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haklarin1 ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Hipokrates’in doneminden beri saglik bakiminda onemli bir yere sahip olan yara
iyilesmesi (Rodrigues et al 2012) i¢in halk arasinda bitkisel yontemlere sikga
basvurulmaktadir. Calismamizda bugday riiseymi yagi ve ayva cekirdegi miisilajinin

siganlarda kiitandz yara iyilesmesi lizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Calisma topikal ayva ¢ekirdegi miisilaji ve topikal bugday riiseym yag1 uygulanan tedavi
gruplart ve olagan yara bakimi alan konrol grubu olmak flzere {ic grup iizerinde
yuriitilmiistiir. Yara iyilesmesi, yara kontraksiyonunun planimetrik O6l¢iimleriyle ve tam
epitalizasyon i¢in gegen siirenin belirlenmesi ile degerlenmistir. Bugday yagi uygulanmis
sicanlarda yara kapanma hizi ilk dort giin kontrolden daha diisiikken 8., 10. ve 12. gilinlerde
kontrolden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Tam epitelizasyon siiresinin medyan degeri
bugday yagi uygulanmig grupta 11 giin iken, kontrol grubunda 13 giindiir. Bugday yagi
uygulamasinin kontrol grubuyla karsilastirildiginda tam epitelizasyon igin gerekli siireyi
azaltarak yara iyilestirmesini hizlandirdigi goriilmektedir. Ayva ¢ekirdegi miisilaji
uygulanmis siganlarda yara kapanma hizi kontrolden farkli bulunmamistir. Tam epitelizasyon
stiresinin medyan degeri ayva ¢ekirdegi miisilaji uygulanmig grupta 13 giin (11-13 arasinda)

iken, kontrolle aralarinda anlamli bir fark goriillmemistir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda bugday riiseym yagi uygulamasinin yara iyilesmesini
hizlandirdig1 gorilmiistir. Bu bulgunun yara tedavisine alternatif veya tamamlayict bir
yaklagim getirebilecegi diisiincesindeyiz. Diger taraftan ayva g¢ekirdegi miisilajinin yara
iyilesmesi tiizerine etkisinin ileri c¢aligmalarla daha yiliksek konsantrasyonlarda denenmesi

gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Yara iyilesmesi, bugday riiseym yagi, ayva ¢ekirdegi miisilaji



2.SUMMARY

Assessment of the effects of quince seed mucilage and wheat germ oil on wound healing
in rats

Since the time of Hippocrates, wound healing has been an important matter in health care
(Rodrigues et al 2012). Besides the medical therapies, people still use traditional herbal
remedies for wound care. In our study we aimed to investigate the effects of wheat germ oil

and quince seed mucilage on cutaneous wound healing in rats.

The study was conducted on three groups of animals, which received topical wheat germ
oil and topical quince seed mucilage as the therapy groups; and usual wound care as the
control group. Wound healing was assessed by planimetric measurements of the contracting
wound and the full epithelialization time. The findings yielded that when compared with the
control rats, rats receiving topical wheat germ oil displayed lower wound closure rates in the
first four days, while this rate was significantly higher in the 8., 10. and 12. days. The median
duration of complete epithelialization was 11 days for the wheat germ oil group and 13 days
for the control group. Compared with the control group, the topical application of wheat germ
oil accelerated wound healing by reducing the time required for complete epithelialization. On
the other hand, the wound closure rates of the rats receiving quince seed mucilage were not
different from those of the control rats different. The median duration of complete
epithelialization of the quince seed mucilage treated group which was 13 days had no

significant difference from the control group.

In conclusion, the application of wheat germ oil was observed to accelerate wound
healing. This finding could suggest an alternative or complementary approach to wound
treatment. On the other hand, we think that the effect of the quince seed mucilage on wound

healing should be assessed using higher concentrations of the preparation at further studies.

Key words: wound healing, wheat germ oil, quince seed mucilage



3.GIRIS VE AMAC

Halk arasinda yara iyilesmesi igin geleneksel yoOntemlere sik¢a bagvurulmaktadir.
Calismamizda bugday riiseymi yagi ve ayva cekirdegi miisilajinin yara iyilesmesi iizerine
etkisini incelemeyi amacladik. Bilgimiz dahilinde literatiirde, yara iyilesmesi ile ilgili, bugday
riseym yaginin etkisini inceleyen bir caligmaya rastlamadik, ayva c¢ekirdegi miisilajini
inceleyen Hemmati, Kalantari, Jalali, Rezai ve Zadeh’ in (2012) tavsanlarda ayva g¢ekirdegi
miisilajinin  T-2 toksin kaynakli cilt lezyonlar1 iizerine iylestirici etkilerini inceledigi
caligmalarina ulastik. Bugday riiseym yagini ve ayva ¢ekirdegi miisilajini igerdikleri maddeler

dogrultusunda arastirmaya deger bulduk.

Yapilan calismalarda ayva ¢ekirdeginin c¢esitli antioksidan bilesenleri icerdigi
gosterilmistir (Hamauzu, Inno, Kume, Irie and Hiramatsu 2006, Magalhaes et al 2009, Fromm
et al 2012). Hemmati ve ark. nin (2012) tavsanlarda ayva g¢ekirdegi miisilajinin T-2 toksin
kaynakli cilt lezyonlar1 iizerine iylestirici etkilerini inceledigi ¢aligmalarinda, ayva ¢ekirdegi
miisilajinin iyilestirici etkilerinin olast mekanizmalarinin: T-2 toksin tarafindan sentezlenen
proteinleri bozarak, su buharlasmasini 6nlemek igin T-2 toksin ve cilt arasinda tikag¢ olarak
davranarak, antioksidan olarak, biiyiime faktorii olarak, fibroblast aktivilerini etkileyerek ve
kolajen iiretimini artirarak, graniilasyon dokusu olusumunu kolaylagtirarak, kan dolagimini
artirarak ve son olarak toksinin dermal toksisitesini nétralize ederek gosterdigini

diistindiiklerini belirtmislerdir.

Inflamasyon yara iyilesme siirecinde 6nemli bir basamaktir. Yag asitleri immiin ve
inflamatuvar cevap tizerine 6nemli etkileri bulunmaktadir. Esansiyel yag asitleri (or: linoleik
asit) basi yaralarinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir (Pereira et al 2008). Linolenik
ve linoleik asid gibi doymamis yag asitler, arasidonik asid onciil maddesidir (Cardoso, Souza,
Ferro, Favoreto and Pena 2004). Esansiyel yag asitlerinin eksikligi farelerde, siganlarda ve
infantlarda kutandz yara iyilesmesini bozdugu gosterilmistir. Linoleik ve oleik asitlerin pro-
inflamatuvar sitokinleri iizerine etkileri ile yara iyilesme siirecini hizlandirabilecegi
bulunmustur (Cardoso et al 2004). Agik yaralar iizerine yaglarin veya yag asitlerinin topikal
uygulanmasi yara tedavisinde diisiik maliyetli bir segenektir (Rodrigues et al 2012). Yapilan
caligmalar esansiyel yag asitlerinin yani sira E vitaminin yara iyilesme siirecinde katki

sagladig1 gosterilmistir. Linoleik asit hiicre proliferasyonu ve inflamatuvar stiregte yer aldigi



gosterilmistir. Ayrica sonrasinda kemotaktik ve noétrofiller iizerine stimulator etkileri ile

16kosit fonksiyonlarinin mediyatorii olarak gorev almaktadirlar (Magalhdes et al 2008).

Bugday tohumu yagimin faydali etkilerinin igeriginde bulunan yiliksek miktardaki E
vitamini ve doymamis yag asitlerinden (6zellikle linoleik asit) ileri geldigi bilinmektedir.
Ayrica bugday tohumu yagi icerigi fitosteroller bakimindan zengin bulunmustur (Hassanein
and Abedel-Razek 2009). E vitaminin antioksidan etkileri diger bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (Wolf R, Wolf D and Ruocco 1998, Leenhardt et al 2008). Bugday tohumu yagi
ile beslenen sicanlarda yapilan analizlerde farkli dokulardaki E vitamini miktarinin hizl bir
sekilde arttig1 ve lipid peroksidasyonda degisiklikler kaydedilmistir. Bugday yaginin
antioksidan ozellikleri saponin olmayan igeriginden ileri geldigi gOriilmiistir. Bugday
tohumunda E vitaminin yan1 sira diger yagda ¢oziinebilir antioksidan 6zellikli karotenoidler
(lutein, zeaksantin ve beta karoten) de bulundugu belirtilmistir (Leenhardt et al 2008). Ayrica
icerigindeki fenolik bilesenler antioksidan etkileri oldugu bilinmektedir (Karabacak, Kanbur,

Eraslan ve Soyer Sarica 2011).

Calismamizda ayva cekirdegi miisilaji ve bugday rliseym yagmin sicanlarda yara

iyilesmesi iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Deri

Farkl1 hiicre gesitlerinden olugsmus kompleks ve dinamik bir organ olan deri, viicudun en

biiyiik organlarindan biridir (Tiirkoglu ve Pekmezci 2006).

Derinin bulundugu bélgeye gore kalinligi degisir, bu deger 0,5 mm’den 4 mm’ye kadar
ulagir. Derinin yiizolglimii kan hacmi, vital kapasite ve metabolizma hiz1 hesaplamalarinda
Oonem tagimaktadir. Deri yiiz 6l¢iimii, yaklasik olarak yeni doganlarda 0.25 m?, yetiskin
kadinlarda 1.65 m? ve erkeklerde 1.85 m¥’dir. Yas, cinsiyet, beden iriligi derinin yiiz
Olciimiinti degistiren etkenlerdir. Derinin rengi “melanin” maddesinin yogunluguna bagh

olarak degiskenlik gosterir (Tanalp 1975).

