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Cilt yenilenmesi ve yara iyileşmesinin gerçekleşebilmesi için yara bölgesinin nemli 

olması ve yara pansumanının yara sıvısını ve eksudayı absorbe etmesi 

gerekmektedir. Bu bakımdan şişme özelliği önem arz etmektedir. Saf PVA içeren 

yara örtüleri %108,2 ile %148,5 arasında değişen önemli bir su emme kapasitesi 

sergilemiştir.  

Yara örtüsünün bitkisel içerik taşıyan formülasyonlarında, su tutulum oranları 

%97,4 ile %135,2 arasında değişkenlik göstermiştir. Bu durum, materyalin nem 

dengesini koruma yeteneği açısından önemli bir göstergedir. Bitkisel 

formülasyonda filmlerin şişmeye karşı direncinin arttığı gözlemlenmiştir. Bu 

durum formülasyondaki polimer ile bitki ekstraktı arasındaki etkileşimden 

kaynaklanan olumlu bir durum olduğu görülmüştür. Bulgular, mevcut literatürde 

yer alan nicel verilerle uyumlu bir dağılım göstermektedir [174]. 

4.11.6 Yüzey pH’sının Belirlenmesi 

Tablo 4.9’da sentezlenmiş olan optimum numunelere ait ölçülmüş yüzey pH’sı 

değerleri belirtilmiştir. İki farklı numuneye ait ortalama pH ölçümleri 

karşılaştırıldığında, değerlerin birbirine oldukça yakın olduğu ve fizyolojik cilt pH 

aralığıyla uyum gösterdiği görülmekltedir. 

Tablo 4.9 pH Değerleri 

Tekrar Sayısı Katkısız Numune 

(pH) 

Katkılı Numune 

(pH) 

1 

 

6,73 6,89 

2 

 

6,9 6,95 

3 

 

6,99 6,94 

Ortalama ± Standart 

Sapma (n = 3) 

6,87±0,03 6,92 ±0,03 

 

4.11.7 İn Vitro Salım Testi 

Centaurea cyanus ekstraktının kalibrasyon eğrisi, UV-Vis spektrofotometre 



75 

aracılığıyla ekstrenin farklı konsantrasyonlarına karşılık gelen absorbans 

değerlerinden elde edilmiş olup Şekil 4.13’te gösterilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.13 Centurea cyanus ekstresinin kalibrasyon eğrisi 

Ekstraktın kümülatif salım miktarı Şekil 4.14'te gösterilmiştir.  

Şekil 4.14 Ekstraktın kümülatif salım profili 

Önce ani salım, ardından doğrusal ve dengeli bir salım grafiği gözlenmiştir. İlk 60 

dakikada ekstraktın %19,17’si, 360. dakikada %70,83’ü  ve 24. saatte %79’u salım 

göstermiştir. İn vitro salım profiline göre, formülasyonda yer alan etkin maddenin 
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yaklaşık %70’inin ilk 6 saat içerisinde serbest bırakıldığı tespit edilmiştir. Bu hızlı 

salım süreci, yara dokusundaki mikrobiyal çoğalmanın sınırlandırılması ve 

iyileşmenin erken evresinde oksidatif moleküllerin neden olabileceği hücresel 

stresin azaltılması bakımından terapötik anlamda önem taşımaktadır [175]. 
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5 

                                                                        SONUÇ 

 

Bu tez çalışmasında C. cyanus ekstresi içeren PVA matrisli hidrojel yara örtüsü 

başarıyla üretilmiş ve yara bakım potansiyeli açısından değerlendirilmiştir. 

Bu doğrultuda C. cyanus ekstresi sokslet ekstraksiyon cihazı kullanılarak elde 

edilmiştir. Ekstrenin sekonder metabolit içeriği, LC-MS yöntemiyle analiz edilerek 

bileşen düzeyinde değerlendirilmiştir. Daha sonra ekstrenin S. aureus ve E.coli 

bakterileri üzerindeki antibakteriyel etkinliği disk difüzyon yöntemi kullanılarak 

belirlenmiştir. Sitotoksisitesinin değerlendirilmesi amacıyla MTT testi 

gerçekleştirilmiştir. 

