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Tez ¢aligmasinda yara Ortiici ve yapay doku alanlarinda tekstil
kompozitlerinin kullanimi ve performansina yonelik genis kapsamli aragtirma
yapilmustir. Literatiirdeki aragtirmalarin genellikle belirli bir yapay doku, yara gesidi
veya yara Ortilisii lizerine oldugu goriilmiistiir. Bu tez ¢alismasinda litaratiirde ¢ok
genis olarak bu sekilde yeralan yara Ortiicii ve yapay doku alanindaki giincel
calismalar tekstil yiizeyleri kapsaminda verilmistir. Oncelikle, viicutta saglikl epitel
doku kaybindan dolay1 olusan yaralar ve gesitleri tanimlanmig, yara Ortiiciilerin
performasini degerlendirebilmek icin yaranin iyilesmesi incelenmis, yara ortiicii
cesitleri, tekstil ve kompozit bazli yara Ortiicli malzemeleri, 6zellikleri ve yara
ortiiciilerden beklenen performansa yonelik c¢alismalar degerlendirilmistir.
Caligmanin devaminda, dogal ve yapay yara Ortiicii ¢esitlerini {retildikleri
malzemlere gore, etken madde igerigine gére modern yara ortiiciiler seklinde modern
yara Ortiiciiler verilmistir.

Anahtar Kelime: Yara ortiiciiler, yapay doku, kompozit tekstil.
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In the thesis study, extensive research was conducted on the use and
performance of textile composites in the fields of wound dressing and artificial
tissue. It has been observed that the studies in the literature are generally on a certain
artificial tissue, wound type or wound dressing. In this thesis study, current studies
in the field of wound dressing and artificial tissue, which are widely covered in the
literature, are given within the scope of textile surfaces. First of all, wounds due to
loss of healthy epithelial tissue in the body and their types, wound healing were
examined in order to evaluate the performance of defined wound dressings, and
studies on wound dressing types, textile and composite based wound dressing
materials, their properties and the performance expected from wound dressings were
evaluated. In the continuation of the study, modern wound dressings and modern
dressings were given according to the materials from which they are produced and
the active ingredient content of natural and artificial dressings.

Keywords: Wound dressings, artificial tissue, composite textile.
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GENISLETILMIiS OZET

Bu tez ¢aligmasinda 6zellikle tekstil materyali olarak degerlendirilen yara
ortiiciiler ve yapay doku alanindaki ¢caligmalar arastirilmistir.

Yara oOrtiiciilerin performansini degerlendireilmek i¢in yara ve yara iyilesme
stirecinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Yara, dis ve i¢ kaynakli yaralanma doku kayb1
ve patolojik bir olay nedeni ile doku veya organin varolus biitiinliigiiniin ve
fonksiyonun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan ve iyilesmesi beklenen tibbi bir
konudur. Yaralar temelde kronik ve akut seklinde iki baslik altinda incelenmektedir.
Bunlan birbirinden ayiran en 6nemli 6zellik iyilesme stireleridir. Akut yaralar daha
cabuk iyilesirken kronik yaralar ii¢ haftadan daha uzun siirede iyilesen ve daha daha
derin yaralardir. Yara olusumun hemen sonrasi fazi fazi olan iyilesme baglar.
Iyilesme siirecide dort temel basamaktan olusmaktadir. lyilesme asamalari
hemostasis, infilamasyon, poliferasyon, yeniden sekillenme olarak siralanmaktadir.
Yaralanma sonucunda olusan doku zedelenmesi hemostaz ve inflamasyon evresinde
damar duvarin etkiler ve damarlarin biiziismesine neden olur. Bununla beraber kan
kayb1 Onlenmektedir. Iyilesme siiresinde olusacak olumsuzluklarin ortadan
kaldirilmast i¢in yara ortaminin nem dengesi, hava gecirgenligi, sivi kontroli,
mikrobiyal kontrolii, 1s1 yalitimi gibi ortam 6zelliklerinin saglanmasi gerekmektedir.
Bu ortam dengesi icin ise yara ortiiciiler ve yapay dokular kullanilmaktadir. Yara
ortiiciiler, iyilesme siirecinin saglikli ilerlemesi ve daha da kisa slirmesi i¢in ortam
dengesinin saglamasi, liflerin dzellikleriyle bazi yara ortiiciiler i¢in ise ilag takviyesi
saglamaktadir. Olusturulan yara oOrtiiciiler yapay ve dogal olarak elde edilen yara
ortiiciiler tretildikleri materyallere gore(Hidrokolloidler, aljinat, hidrojel, kitosan,
seliiloz, glimiis, kollajen, biomalzeme ve modern yara ortiiciiler), fiziksel sekillerine
gore (Kopiik, seffaf filmler), etken madde icerigine gore(Antibakteriyel etken madde

igeremler, biiyiime faktorii igerenler, vitamin ve mineral igerenler), modern yara
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ortiiciiler (Bioaktif yara ortiileri, doku mithendisligi tiriinleri, greft ve greft es degeri)
basliklari altinda incelenmektedir.