4.1.1. Derinin Gorevleri

Deri stlendigi ¢esitli gorevlerle insanin hayatta kalabilmesini saglar (Tiirkoglu ve

Pekmezci 2006).

Derinin dis etkenlere kars1 gorevleri

1. Mekanik etkenlere kars1 koruma
2. Isinlara kars1 koruma
3. Is1 degisikliklerine karsi koruma

4, D1s fiziksel etkenlere kars1 koruma

5. Kirliliklere kars1 koruma

6. Mikroorganizmalara kars1 koruma

7. Derideki 7-dehidrokolestrolden ultraviyole 1sinlar1 etkisiyle D vitamini
sentezleme

Derinin ig¢ etkenlere kars1 gorevleri



1. Metabolizmaya ve 6zellikle yikim siireclerine bagl olarak ortaya ¢ikan

1s1y1 viicuttan uzaklastirma, 1s1l dengeyi saglama
2. Terleme yoluyla bosaltim yapma
3. Su, lipit ve karbonhidrat depolama (Tanalp 1975).
4.1.2. Derinin Histolojisi

Deri, histolojik agidan epidermis (iist deri) ve dermis (alt deri) olarak adlandirilan iki
tabakadan olusmustur. Bunlara ek olarak, deri ve kaslar arasinda deri alt1 yag dokusu bulunur

(Tiirkoglu ve Pekmezci 2006).
Epidermis

Derinin en dis tabakasidir. Epidermisteki hiicrelerin biiyiik bir kismi1 keratinosit denilen
hiicrelerden olusur (Oztiirk 1999, Tiirkoglu ve Pekmezci 2006). Bu hiicreler, 5 farkli tabaka
olusturacak sekilde organize olmuslardir (Tirkoglu ve Pekmezci 2006). Bu katmanlar,
iceriden ylizeye dogru sirasiyla asagidaki gibidir:

 Stratum basale

e Stratum spinosum

e Stratum granulosum

o Stratum lucidum (her bolgede yer almaz)

e Stratum corneum (Tiirkoglu ve Pekmezci 2006, Varol 2008)

Keratinositler en alt tabakada bulunurlar ve belirli bir periyotla yapilarin1 degistirerek st
katmanlara dogru ilerlerler. Bu periyot yaklasik olarak 21-25 giin siirmektedir. “Derinin
cevrimi (turn over)” olarak adlandirilan bu siireg, bir keratinositin tiim katmalar1 gegerek, 6lii
doku olan keratin tabakasi haline gelmesiyle sonlanir. Epidermiste keratinosit disindaki diger
hiicreler de, derinin korunmasinda rol oynayan melanositler, Langerhans hiicreleri ve Merkel

hiicreleridir. (http://www.itf.istanbul.edu.tr/dermatoloji/derbilgi.htm Erisim: 1 Nisan 2013).



Dermis (Ust Deri)

Dermis, epidermis ve derialt1 yag dokusu arasinda bulunur (Tiirkoglu ve Pekmezci 2006).
Hiicreler (fibroblast, histiyosit, lenfosit, plazma hiicreleri ve mast hiicreleri), lifler (kollajen,
elastik ve retikulum) ve temel maddelerden (hyaluronik asit, kondroitin siilfat ve dermatan

stilfat) meydana gelmistir (Varol 2008).

Dermis, derinde bulunan yapilari mekanik hasarlardan korur, damarli yapisi sayesinde
epidermise ihtiyact olan besin maddelerini saglar, deriye dayaniklilik, elastikiyet ve

yumusaklik verir (Tiirkoglu ve Pekmezci 2006).
Papiller ve retikiiler dermis olmak iizere iki farkli kisimdan olusur (Oztiirk 1999).

Papiller dermis, ince elastik lifler igerir, parmaksi1 ¢ikintilar olusturarak epidermisin
saglam olacak sekilde tutunmasini saglar. Bu ¢ikintilardaki yogun kilcal damarlar epidermise
kani ulastirir. Histiyositler, fibroblastlar ve mast hiicreleri gibi gesitli savunma hiicrelerini de
iceren bu boliim, sahip oldugu serbest sinir uglar1 ile dokunma ve basing gibi duyumlarin
algilanmasinda gorev alir  (http://www.itf.istanbul.edu.tr/dermatoloji/derbilgi.htm Erigim: 1
Nisan 2013).

Retikiiler dermis, viicut ylizeyine paralel uzanan kalin kollajen lif demetleri ve elastik
liflerden meydana gelmistir. Ter ve yag bezleri, killa ilgili yapilar bu tabakadadir. Deriyi derin
dokularla birlestirir. Isil dengenin saglanmasina yardimci damar aglarina sahiptir (Varol

2008).
4.2.Yara
4.2.1.Yara Tanimi

Yara, doku devamliliginin bozulmasi, dokularin tahrip olmasi ya da kesintiye ugramasi
olarak tanimlanir (Altindas 2001).

Yara etiyolojisinde gesitli etkenler siralanabilir. Diigsme, makine kazalari, keskin alet ve
silah yaralanmalari, trafik kazalar1 agik yaralarin olusma nedenlerinin baginda gelir (Yalgin ve

Ozkalp 2005).

Acik yarada deri eksikligi s6z konusudur. Yara acilana kadar deri ortiisii altinda yagamina

devam eden dokular agikta kalir ve atmosferle temas halinde olmaya baslar (Altindas 2001).



4.2.2.Yara lIyilesmesi ve Tlgili Tanimlar

Canlilarin, olusan yaralar1 tamir edebilme yetenekleri vardir (Arab, Orak¢i, Erbilen ve
Sahin 1994). Yara iyilesmesi, belli bir diizen ve siire iginde belli biyolojik olaylarin
gerceklesmesiyle olusur (Cinar 2001). Yaralanama tipi ne olursa olsun, temel amag, yaralanan

dokunun en kisa siirede, komplikasyon gelismeden iyilestirilmesidir (Cinar 2001).
Rejenerasyon, Reparasyon

Rejenerasyon, iyilesmenin zedelenen dokunun ayni hiicreleriyle, reparasyon ise bag
dokusu hiicreleriyle gergeklesmesidir. Kan hiicreleri, epidermis gibi hiicrelerin belirli

araliklarla kendini yenilemesine de fizyolojik rejenerasyon denir (Arab ve ark 1994).
Yara Kontraksiyonu (Biiziisme)

Kontraksiyon siirecinde, ¢evre dokularin yara merkezine dogru ilerlemesi ve yarayi
ortmesi yer alir. Miyofibroblast hiicreleri, bu siireci tanimlayan hiicrelerdir. Yaraya yakin
bazal hiicrelerin proliferasyonu ve gocii ile yaranin epitel ile oOrtiilmesi saglanir. Bu, yara

iyilesmesinde dogal bir siirectir (Ozkorkmaz-Gékalp ve Ozay 2009).
Yara Direnci

Yaranm ilk evresinde diren¢ kazanma 6zelligi piht1 sayesinde olsa da kollajen yaraya
diren¢ kazandiran esas maddedir. Yara dudaklarinin birbirinden uzaklagmasina sebep olan
acilma direnci ve yara bdlgesinin her bir milimetrekaresine uygulanan kilogram yiike kars1
koyabilen diren¢ kapasitesi (kg/mm?) olan gerilme direnci, yara direncini tanimlayan

kavramlardir.

Travmanin yayginligi, enfeksiyon varligi, beslenme bozukluklar1 gibi yara iyilesmesini
etkileyen bircok etken yara direncini de etkilemektedir. Yiiksek yogunluklu antiseptik
kullanimi, proteinleri koagiile ettigi i¢in yara direncini olumsuz etkileyen bir etkendir (Alkan,

Unsald1 ve Seker 1990).
Skar Dokusu

Normal 1iyilesen yarada olusan skar “fizyolojik skar”, iyilesme sirasinda goézlenen
anormal, kontrolsiiz iyilesen skar da “patolojik skar”dir. Kontrolsiiz iyilesen patolojik skar iki
tirlii olabilir: ikinci ve liclincii derece yaniklarda gozlenen, kollajen igerigi fazla olan ve yara

siirlari normal dokulara tagsmayan ‘“hipertrofik skarlar” ve sik gézlenmeyen ve normal



dokuya tasip, olusan yaradan daha biiyiik bir skar meydana gelmesi ile karakterize olan
“keloidler” (Altindas 2001).

4.2.3.Yara lyilesmesi Tipleri

Yara iyilesmesi primer, sekonder ve tersiyer iyilesme olarak ii¢ farkli sekilde olabilir
(Arab ve ark 1994).

Primer Iyilesme: Keskin temiz aletlerle ya da ameliyatlarda yapilan kesilerin siitiire
edilmesiyle olusan yaranin, az skar olusturarak iyilesmesidir (Arab ve ark 1994).Bu tip
iyilesmede doku kayb1 olmaz. En az 6demle, ¢ok ince bir skarla ve enfeksiyon olmadan yara
dudaklar1 birbirine yaklastirilarak birlesme saglanir. Yaralanma olmadan oOnceki giiciiniin
%85-90’1n1 geri kazanarak tatminkar bir iyilesme saglanir (Yalgin ve Ozkalp 2005, Parsak,
Sakman ve Celik 2007). Graniilasyon dokusu ¢ok azdir (Arab ve ark 1994).

Sekonder lyilesme: Siitiir konulmadan iyilesmeye birakilan yaralar ile siitiirleri agilmis
ve kenarlar1 birbirinden ayrilmis ameliyat yaralarinin iyilesmesi bu grupta yer alir.
Graniilasyon dokusu 6nemli rol oynar. Bu doku, yara dudak hizasina gelinceye kadar yara
boslugunu doldurur (Arab ve ark 1994). Yara kontraksiyonunun ardindan epitelizasyon
gerceklesir(Yalgin ve Ozkalp 2005, Parsak ve ark 2007). Yaranin derinligine ve kenarlarin
birbirinden uzakligina bagli olarak iyilesme siiresi degisir (Arab ve ark 1994).