Elde edilen verilere göre LC-MS analizi sonucunda C. cyanus ekstresindeki m/z = 

191, 285, 615, 353, 463 ve 549 piklerinin sırasıyla kuinik asit, kaempferol, 

kuersetin-O-(O-galloyl)-hexoside, kafeoilkinik asit, hiperosid ve adhiperforin 

bileşenleri olduğu tespit edilmiştir. Ekstrede yer alan fonksiyonel moleküllerin, 

iyileşmenin inflamasyon, proliferasyon ve yeniden yapılanma gibi aşamalarında 

çeşitli biyolojik mekanizmaları modüle etme kapasitesine sahip olduğu 

görülmüştür. Antibakteriyel testin değerlendirilmesi sonucunda ekstrenin hem S. 

aureus hem de E.coli bakterilerine karşı antibakteriyel etki sergilediği 

gözlemlenmiştir. Özellikle S. aureus bakterisi üzerinde kontrol grubu olan 

ampicillin antibiyotiğinin sergilemiş olduğu 15.8mm±0.8 inhibisyon çapına kıyasla 

ekstrenin 16.9mm±0.8 inhibisyon çapı ile daha yüksek bir etkinliğe sahip olduğu 

sonucuna varılmıştır. Böylece ekstrenin yara bölgesinde var olan ve olası ikincil 

enfeksiyonlara karşı bir koruma sağlayacağı potansiyeli görülmüştür. Hücre 

canlılığına ilişkin değerlendirmeler, bitkisel ekstrenin 3T3-L1 (CL173) 

fibroblastları üzerinde toksik bir etki oluşturmadığını ortaya koymuştur. Test edilen 

doz aralığında %50’ye ulaşan canlılık kaybı gözlenmemiş, hücrelerin 72 saatlik 

sürede canlılığını büyük oranda koruduğu belirlenmiştir. Ayrıca, 10 µg/mL 
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konsantrasyonda yaklaşık %19, 20 µg/mL düzeyinde ise %15 civarında proliferatif 

yanıt gözlemlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda C. cyanus ekstresinin yara 

iyileşmesi tedavisinde yüksek bir potansiyele sahip olduğu gözlemlenmiş ve bu 

ekstreyi içeren PVA matriksli hidrojel yara örtüsü formülasyonlarının tasarımına 

başlanmıştır. Bu amaçla üretilmiş olan yara örtülerine FT-IR, SEM, UV-Vis, 

basma-çekme testi, in vitro salım testi ve çeşitli fizikokimyasal testler 

uygulanmıştır. 

FTIR spektrumunda, hem saf hem de ekstrakt yüklü PVA örneklerinde belirli dalga 

boylarında benzer absorpsiyon pikleri gözlenmiş; bu durum, ilgili fonksiyonel 

grupların her iki yapıda da korunduğunu göstermiştir. SEM analizi ile ekstre yüklü 

formülasyonun gözenekli bir yapıya sahip olduğunu kanıtlanmıştır. Gerilme testi 

sonuçları, elde edilen malzemenin mekanik açıdan yapısal bütünlüğünü 

sürdürebilecek düzeyde olduğunu ortaya koymuştur. Fizikokimyasal testler 

literatürle uyumluluk göstermiştir. Ayrıca, yara örtülerinin önemli miktarda su 

emme kapasitesine sahip olduğu gözlenmiştir. Salım profiline ilişkin 

incelemelerde, ekstrenin %79’unun ilk 24 saat içinde serbest kaldığı tespit 

edilmiştir. Özellikle ilk 6 saatlik süreçte gerçekleşen %70’lik hızlı salım, bakteriyel 

çoğalmanın baskılanması ve iyileşmenin erken fazında oksidatif biyomoleküllerin 

neden olabileceği hücresel hasarın sınırlandırılması açısından kayda değer bir etki 

yaratmıştır. 

Bu bilgiler ışığında, malzemenin başarıyla sentezlendiği ve C. cyanus ekstresinin 

sahip olduğu metabolitler, antibakteriyel özellik ve büyümeyi teşvik edici 

özellikleri nedeniyle yara iyileşmesinde kullanılabileceği ve günümüz tedavilerine 

yeni bir alternatif olacağı sonucuna varılmıştır. Bu çalışma kapsamında elde edilen 

veriler, benzer sistemlerin biyomedikal uygulamalarda daha kapsamlı şekilde 

değerlendirilmesine olanak sağlayabilecek yeni araştırma başlıklarına zemin 

hazırlamaktadır.
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