Sekonder iyilesmenin primer iyilesmeden farklar1 su sekilde 6zetlenebilir (Parsak ve ark
2007):

- Sekonder 1yilesmede daha fazla graniilasyon dokusu olusur.
- Sekonder 1yilesmede inflamatuar faz daha uzun stirer.
- Sekonder iyilesmede daha fazla kontraksiyon olur.

- Sekonder iyilesme primer iyilesmeden daha agir ilerler ve epitelizasyonun gelismesi 4-8

haftay: alabilir.

Tersiyer iyilesme: Gecikmis primer iyilesme olarak da tanimlanir. Sekonder iyilesmeye
birakilan yaranin kapatilmaya engel hali ortadan kalktiktan sonra primer iyilesmede oldugu

gibi siitiire edilerek kapatilmasidir (Arab ve ark 1994).



4.2.4. Yara lyilesmesinin Evreleri

Yara iyilesmesi li¢ 6nemli evrede gergeklesir: inflamatuar evre, proliferatif evre ve

matiirasyon evresi (Yalgin ve Ozkalp 2005)

Yara iyilesmesinin farkli evrelerinde farkli hiicre gruplari rol oynar. Yaralanmadan
hemen sonra baglayan homeostazda trombositler gorev alirken, yaralanmanin 1-4. giinleri
arasindaki inflamasyon evresinde notrofiller-makrofajlar,  yaralanmanin 4-21. giinleri
arasindaki proliferasyon evresinde makrofajlar, lenfositler ve fibroblastlar, matiirasyon

(remod

Vazokonstritksiyon

Yara Trombosit aglittinasyonu
Koagiilaston
Fibnin pthtt olusumu
Hemostazis
Inflamasyon
Vaskiiler Seliiler
Vazodilatasyon Immiin cevabin
Srvimin digan sizmast uyanlmasi
Lenfatik titkanma Endotel hiicre biiyii-
y mesinin uyarlmas
Proliferasyon
Emitelizasyon
Kollajen olusumu
Yem damar olusumu

Yeniden sekillenme

Sekil 1: Yara Iyilesmesi Siireci
1.D6nem: inflamatuar Evre (Eksudasyon Fazi, Substrat Fazi)

Fagositozla bakterileri ve diger yabanci materyalleri yaradan uzaklastirmada etkin rol
alan notrofiller, inflamasyonun erken doneminde baskindirlar. Makrofajlar ise

inflamasyondan proliferasyona ge¢isin koordinasyonunda rol almaktadir. Makrofajlar bu



koordinasyonu, timor nekroz faktorii a, platelet-kaynakli biiytime faktori, insiilin biiylime
faktorii 1 ve dOnistiiricii biiyiime faktorii B gibi ¢Oziniir aracilarin salimi yoluyla

gerceklestirmektedir (Apikoglu-Rabus 2007).
2.Donem: Proliferasyon ve Tamir Evresi (Kollajen Yapim Faz)

Onarim donemi olan bu donem, yaralanmadan 3-5 giin sonra baglar, 3-6 hafta siirer
(Altindas 2001). Yara alanina gé¢ eden fibroblastlar ve diger hiicrelerle yaranin hiicre icerigi
artar (Arab ve ark 1994). Yaradaki inflamatuar hiicreler azalir. Fibroblast, endotel ve
keratinosit gibi hiicreler biiylime faktorii sentezlemeye devam ederler. Salgilanan biiylime
faktorleriyle proliferasyon, protein sentezi, yeni kapiller formasyon uyarilmaya devam eder

(Arab ve ark 1994).
3.Yeniden Sekillenme Evresi (Remodeling, Matiirasyon, Olgunlasma Fazi)

Yaralanmanin iki ila {i¢ hafta sonrasinda baslar, yaklasik bir yil siireyle devam eder.

Yogun olarak artmis hiicresel elemanlar azalir, vaskiiler damarlarin bir kismi tikanir (Altindas

2001).
4.2.5.Yara lyilesmesini Etkileyen Etkenler

Yas: Yasin ilerlemesiyle inflamatuar yanitin, yara gerilim direncinin, yara kapanma
hizinin azalmasiyla yara iyilesme siiresi uzar (Ekmek¢i ve Bostanci 2002). 70 yas iizeri
hastalarda ek hastaliklarin oraninin artmasi ve Kkollajen disi ekstraselliller matriks protein

yapiminin azalmasi iyilesmeyi olumsuz etkiler (Sherris and Kern 1999).

Beslenme: Karbonhidratlar, yara iyilesmesinde 16kositlerin enerji ihtiyacini karsilarken,
yaglar yeni hiicrelerin sentezi i¢in gereklidir. Protein eksikligi, inflamasyon agamasini uzatir
ve kollajen iiretimini olumsuz etkiler. Esansiyel aminoasitler inflamasyon siireci i¢in gerekli
olduklarindan yara iyilesmesinde onemli rol oynarlar. Cinko eksikliginde, epitelizasyon hizi
ve yara gerilim kuvveti azalirken (Yalgin ve Ozkalp 2005), bakir, Mg eksikligi durumlarinda
ise yara epitelizasyonu olumsuz etkilenir (Parsak ve ark 2007)

Sigara Kullanimi: Nikotinin vazokonstriiksiyona ve kapiller kan akiminda azalmaya yol

acmasi nedeniyle yara iyilesmesi olumsuz etkilenir.

Oksijen: Yara, oksijene normal dokulardan daha fazla ihtiya¢ duyar. Diisiik oksijen

seviyesi, yara enfeksiyonlarinin olusma nedenlerindendir. Dokuya kan akiminin idamesi



oksijenlenmeyi sagladigi igin yara iyilesmesini etkileyen en ©Onemli faktordiir. Iyi
damarlanmis olup oksijenlenme sikintis1 yasamayan yaralarin iyilesme siireci hizlidir. Tam
tersi durumdaki tendon ve kikirdak dokusunda yara iyilesmesi ¢ok gecikmektedir (Sherris ve
Kern 1999)

Immunosupresyon: Notrofil fonksiyonunun bozulmas: ve/veya nétrofil sayisinin

azalmasi yarada infeksiyon riskini arttirarak, yara iyilesmesini yavaslatir.

Polipeptid Biiyiime Faktorleri: Hedef hiicredeki reseptore baglanarak hiicre hareketini
uyarici, kemotaktik ve mitoz hiicre boliinmesini tetikleyen maddeler olarak gérev alirlar.

Anjiogenezi ve kollajen sentezini arttirarak yara iyilesmesinde olumlu rol oynamaktadirlar.

Steroid Ajanlar: Bagisiklik sistemini baskilayici ve antiinflamatuar etkiye sahip bu
ajanlar, makrofaj migrasyonunu, nétrofil fonksiyonunu ve fibroblastlarin prokollajen sentezini
inhibe ederek yara iyilesmesini olumsuz etkiler. Inflamatuar cevabi bozarak, epitelizasyonu

bozar, kollajen yikimini arttirir ve enfeksiyona direnci baskilarlar (Parsak ve ark 2007).

Vitamin A, C, E: Vitaminler, viicudun biitiin metabolik fonksiyonlarinda kofaktor olarak
rol oynarlar (Yalgin ve Ozkalp 2005). Yara iyilesmesinde ise fibroplazi stimiilasyonu,
kollajen ¢apraz baglarinin olusumu, epitelizasyonda vitamin A; kollajen sentezinde kofaktor
olarak vitamin C; serbest radikallerin sinirlandirilmasinda antioksidan olarak ve membran
stabilizasyonunda vitamin E olumlu rol oynar (Parsak ve ark 2007). Askorbik asit, kollajen
sentezinde vazgegilmez oldugundan C vitamini eksikliginde yara gerilim kuvveti azalir

(Yalgin ve Ozkalp 2005).

Enfeksiyon: Yara iyilesmesinde inflamasyon siiresinin uzamasina neden olur. Bakteriyel

birikme epitelizasyon ve anjiogenezisi azaltarak siireci olumsuz etkiler (Altindas 2001).
4.2.6.Yara Tedavisi

Komplikasyonsuz yaralarda iyilesme, yapilan uygun pansuman, cerrahi miidahale veya
sekonder epitelizasyonla saglanabilir. Kronik, komplikasyonlu, zor iyilesen yaralarda hizli ve

sorunsuz tedavi i¢in destek saglayici ¢esitli yontemler kullanilir (Cinar 2001).

Debritman (Kazima): Deri zedelenmesi sonucu yara etrafinda iyilesmeyi geciktirici,
enfeksiyona zemin hazirlayan 6lii dokular olusur. Bunlarin ¢ikartilmasi ile yara dudaklari

tekrar diizenlenerek estetik bir iyilesme saglanir.



Yaranin kapatilmasi: Kapatilmamasi gereken yaralar vardir; bunlar, yogun sekilde
enfekte olan yaralar, insan isiriklari, 6-8 saatten daha eski yaralar ve delik seklindeki
yaralardir. Doku kanlanmasinin oldukga yiiksek oldugu yiiz bolgesinde olan yaralanmalar bu

tanimlamalarin disinda kalir.

Pansuman: Ideal bir pansumanin amagclarindan biri, yara iyilesmesini hizlandirmaktir.
Bunun igin, zararli maddeleri ortamdan uzaklastirmak, yaraya nemli ortam saglayarak yaranin
kurumasimni onlemek, oksijenli ortam saglayarak hiicre gogline ve boliinmesine yardimci
olmak, havadan yara yiizeyine mikroorganizma temasina izin vermemek gerekir. Hipertrofik
skar olusumunu Onlemek, pansuman degisimi sirasinda yaraya zarar vermemek, agriyi
azaltmak, kolay bulunan, uygulanan ve pahali olmayan bir iiriin ile miidahale etmeye dikkat

etmek hastanin yasam kalitesini artiracaktir (Akyiiz 2008).

Hiperbarik Oksijen Tedavisi: %100 oksijenin 1 atmosferden daha yiiksek bir basing
altinda solunmasiyla uygulanan yontemdir. Temel amag, yarali bolgedeki dokulara ulagan
oksijen miktarini arttirarak hipoksiyi onlemek ve boylece yara iyilesmesini hizlandirmaktir.

Bu tedavi 6zel merkezlerde uygulanir (Cinar 2001).

Vakum Yardimcii Yara Kapatma (Vacuum Assisted Closure; V.A.C.): Bolgesel
vakum tekniginin kan dolagimi iizerine olumlu etkilerinin oldugu 1841 yilinda Junoid
tarafindan bildirilmis olsa da V.A.C., Morykwas ve Argenta tarafindan 1990’l1 yillarin son
yarisinda tanimlanmigtir. Sternal (g6glis 6n duvari) bolgenin kronik yaralari, diyabetik ayak
iilserleri, alt ekstremite travmalarina bagl yaralarda basariyla kullanilan bu yontem ile yara ve
cevresinde kan akimi artisi, buna bagl graniilasyon dokusunun gelisimi ve kronik 6demin

azalmasi saglanmaktadir (Cinar 2001).

4.3.Ayva (Cydonia oblanga Miller)

4.3.1. Ayvanin Genel Ozellikleri

Ayva, anavatam Anadolu, Tiirkistan ve Kuzey-Bat1 Iran olan, Rosaceae ailesinden bir
agag tiiriidiir (Ercan ve Ozkarakas 2005, Hemmati et al 2012). Geng dallar1 solgun, grimsidir;
yapraklari, oval; gigekleri pembe ve beyaz; meyvesi de sarimsidir (Khoubnasabjafari and
Jouyban 2011).



Beslenme amacli meyve suyu, regel, marmelat gibi sofralik kullaniminin yan1 sira pektin

ve tanen icerigiyle endiistri alaninda da kullanimi mevcuttur (Ercan ve Ozkarakas 2005).

Ayvanin degisik bolimlerinden yapilan preparatlarin, Oksiiriik, bronsit, bulanti, ates,
diyare, sistit, konstipasyon, hemoroidler, diyabet, hipertansiyon tedavisi igin geleneksel
kullanimlar1 mevcuttur (Khoubnasabjafari and Jouyban 2011). Cesitli deneysel veya klinik
caligmalarla bu etkiler test edilmistir. Bitkisel ilaglarin bazilarinin énemli toksisitelere sahip
olmasina karsin ayva iriinlerinin tiiketimine bagli, bildirilmis anlamli bir yan etki veya

kontrendikasyon bulunmamaktadir (Khoubnasabjafari and Jouyban 2011).

4.3.2. Ayvamin Farmakolojik Ozellikleri

Khoubnasabjafari ve Jouyban’ in ( 2011) ayvanin fitokimyasal ve biyoaktifleri {izerine

hazirladiklari derlemelerinde ayvanin gesitli hastaliklarda kullanilislar1 belirtilmistir (Tablol).



Tablo 1: Ayvanin etkileri ve tedavisinde kullanilan hastaliklar

Etkileri/Hastahk Tedavileri Kullanilan Kisim Hazirlanis Uygulanma
Yolu
Antialkolik, karminatif, Meyve/ tohum Agiz

ekspektoran, antikanser

Antibakteriyel Tohum, kiispe (etli Cozelti In vitro
kisim), kabuk

Antidiyabetik Meyve Yapraklar Cig/pismis Hidro- Agiz
etanolik ¢ozelti

Antihemolitik ve serbest Yapraklar Cozelti In vitro
radikal stipliriicii

Antihiperglisemik Yapraklar Dekoksiyon Cozelti Agiz
Cilt i¢in yumusatici Meyve Dekoksiyon Topikal
Cilt lezyonlarinin iyilesmesi Tohumlar Basit kremle Topikal
Musilaji
Diyare ve mide iilserleri Yapraklar Agiz
Hipertansiyon Yapraklar Dekoksiyon Agiz
Inflamatuar barsak hastalig1 Meyve Agiz
Laksatif
Kardiyovaskular, hemoroid, Yapraklar Agiz
bronsial astim ve Oksiiriik
Konjunktivit Tohumlar Dekoksiyon Go6z damlasi
Oksiiriik, bronsit, Tohumlar Dekoksiyon Agiz

konstipasyon

Sistit Meyve Pismis Agiz

4.3.3.Ayva Cekirdegi Miisilaji

Ayva ¢ekirdegi musilaji tohum agirhgmin %20-22’si kadardir (Lindberg et al 1990).
Cesitli analitik yontemlerle, ayva tohumunun fenolik bilesenler organik asitler, serbest amino
asitler ve pektin igerdigi saptanmistir (Silva et al 2005, Magalhaes et al 2009,Hamauzu, Irie,
Kondo and Fujita 2008).



Bazi1 arastirmacilar pektik polisakkaritlerin ve fenolik béliimlerin doza baglh sekilde
(Hamauzu et al 2008) antitilseratif aktiviteden sorumlu olabilecegini belirtmislerdir (Galati et
al 2003,Nergard et al 2005, Hemmati et al 2012). Ayva tohumu miisilajindaki pektin ve
fenolik bilesikler, potansiyel antiiilseratif faktorlerdir (Hemmati et al 2012).

[ran’da tibbi amacla kullanilan bitkilerin antibakteriyel etkilerinin incelendigi bir
calismada, ayva tohumlarindan yapilan ekstrenin Bordetella bronchiseptice ve Bacillus

cereus’a karsi etkili oldugu saptanmistir (Bonjar 2004).
4.4.Bugday (Triticum aestivum)
4.4.1. Bugday Genel Ozellikleri

Triticum cinsinin alt tiirlerinden biri olan Triticum aestivum, bugdaygiller (Poaceae,
Gramineae) familyasinda yer almaktadir. Triticum sativum, ekmek bugday1 olarak da bilinen

bu alt tiirin sinonimlerinden biridir (http://www.kew.org/plants-fungi/Triticum-aestivum.htm

Erisim: 16 Haziran 2013). Bugday cekirdeginin temel bilesenleri kepek, ruseym ve
besidokudur (Dexter and Wood 1996).

Bugday, diinya capinda, tarimsal iiriin ve yiyecek unsuru olarak Onem tasimakta
(Zhokhov, Jastrebova, Kenne and Broberg 2009) ve iilkemizdeki ekili tarim alanlarinin
%51.2” sini olusturmaktadir (Ozarslandan 2008).


http://www.kew.org/plants-fungi/Triticum-aestivum.htm

Sekil 2: Bugday Kesitleri. (1-Kivrim, 2-Besidoku, 3-Ruseym, 4-Plesenta, 5-Kepek, 6-Piiskiil,
7-Besidoku, 8- Kepek, 9- Ruseym)

4.4.2. Bugday Tohumu Bilesenleri

Bugdayin biitiin tahil kiitlesinin %80’inden fazlasi, yiliksek oranda nisasta igeren
besidokudan olusmaktadir (Zhokhov et al 2009). Bugday riiseymi, biitiin bugday ¢ekirdeginin

%2-3’{inii olusturmaktadir; %14’ nem ve %10°u ise yagdan olugmaktadir (Pomeranz 1988).

Tahil triinlerinin antioksidan aktiviteleri, genellikle, tahillar1 meydana getiren fenolik
bilesenlerle ilintilidir (Zielinski and Koztowska 2000, Burda and Oleszek 2001). Bu
bilesenler, tahillarda gogunlukla bagh ya da glikozillenmis formda bulunurlar ve bazi1 6nemli
biyolojik etkiler gosterirler (Liyana-Pathirana and Shahidi 2006, Ferreres, Gil-lzquierdo,
Andrade, Valentao and Tomas-Barberan, 2007).

Bugday unu iretiminde, daha Onceki zamanlarda kullanilan ve yiiksek oranda
antioksidanlarla diger énemli fitokimyasallar1 igeren riiseym ve kepegin yerine, giiniimiizde

besidokusu tercih edilmektedir (Adom, Sorrells and Liu 2005).

Un iiretim endiistrisinde yan {iriin olan bugday riiseymi ve bugday riiseyminden elde
edilen yag, bitki kaynakli tokoferollerin bilinen dogal beslenme kaynaklarinin en zenginidir.

Tokoferol tiirevlerinden, alfa-, beta- ve gamma- tokotrienol igerir (Leenhardt et al 2008).



Yapilan bir calismada bugdayda yedi yeni antioksidan ozellikli bilesik bulunmustur
(Zhokhov et al 2009). Bugday ¢iminin antioksidan kisminin, hidrojen peroksit kaynakli
oksidatif stres hasarindan DNA’y1 korudugu gosterilmistir (Falcioni et al 2002).

Bugday tohumu yaginin yag asidi bilesimi su sekildedir: %42-59 linoleik asit, %2-28
oleik asit, %11-19 palmitik asit, %2-11 alfa-linolenik asit ve %1 stearik asit. Viicutta

sentezlenemeyen bu yag asitleri, metabolizmada 6nemli rol oynar (Karabacak ve ark 2011).

Bu bilesikler prostaglandinlerin Onciilleridir. Bunlar inflamatuar siirecin  hizli
iyilesmesinde ve kas kasilmalarinda yer alir. Buna ek olarak, linoleik asit kolesteroliin
eliminasyonuna yardimc1 olur ve hiicre zari fosfolipidleri gibi rol oynar (Zacchi, Daghero,

Jaeger and Eggers 2006, Piras et al 2009).

Ayrica, bugday riiseym yagi fitosterollerden agirlikli olarak kompesterol, beta-sitosterol
ve az miktarda, 5-stigmasterol, 7-stigmasterol, izofukasterol, 7-avenasterol ve delta5-
avenasterol icerir (Malecka 2002, Hassanein and Abedel-Razek 2009). Steryl glikozitler
(SG), yiiksek seviyede, beta-cyto-SG, compe sigma-SG, izofluko-SG ile, bugday riiseym
yagmin yapisinin diger bilesenlerini olusturmaktadir (Hassanein and Abedel-Razek 2009).
Fenolik bilesenler de yagin antioksidan etkisine katkida bulunur (Niu, Jiang and Pan 2011).

4.4.3. Bugday Ruseym Yagi

Yiiksek miktarlarda vitamin E ve agirlikli olarak linoleik asit olmak {izere doymamis yag
asitleri iceren bugday riiseym yaginin en iyi bilinen yararl etkileri yaglanmay geciktirmesi ve
plazma ve karaciger kolesterol diizeylerini azaltmasidir (Kahlon 1989, Horrobin and Manku
1993).

Cogunlukla yag tiretiminde ve yem olarak kullanilan riiseym, olumsuz pisirme yontemleri

ve antioksidana yatkinlig1 nedeniyle, 6giitiilirken besi dokudan ayrilir (Appelt 1986).

Diger taraftan bugday riiseym yag: iiretiminde, mekanik pres veya ¢oziicii ekstrasyonu
yontemlerinin yani sira superkritik karbondioksit yontemi de kullanilmaktadir (Hassanein and
Abedel-Razek 2009).

4.5. Yara iyilesmesinde Eczacinin Rolii

Eczaci yara iyilesmesinin ¢esitli basamaklarinda rol alabilir. Yara olusumunun ardindan

ilk miidahalede ve bu midahale sirasinda kullanilmasi gereken malzemeler ve ilaglarin



teminini saglanmasinda gorev alabilir. Yaranin iyilesme siirecinde takip énemlidir. Bu takibi,
hastaya en yakin saglik danigmani olan eczact yaparak, doktor miidahalesi gereken

durumlarda yonlendirmede bulunur.

Yara iyilesme siirecinde eczaci, yara bolgesindeki olumsuz kosullar1 gidererek, bakteri
tiremesinin engellenmesine ve canli dokunun zarar gérmeden yasamasinin saglanmasina
yardimc1 olmalidir. Iyi bir pansumanla ortamdaki bakteriler uzaklastirilarak enfeksiyon

olusumu engellenebilir (Altindas 2001).

Eczaci, yara iyilesmesi siirecinde hastanin dikkat etmesi gereken konular hakkinda
hastaya bilgi vererek, hastanin yarali bolgenin enfekte olmasini engellemek igin yapilmasi

gerekenler ve iyilesmeyi hizlandiracak etkenler hakkinda bilinglenmesini saglamalidir.

Yaralanma durumunda eczacinin hastayr doktora yonlendirmesi gereken durumlar
asagidaki gibi siralanabilir (Varol 2008):

« Kanama problemleri olan ve/veya diyabetli hastadaki yaralanmalar,
» Kas ya da yag dokusunu agikta birakan yaralanmalar,

 Siddetli agr1 veya uyusukluk hissettiren yaralar,

+ Iginde yabanc1 bir madde gériilen yaralar,

» Agz agik, dikis atilmas1 gereken yaralar,

+ Ikinci dereceden daha siddetli yaniklar,

+ Kanin figkirdig: yaralar

» Enfeksiyonlu yaralar,

* Hayvan 1siriklari,

+ Kronik yaralar.

Eczaci yara iyilesmesini saglamak ve izleri en aza indirmek i¢in uygun {iriin saglamanin
yani sira iriinlerin uygun kullanimi hakkinda hastaya bilgi verirYara iyilesmesini olumsuz
etkileyen faktorler dokudaki oksijenin azalmasi, yetersiz beslenme, ileri yas, kontrolsiiz
diyabet ve bazi ilaglarin kullanim1 (kortikosteroidler, antineoplastikler, antikoagiilan) olabilir

(Terrie 2010). Yaralanmayi izleyen bes giin icinde yarada herhangi bir iyilesme



gbzlenmemisse, kizariklik, sislik gibi enfeksiyon belirtileri varsa hasta daha dikkatli olmasi

konusunda uyarilmali ve doktora yonlendirilmelidir (Terrie 2006).

Martin ve Hawkins’e gore (2013) zayif, yasl bir hastada yara iyilesmesi, kroniklesen
tehlikeli olabilecek karmasik bir siire¢ haline gelebilir; boyle bir durumda eczacilar ile

yaslilarin bakimini iistlenen kisiler uyum i¢inde olmalidirlar.

Lelong, Martelli, Bonan, Prognon ve Pineau’ nin (2012) yaptig1 negatif basing ile yara
tedavisinin (NPWT) giivenliginin arttirilmasi ve bakim siirecinin risk analizi hakkindaki

caligmalarindaki gorevli komisyonda hastane eczacisi da yer almaktadir.

Yara olusum nedenlerinden biri de cerrahi girisimlerdir. Bu girisimlerin oncesi ya da
sonrasinda antibiyotik kullanimi1 s6z konusudur. Weber ve ark. (2011) cerrahi servisinde
klinik eczacilarla bir sene siiresince yliriittiigli ¢alismalarinda, eczacilar antibiyotik tedavisi ile
ilgili tavsiyeler vermisglerdir. Yapilan ¢alismanin sonucunda, eczacinin, cerrahi servisinde
antibiyotik tedavisinin gesitli yonlerini etkileyerek, ilag giivenligini arttirmis oldugu ortaya

konmustur.

Trang ve ark. nin (2007) bakim evlerinde multidisipliner yara bakiminin maliyet
etkililigini arastirdiklar1 calismalarinda eczacilar da gorev alarak, sonucun olumlu ¢ikmasinda

katki saglamislardir.



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Gerecler

Calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Arastirma Etik

Kurulu’nca onaylanmustir ( onay tarihi ve sayisi: 15.02.2013 —99.2012.mar ).
5.1.1. Deney hayvanlar

Marmara Universitesi Deneysel Arastirma ve Hayvan Laboratuvar’ ndan sigan tiirii
Norveg cinsi Wistar albino susundan erigkin yasta disi 200-300g agirlik araliginda deney

hayvani temin edilmistir.

Tiim siganlar yara modeli olusturulduktan sonra ayr1 ayri1 kafeslerde 12 saat giindiiz 12
saat gece diizeninde, sabit sicaklik ve nem altinda laboratuvar sartlarinda barindirilmistir.

Deney siiresince standart laboratuvar pellet yemi ve musluk suyu ile ad. libitum beslenmistir.
5.1.2. Maddeler

Ayva Cekirdegi Miisilaji: Ayva meyvesinden ayiklanan ¢ekirdekler, oda sicakliginda
bir gilin bekletilerek kurutuldu. 5 g kuru ayva g¢ekirdegi 20 ml distile su ile karistirildi. Isiya
direk temas ettirmeden kaynar suyun i¢ine konulan ayr1 bir kapla (Benmari yontemiyle) 15
dakika karistirilarak 1sitildi. Olusturulan karigimin sadece miisilaj kismi kullanildi. 2 giinde

bir ayn1 islemlerle preparatin yenisi hazirland.

Bugday Ruseym Yagi: Tabia Pure Nature markasinin siiperkritik karbondioksit

ekstraksiyonu yontemiyle elde edilen bugday ruseym yag1  (Triticum sativum) kullanild.

Deney siiresince kullamlan diger maddeler: Serum fizyolojik (Eczacibasi ilag San.),
formaldehit (Aksan), Eter siilfiirik (Saf Kimya), distile su, ketamin HC] (Ketalar® Pfizer),
%0.2'lik klorheksidin (Klorhex®; Drogsan ilag)., klorpromazin (Largactil ®; Eczacibas: ilag,
Tiirkiye)



5.2. Yontem
5.2.1. Deney hayvanlarini gruplandirilmasi

On sekiz sican, her bir grupta 6 deney hayvani olacak sekilde asagidaki ii¢ gruba

randomize edildi
1.BY: Topikal bugday riiseym yagi uygulanan deney grubu (n: 6)
2.AM: Topikal ayva miisilaji uygulanan deney grubu (n: 6)
3.SF: Topikal serum fizyolojik uygulanan kontrol grubu (n: 6)
5.2.2. Yara modeli ve tedavisi

Yara modeli olusturulacak si¢ana ketamin (100 mg/kg viicut agirligs; i.p.) + klorpromazin
(5 mg/kg viicut agirligi; i.p.) ile anestezi uygulandi. Anestezi altindaki sicanin dorsal
bolgesindeki tiiyler elektrikli tras makinasi ile kisaltildi. Depitak® tiiy dokiicii krem ile kisa
tilyler alind1. Yara olusturulacak bolge, 6nce krem kalintilarindan serum fizyolojikle, ardindan
%2'lik klorheksidin ¢ozeltisi ile temizlendi. Temizlenen bdlgeye her biri orta hattan yaklasik 1
cm ve kulaktan yaklasik 3 cm uzakta olacak sekilde, karsilikli iki adet 0.6 mm ¢apli tam-

kalinlikl1 eksizyon yarasi olusturuldu.

Resim1: Olusturulan eksizyon yarasi

Bu uygulama tiim sicanlara titizlikle uygulandi. Yaralarin olusturuldugu ilk  giin 0.giin
olarak kaydedildi. Tiim ¢aligma boyunca yaralar a¢ik birakildi.

Yara eksizyonun ardindan her gruba ilgili ¢ozeltileri (BY, AM, SF) uygulandi. Deney

sonuna kadar, 14 giin siireyle, 3 gruba da ¢ozeltiler giinde 2 sefer uygulandi.



5.2.3. Yara iyilesmesi olciitleri

Yara iyilesmesi, yara iyilesme (kontraksiyon) hizi ve tam epitelizasyon siiresi 6l¢iimii ile
degerlendirildi. Yara kontraksiyonu yara alanmnin 0,3 mm uglu asetat kalemi ile asetat
kagidina kaydedilmesi ile alinan planimetrik 6l¢giim seklinde izlendi. Planimetrik 6l¢iimler 0.
giin, 2. giin ve daha sonra tam epitelizasyon saglanana kadar her iki giinde bir yapildi. Daha
sonra yara konturlari fotokopi ile 80 g/m? agihigindaki kagitlara aktarildilar. Kagut
iizerindeki yara izleri konturlardan kesilerek, ¢ikarildi ve daha kesin bir 6l¢lim i¢in hassas
terazide tartildi. Tartim sonuclari karsilik gelen yiizey alani degerine (mm?) ¢evrildi. Belli
bir giindeki (n. giin) yara iyilesme orani (A0-An)100/A formiilii ile yiizde olarak hesaplandi.
Formiildeki A0, 0. giinde Ol¢iilen yara alanini; An ise, n. giinde Ol¢iilen yara alanini temsil

etmektedir. Yara iyilesme orani1 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. giinler i¢in hesaplanmistir.

Diger yara iyilesme Olciitii olan ‘tam epitelizasyon siiresi’ gozlemsel olarak izlendi. ‘Tam
epitelizasyon siiresi’ 0. glinden skar dokusunun geride hi¢ bir ham yara birakmadan diistiigii
giine kadar gecen siire olarak kaydedildi. Ayrica 8., 10. ve 12. gilinlerde tam epitelizasyonun

gerceklesip gergeklesmemis oldugu kaydedildi.

Yaralarda izlenen diger saglik Olciitleri olan infeksiyon belirtileri (kizariklik, sisme,
yaradan iltithap akmasi, yaranin etrafinda kirmizi bir ¢izginin belirmesi) , kilo kaybi,

dehidratasyon gorsel olarak degerlendirildi.



5.2.4. Histolojik degerlendirme

14 giinliik deneyin sonunda si¢anlardan ketamin anestezisi altinda iken kardiyak
ponksiyon ile kan alinmis ve hayvanlar sakrifiye edilmistir. Sonrasinda yara dokular1 eksize

edilerek %10’luk formaldehit soliisyonuna fikse edilmistir.

Tiim hayvanlardan alinan dokular 151k mikroskopik incelemeler i¢in %10 formaldehit
soliisyonunda immersiyon fiksasyonu ile tespit edilmistir. Rutin histolojik doku takibi ile
artan alkol serilerinden (%70, %90, %96, %100) gecirilerek dehidrate edilen dokular daha
sonra toluen ile saydamlastirilmis ve parafine gomiilerek bloklanmigtir. Doku bloklarindan
mikrotom ile (Leica RM2125RT) 5 um’lik kesitler alinmistir. Histolojik kesitlere genel yapiy1
degerlendirmek amaciyla hematoksilen-eozin ve bag doku yapisindaki degisiklikleri
belirlemek amaciyla da Gomori’nin ii¢lii boyamasi uygulanmistir. Hazirlanan preperatlarin

tiimii 151k mikroskobunda incelenerek fotograflanmistir (Olympus BX-51 / Olympus DP72).
5.2.5. Istatistiksel analizler

Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum)
olarak sunulmustur. Iki grup arasindaki farkin anlamlilig1 parametrik-olmayan Mann-Whitney
testi ile karsilastirilmistir. Binomiyal veriler ise n (%) olarak sunulmus ve Pearson ki-kare
analizi ile karsilastirilmistir. Istatistiksel anlamhiligin giicii cesitli p degerleri ile
detaylandirilmistir p<0.001; p<0.01; p<0.05). Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS 11.5

(Chicago, Illinois) istatistik yazilimi kullanilmastir.



6. BULGULAR

6.1. Deney Hayvanlarimin Agirhklar

Deney hayvanlarinin baglangic agirliklari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir

fark yoktu (p>0.05).
Ortalama (standart sapma) agirliklar:
Kontrol grubu: 260,2 gram (20,16)
Bugday: 250,4 gram (14,16)
Ayva: 251,9 gram (23,20)
6.2.Bugday Yag Uygulanmus Sicanlarda Yara lyilesmesi

Bugday yagi uygulanmis sicanlarda yara kapanma hiz1 ilk dort giin kontrolden daha
diisiikkken (4. giinde anlaml1 sekilde diistik, p=0.01) 8., 10. ve 12. gilinlerde kontrolden anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0.05, p=0.01, p<0.05). Tam epitelizasyon siiresinin
medyan degeri bugday yagi uygulanmis grupta 11 giin (11-13 arasinda) iken, kontrol
grubunda 13 giin (13-13 arasinda) idi. Bugday yagi uygulamasinin kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda tam epitelizasyon igin gerekli silireyi azaltarak yara iyilestirmesini

hizlandirdig goriilmektedir (p<0.05).

Bugday yag uygulanmis sicanlarda yara kapanma hizi 4. giin ayva c¢ekirdegi
miisilajindan daha diisiikken (p<0.05), 8. ve 10. glinlerde ayva ¢ekirdegi miisilajindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (swrasiyla p=0.01, p<0.05). Tam epitelizasyon siireleri
bakimindan bugday yag1 ve ayva cekirdegi miisilaji arasinda anlamli bir fark goériilmemistir

(p>0.05).
6.3.Ayva Cekirdegi Miisilaji Uygulanmis Sicanlarda Yara lyilesmesi

Ayva c¢ekirdegi miisilaji uygulanmis sicanlarda yara kapanma hizi kontrolden farkli
bulunmamistir (p>0.05). Tam epitelizasyon siiresinin medyan degeri ayva cekirdegi miisilaji
uygulanmis grupta 13 giin (11-13 arasinda) iken, kontrolle aralarinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0.05).



Tablo 2: Gruplarin yara kapanma hizlari (Yiizde yara kapanma hizi, medyan (minimum-

maksimum)

Grup 2.Giin 4.Glin 6.Giin 8.Glin 10.Giin | 12.Glin | 14.Giin

Kontrol | 48,0 53,4 64,3 83,0 91,8 94,9 100,0
(11,8- | (26,0- |(@31,2- |(705- |(86,8- |(924- |(957-
58,8) 70,8)* | 83,9) 93,7)> |97,4)* |985)° |100,0)

Bugday | 31,0 27,0 64,5 92,7 97,7 100,0 100,0
(11,2- | (9,56- | (241- |(82,9- |(932- |(928- | (98,0-
55,3) 60,6)*° | 100,0) |100,0>? | 99,9)*" | 100,0)° | 100,0)

Ayva 28,5 46,7 62,1 83,9 94,4 97,3 100,0
(144- | (241- | (37,9- |(695 |(886- [(92,0- | (916-
55,7) 68,7)° | 78,1) 91,4 {98,0°" |1000) |100,0)

Her bir siitundaki aymi harfle isaretlenmis degerler arasinda istatistiksel anlamhilik

vardir. ®p=0.01; °p<0.05

Tablo 3: Gruplarin tam epitelizasyon siireleri

Grup 11. Giin 13. Giin 14. Giin Tam
epitelizasyon
zamani,  medyan
(min-maks)*

Kontrol 0 (%0)° 8 (%66,7) 8 (%66,7) 13 (13-13)°

Bugday 7 (%58.3)% 9 (%75) 11 (%91,7) 11 (11-13)*

Ayva 3 (%25)* 8 (%66,7) 8 (%66,7) 13 (11-13)

*tam epitelizasyonun ger¢eklestigi yaralar icin hesaplanmistir (kontrol n=8, bugday n=
11, ayva n= 8); Her bir siitundaki ayni harfle isaretlenmis degerler arasinda istatistiksel

anlamlilik vardir; ap<0.05.
6.4. Histolojik Bulgular

Yara olusturulduktan sonra sadece SF uygulanan kontrol grubu hayvanlarda genel

yapinin bozulmus oldugu gozlenmistir. Epidermis tabakasinda papilla kaybi1 ve epitelde



incelme tespit edilmistir. Dermis tabakasinda yogun bir sekilde izlenen bag doku kaybina
kollajen demetlerinin dalgali dagiliminin eslik ettigi belirlenmistir. Bunun yaninda dokunun

hiicresel iceriginde azalma gozlenmistir.

Yara tedavisi i¢in ayva misilaji uygulanan gruptan alinan Orneklerin kontrol grubuna
gore daha diizgiin bir yapiya sahip oldugu gorilmistiir. Epidermis tabakasinda keratin
tabakasinin daha diizenli oldugu ve epitelin daha fazla sayida hiicre sirasi icerdigi
gozlenmistir. Epitel tabakasinda yer yer bag doku igerisine papilla yapilarinin olusmaya
basladigi izlenmistir. Dermis tabakasinda kontrol grubuna kiyasla daha az bag doku kaybi

gozlenirken, kollajen lif demetlerinde diizensiz dalgali dizilim gorilmiistiir.

Yara bolgesini tedavi amaciyla bugday riiseym yagi uygulanan gruptan alinan dokular
incelendiginde genel yapiin kontrole gore daha diizenli oldugu belirlenmistir. Ancak ayva
miisilaji uygulanan grup ile histolojik yap1 yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir.
Epidermis tabakasinda incelme ve diizlesmenin yaninda dejenere hiicrelere sahip epitel yapisi
gozlenmistir. Epitel tabakasinin yer yer dermis igerisine papillalar olusturdugu gézlenmistir.
Dermis tabakasinda ise kollajen lif demetlerinin diizensiz sekilde dagilim gosterdigi

belirlenmistir.



Resim 2. Kontrol grubu dokularindan elde edilen mikrograflar gériilmektedir. Asterisk:
Dermiste daginik halde gozlenen bag doku kaybi. Ok: Diizensiz ve incelmis goriiniimdeki
keratin tabakasi ile birlikte bozulmug epidermis yapisi. Boya: Gomori’nin ii¢lii boyamasi, a:
x40 biiyiitme, b: x100 biiyiitme, c: x200 biiyiitme, d: x400 biiyiitme.



Resim 3. Ayva miisilaji uygulanan gruptan elde edilen kesitlerin mikrograflari. Ok basi: Yer yer
olugsumu goézlenen papillalar. Asterisk: Dermisteki anormal diizenlenme gésteren kollajen
fibriller. Ok: Kontrol grubuna kiyasla daha diizgiin yapidaki keratin tabakasi. Cift bagl ok:
Normal yapiya benzer gekilde epitel olugumu. Boya: Gomori’nin iiglii boyamasi, a: x40 biiyiit-
me, b: x100 biiyiitme, c: x200 biiyiitme, d: x400 biiyiitme.



Resim 4. Bugday tohumu yag1 uygulanmig gruptan hazirlanan doku kesitlerinin mikrograflari.
Ok: Diizlesmis yapidaki endotel tabakasi. Asterisk: Dalgali kollajen demetleri igeren ve yer yer
bag doku kaybi olan dermis tabakasi. S: Kil kokleri etrafinda gézlenen yag bezi. Boya:
Gomori’nin iiglii boyamasi, a: x40 biiyiitme, b: x100 biiyiitme, c: x200 biiyiitme, d: x400 biiyiit-
me.



Resim 5. Kontrol grubundan alinan dokularin mikrograflari. Asterisk: Dermis tabakasinda
diizensiz organizasyona sahip olan kollajen demetleri ve yogun bag doku kaybi. Ok: Diizlegmis
ve oldukga incelmig olan epidermis tabakasi. Boya: Hematoksilen-Eozin, a: x40 biiyiitme, b:
x100 biiyiitme, c: x200 biiyiitme, d: x400 biiyiitme.
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Resim 6. Ayva miisilaji uygulanan gruptan elde edilen dokularin histolojik kesitleri. Asterisk:
dermis tabakasinda diizensiz bag doku yapisi. Ok: Epidermisde incelme ve dejenerasyon. Ok
basi: Epidermisin bazi bolgelerinde gozlenen birkag hiicre tabakasindan olusan epitel yapisi.
Boya: Hematoksilen-Eozin, a: x40 biiyiitme, b: x100 biiyiitme, c) x200 biiyiitme, d: x400 biiyiit-
me.



gozlenen bag doku diizensizligi. Ok: Epidermis tabakasinda olugumu goriilen papillalar. Boya:
Hematoksilen-Eozin, a: x40 biiyiitme, b: x100 biiyiitme, c: x200 biiyiitme, d: x400 biiyiitme.



7.TARTISMA VE SONUC

Hipokrates’in doneminden beri énemli bir yere sahip olan (Rodrigues et al 2012) yara
iyilesmesi icin halk arasinda geleneksel yontemlere sik¢a bagvurulmaktadir. Bilgimiz
dahilinde literatiirde, bugday riiseym yaginin yara iyilesmesi iizerine etkisini inceleyen bir
caligma bulunmamaktadir; ayva c¢ekirdegi miisilajinin yara iyilesmesi lzerine etkisini
inceleyen tek calisma ise Hemmati ve ark. nin (2012) tavsanlarda ayva ¢ekirdegi miisilajinin
T-2 toksin kaynakli cilt lezyonlar {izerine iyilestirici etkilerini inceledigi calismadir. Biz de
bu nedenle ¢alismamizda tam-kalinlikli kiitan6z yara modeli olusturulan siganlarda bugday
rliseym yag1 ve ayva cekirdegi miisilajinin yara iyilesmesi iizerine etkisini incelemeyi

amacladik.

Calisma sonunda bugday riiseym yagi uygulanmis siganlarda yara kapanma hizinin ilk
dort giin kontrolden daha diistikken (4. giinde anlamli sekilde diisiik, p=0.01) 8., 10. ve 12.
giinlerde kontrolden anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (sirastyla p<0.05, p=0.01,
p<0.05). Tam epitelizasyon siiresinin medyan degerinin ise bugday riiseym yag1 uygulanmis
grupta 11 giin (11-13 arasinda) iken, kontrol grubunda 13 giin (13-13 arasinda) oldugu
gozlendi. Bugday riiseym yagi uygulamasiin kontrol grubuyla karsilastirildiginda tam

epitelizasyon i¢in gerekli siireyi azaltarak yara iyilestirmesini hizlandirdig1 goriildii (p<0.05).

Yara iyilesme siirecinin dort fazi vardir. Bunlar kanin pihtilasmasi, inflamasyon, yeni
doku olusumu ve dokunun yapilanmasidir (Pereira et al 2008). Bu siireg, farkli hiicre tipleri
(notrofiller, makrofajlar, endotel hiicreler, fibroblastlar ve keratinositler) ve mediyator
olusumu (sitokinler, reaktif oksijen tiirleri ve vaskiiler endotelyal biiylime faktorleri) arasinda

iletisimi gerektiren instrintik ve koordineli olaylar1 icermektedir (Rodrigues et al 2012).

Caligmamizda bugday rliseym yaginin, yara iyilesmesinin ilk evresi olan inflamasyon
evresini kontrol grubuna gore uzattigi gdzlenmistir. Bunun olas1 nedeni bugday riiseym
yagmin antiinflamatuvar 06zelligi nedeniyle yara iyilesmesi i¢in O6nemli bir adim olan
inflamasyonu baskilayarak, bu siirecin uzamasina yol ag¢masi olabilir. Uzamig
antiinflamatuvar evrenin ardindan proliferatif evrenin baslamasiyla epitelizasyon ve
graniilasyon doku olusumu baslamaktadir. Bugday riiseym yag1, oksidatif hasara agik olabilen
bu evrede etki ederek, epitelizasyonu hizlandirarak iyilesmeyi olumlu yonde etkilemis

olabilir.



Bugday riiseym yagmin yara iyilestirici etkisinin igerdigi antioksidan ozellikli ¢ok
sayidaki bilesenden, esansiyel yag asitlerinden ve beta-sitosterol ve benzeri fitosterollerden

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Tahil tirtinlerinin antioksidan aktivitelerinin, genellikle tahillart meydana getiren fenolik
bilesenlerle ilintili oldugu bildirilmis olup Zielinski ve Koztowska (2000), Burda ve Oleszek
(2001), Karabacak ve ark. (2011) da g¢alismalarinda bugday riiseym yagmnin igerigindeki

fenolik bilesenlerin antioksidan etkileri oldugunu belirtmislerdir.

Bugday riiseym yaginin antioksidan Ozelliklerinin saponin olmayan igeriginden ileri
geldigi goriilmiistiir. Bugday riiseyminde kuvvetli bir antioksidan olan E vitaminin yani sira
antioksidan Ozellikli yagda c¢oziinebilir diger karotenoidlerin (lutein, zeaksantin ve beta
karoten) de bulundugu belirtilmistir (Leenhardt et al 2008). Tokoferol agisindan zengin bir
kaynak oldugu bilinen bugday riiseym yagi tokoferol tiirevlerinden, alfa-, beta- ve gamma-
tokotrienol igerir Leenhardt et al (2008), Tultabayeva, Chomanov, Tursunov, Shoman’ in
(2013) calismalarinda, 100 g bugday riiseym yagmin 400 mg kadar E vitamini ve ayrica B
vitamini tiirevleri i¢erdigi belirtilmistir. Bugday yagmin tokoferol igerigi 13002700 mg/kg
(Wang ve Johnson 2001, Panfili, Cinquanta, Fratianni and Cubadda 2003, Hassanein and
Abedel-Razek 2009), karotenoid igerigi ise 56 mg/kg’dir (Panfili et al 2003). Bu iki
antioksidan (Hidalgo, Brandolini and Ratti 2009), hastaliklarin durdurulmasinda 6nemli rol
oynarlar (Palozza and Krinsky 1992; Halliwell, Murcia, Chirico and Aroma 1995, Andlauer
and Fiirst 1998). Tiim bunlarin yan1 sira Zhokhov ve ark. (2009) bugday riiseymi icerisinde

antioksidan 6zellikte yedi yeni bilesik tanimlamiglardir.

Tultabayeva ve ark’nin (2013) ¢alismalarinda, bugday riiseym yaginin yiiksek oranda
(%70°den fazla) ¢oklu doymamis yag asidi [linoleik asit (omega-6), linolenik asit (omega-3)
ve oleik asit (omega-9)] ve ¢ok diisiik miktarda doymus yag asidi (palmitik asit ve stearik asit)

icerdigi belirtilmistir.

Bugday riiseym yagi fitosterollerden agirlikli olarak kompesterol, beta-sitosterol ve az
miktarda, 5-stigmasterol, 7-stigmasterol, izofukasterol, 7-avenasterol ve delta5-avenasterol
icerir (Malecka 2002, Hassanein and Abedel-Razek 2009).

Hiicrelerin DNA, karbonhidrat, lipit, protein gibi tiim Onemli bilesenlerine etki eden

serbest radikaller hiicre hasar1 ve Sliimiine yol acar (Varol 2008). Serbest radikaller diger
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birgok sistemde oldugu gibi yara iyilesmesi iizerinde de olumsuz etki gosterir (Keskin,
Karsan, Ezirmik ve Cift¢ioglu 1999). Reaktif oksijen iirlinlerinin olusumu, enzimatik ve
enzimatik-olmayan ¢esitli serbest radikal siipiiriiciilerin azalmasi ve lipid peroksidasyonu
iyilesme siirecini olumsuz etkiler (Serarslan, Altug ve Kontas 2007). Yara iyilesmesinde,
serbest oksijen radikallerinin olumsuz etkisini ortadan kaldirmak i¢in antioksidanlar

kullanilmaktadir.

Linolenik ve linoleik asid gibi doymamis yag asitleri, arasidonik asidin Onciil
maddeleridir (Cardoso et al 2004). Esansiyel yag asitlerinin eksikligi durumunda farelerde,
sicanlarda ve infantlarda kutandz yara iyilesmesinin bozuldugu gosterilmis olup (Cardoso et
al 2004), linoleik asit ve benzeri esansiyel yag asitleri basi yaralarmin Onlenmesi ve
tedavisinde kullanima sahiptir (Pereiraet et al 2008). Hiicre proliferasyonu ve inflamatuvar
stirecte yer aldig1 gosterilen linoleik asit, kemotaktik ve nétrofilleri uyarici etkisi ile 16kosit
fonksiyonlarinin mediyatorii olarak gorev almaktadir (Magalhdes et al 2008). Linoleik ve
oleik asitlerin pro-inflamatuvar sitokinler ftizerine etkileri ile yara iyilesme siirecini
hizlandirabilecekleri bildirilmistir (Cardoso et al 2004). Zimmer, Frank, Barker ve Becker
(2006) caligmalarinda, Cin ve Alman danaburnu ekstrelerinden izole ettikleri aktif bilesen
linoleik asit metil esterinin yara kapanmasi ve epitelizasyonunda hizlandirici etkisi oldugunu

belirtmislerdir.

Magalhdes ve ark. nin (2008) c¢alismalarinda esansiyel yag asitlerinin yani sira
antioksidan etkili (Wolf R, Wolf D and Ruocco 1998, Leenhardt et al 2008) E vitaminin de
yara iyilesme siirecinde katki sagladigi gosterilmistir. Bugday rliseym yagi ile beslenen
sicanlarda yapilan analizlerde farkli dokulardaki E vitamini miktarinin hizli bir sekilde arttig1
ve lipid peroksidasyonda degisiklikler gozlendigi kaydedilmistir (Leenhardt et al 2008).
Diyabetik sicanlarda kutandz yara iyilesmesi iizerine topikal tokoferol kremin etkisinin
degerlendirilmis oldugu bir ¢alismada, tokoferol tedavisinin yara kapanma oranini ve toplam
protein miktarmi anlamli bi¢imde artirarak, yara iyilesme siirecini olumlu etkiledigi ve bu
tedaviyle epitel ve kollajen fibrinlerinin daha iyi organize olduklart belirtilmistir (Lin, Abd
Latiff, Abd Hamid, Wan Ngah and Mazlan 2012).

Stintar ve ark. nin (2012), halk arasinda yara tedavisinde kullanilan Cichorium intybus
L. nin yara iyilesmesi iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, iyilesmeden sorumlu aktif

bilesen olarak beta-sitosterol gosterilmistir. Beta-sitosteroliin anlamli antiinflamatuvar etkiye



sahip oldugu, hiyaluronidaz, kollajenaz ve elastaz enzimlerine inhibitor etki yaptigi ifade

edilmistir.

Bugday riiseym yagi bilesenlerinden beta-sitosteroliin, antioksidan (Francisco, Hidalgo,
Leo and Zamora 2009, Kmiecik et al 2011), antiinflamatuvar (Gupta et al 2010, Loizou,
Lekakis, Chrousos and Moutsatsou 2010).Loizou et al 2010, Valerio and Awad 2011) ve
proliferatif (Jewo et al 2009) etkileri bulundugu gosterilmistir.

Bradolini ve Hidalgo’nun (2012) bugday riiseymi iizerine yaptiklar1 g¢aligmalarinda
bugday riiseym yaginin farmasotik Oneminin oldukca artacagini, deger kazanacagini

belirtilmistir.

Calismamizin diger test preparati olan ayva g¢ekirdegi miisilaji uygulanmis si¢anlarda ise
yara kapanma hizi kontrolden farkli bulunmamistir (p>0.05). Tam epitelizasyon siiresinin
medyan degeri ayva cekirdegi miisilaji uygulanmis grupta 13 giin (11-13 arasinda) iken,

kontrolle aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Ayva cekirdeginde tohum agirliginin %20-22’si kadar cydonin bulunur (Lindberg et al
1990). Ayva cekirdeklerinin fenolik bilesenler, organik asitler, serbest amino asitler ve pektin

icerdigi saptanmistir (Magalhaes et al 2009, Hamauzu et al 2008).

Bunlarin yani sira ayva cekirdegi ¢esitli antioksidan bilesenler de icermektedir (Hamauzu
et al 2006, Magalhaes et al 2009, Fromm et al 2012). Ayva yapraginin metanolik ¢ozeltisinin
antioksidan aktivitesinin yesil ¢ay yapragindan daha fazla oldugu gosterilmistir (Costa et al
2009). Alesiani ve ark. nin (2010) calismalarinda ayva kabugundan izole edilen 59
fitokimyasalin toplam antioksidan kapasitesi, superoksid radikal slipiiriicii aktivitesi,
di(phenyl)-(2,4,6-trinitrophenyl)iminoazanium (DPPH) radikal siipiiriicii kapasitesi test

edilmistir. En aktif antioksidanlarin quercetin ve quersetin 3-O-rutinosid oldugu belirtilmistir.

Nogala-Kalucka, Rudzinska, Zadernowski, Siger ve Krzyzostaniak’ in (2010) yaptigi
caligmada ise bir gram kuru ayva ¢ekirdeginde toplam 104.35 mg fenolik bilesen bulundugu
belirtilmis ve ayva g¢ekirdeginin DPPH serbest radikallerinin siipiiriilmesi i¢in antioksidan
aktivitesi %64.25 olarak bildirilmistir. Calismamizda ayva ¢ekirdegi miisilajinin yara
iyilesmesi iizerine etkisini test etmemizin Oncelikli nedeni bu preparatin halk arasinda yara
iyilesmesinde topikal olarak sik¢a kullaniliyor olmasidir. Bu gozlemsel yara iyilestirici etkinin

ayva cekirdeginin sahip oldugu antioksidan oOzelliklerden kaynaklanmasi olasidir. Ayva



cekirdegi miisilajinin yara iyilesmesinde kullanimiyla ilgili olarak literatiirde rastladigimiz tek
calisma olan Hemmati ve ark. na (2012) ait ¢aligmada ayva g¢ekirdegi miisilajinin tavsanlarda
T-2 toksin kaynakli cilt lezyonlar {izerine iyilestirici etkileri incelenmistir. Bu ¢aligmada ii¢
farkli konsantrasyonda (%35, %10, %15) ayva cekirdegi miisilaji denenmistir. Sekizinci giin
kontrol gruplarinda ve %5’lik deney grubunda eritem ve inflamasyon gozlenirken, %10 ve
%15 oraninda ayva ¢ekirdegi miisilaji uygulanan gruplarda yaranin iyilestigi ve normal sagh
deri olustugu gozlenmistir. Ayva cekirdegi misilajinin yara iyilestirici etkiyi, T-2 toksin
tarafindan sentezlenen proteinleri bozarak; su buharlasmasini 6nlemek i¢in T-2 toksin ve cilt
arasinda tika¢ olarak davranarak; antioksidan olarak; biiylime faktorii olarak; fibroblast
aktivitelerini etkileyerek ve kolajen iiretimini artirarak; graniilasyon dokusu olusumunu
kolaylastirarak; kan dolagimini artirarak ve son olarak toksinin dermal toksisitesini ndtralize

ederek gosterdigi diisliniilmektedir.

Calismamizda ayva c¢ekirdegi miisilaji uygulanmig siganlarda yara kapanma hizi
kontrolden farkli bulunmamustir. Icerigindeki maddelerden dolayr yara iyilesmesini
hizlandirici etki gostermesi beklenirken serum fizyolojik ile benzer etkiler géstermesinin olasi

nedeni uygulanan konsantrasyonun yeterli olmayisi olabilir.

Bircgok literatiirde belirtildigi gibi, iyi bir hidrasyon, ideal yara iyilesmesi i¢in en 6nemli
dis etmendir (Breuing, Erikson, Liu and Miller 1992, Vogt et al 1995, Svensjo, Pomahac,
Yao, Slama and Eriksson 2000). Hidrasyon, kuru yara kabugunun yerine epitel hiicrelerinin
kolay go¢ ettigi nemli yara ylizeyi saglanmasi, eksiida sivisindaki proteaz ve biiylime
faktorlerinin korunmasi ve oksijenin parsiyel basincinin artmasi seklindeki mekanizmalarla
yara iyilesmesi iizerine olumlu etki yapar (Svensjo et al 2000). Ayva ¢ekirdegi miisilaji da
hidrasyon saglayarak yara iyilesmesi iizerine kontrol grubunda kullanilan serum fizyolojikle

benzer etki gostermistir.

Bizim c¢alismamizdaki sonuglara benzer bir sonuca Hemmati ve ark. nin (2012)
caligmasinda ulasilmistir. %5, %10, %15 olmak iizere ii¢ farkli konsantrasyonda ayva
cekirdegi misilaji iceren krem sivagli preperatlar denenmis olan bu caligmada distiik
konsantrasyon uygulanan grupta kontrol grubuna benzer etki gozlenirken,  yiiksek

konsantrasyon uygulanan gruplarda yara iyilesmesi hizlanmistir.

Rodrigues ve ark. (2012) calismalarinda belirttigi gibi acik yaralar lizerine yaglarin veya

yag asitlerinin topikal uygulanmasinin yara tedavisinde diisiik maliyetli bir secenek olacagina



inamyoruz. Bir¢ok calismada antioksidan etkinligi belirtilmis bugday riiseym yaginin,
oksidatif stresi azaltarak epitelizasyonu hizlandirabilecegini diistinmekteyiz. Ayva g¢ekirdegi
miisilajinin  yara iyilesmesindeki roliiniin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha yiiksek

konsantrasyonlarda ¢aligmalar yapilmasi gerektigi fikrindeyiz.
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