Yapay doku, agir yara tedavilerinde kullanilabilen yara ve viicudun diger
calisan organlartyla herhangi bir anti-reaksiyon gdstermemesi gereken bir ylizeydir.
Tekstil malzemesi dogal, yapay ve bu ikisinin degisik 6l¢iilerde karisimindan elde
edilen dokuma, 6rme ve dokusuz ylizey olarak yara Ortiici ve yapay doku
calismalarindan kullanilmaktadir.

Tez kapsaminda yara Ortiici ve yapay doku alanlarinda tekstil
kompozitlerinin kullanimina yonelik giincel calismalar verilmis olup performas

yoniinden karsilagtirmalar yapilmustir.
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1. GIRIS Rana SOGUT

1. GIRIS

Yara tedavisi arastirmalarinda ve uygulamalarinda yara ortiileri ¢gok biiytlik
bir 6neme sahiptir. Yara bolgesini 6rten yara bakim triinleri zarar goren doku ve
hiicreleri disaridan gelecek etkenlere karsi koruyarak, hiicre yapisina gore hiicre
iretimini baglatarak iyilesme siirecinde yardimei olmaktadir. Yara bakiminda farkl
kapasitelerde sentetik ve dogal bandajlar, sargi bezi, gazli bez ve hidrofil pamuk gibi
geleneksel iirlinler kullanilmis ve bu geleneksel yara ortiilerinin 6ncelikli gérevi yara
stvilarinin buharlagsmasint gergeklestirecek bigimde yarayir kurutarak bakterilerin
iiremesini engellemektir.

Yaranin ¢evresinde nemli ve 1lik bir ortamin olusturulmasi basarili ve hizli
iyilestirmeyi saglamaktadir. Bu anlayis ile iyilesme siireclerinde epitel hiicre
hareketlerine izin veren ortamm olusturulmasi gerekmektedir. Iyilesmenin
gerceklesmesi icin gerekli olan kosullar, doku ve hiicrelerin yara etrafinda
rejenerasyonuna izin verebilecek nemli ortamin, diisiik bakteriyel kontaminasyonun
olugmasi ve etkin oksijen sirkiilasyonunun saglanmasi olarak 6zetlenebilir.

Yara; kuru, enfekte, akut, kronik ve eksiidali bicimde olabilecegi gibi farkl
ozellikleri de biinyesinde bulundurabilir. Bu nedenlerle yara bakimi i¢in gerekli olan
yara ortiisii tek tip olmayabilir. Iyilesme siirecleri birbirlerini takip eden asamalardan
olusmaktadir. Asamalarin tedavileri tek tip ortii ile saglanmayabilir. Iyi bir yara
tedavisi i¢in gevresel kosullar, sosyal kosullar, hastanin saglik durumu ve kullanilan
yara ortiisiiniin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri de degerlendirilmelidir. lyilesme igin
rutin kullanimlara gecilmeden 6nce yaralanma derecesi ve yaranin tipine gére uygun
tedavi siireci, ortlilerin performanslari ve etkinliklerine dikkat edilmelidir.

Uygulama igin bugiine kadar kullanilan maddelerde insan ergonomisine
uygun yapilar lizerine ¢alisilmistir.

Yaralarin tedavisinde kullanilmak iizere gelistirilen yara ortiiciiler dogal ya
da sentetik polimerlerden olusabilmektedir. Yara iyilestirilmesinde kullanilan dogal

polimerler; kollajen, jelatin, ipek, seliiloz, kitin ve kitosandir. Yara iyilestirilmesinde
1



1. GIRIS Rana SOGUT

kullanilan sentetik polimerler ornekleri; poli(vinilalkol), poli(kaprolakton),
poli(laktat), poli (laktat-co-glikolat)tir. Yara ortiiclilerde genellikle giimiis ve
alagimlar1 kullanilmaktadir. Son c¢aligmalarda kitin ve kitosanin yara oOrtiiciileri
iizerine yogunlasildig1 goriilmektedir.

Iyilesme siireci igin iiretilen yapay dokularm ise doku iskelesinde kullanilan
teknigin gozeneklilik, goézenek boyutu, gozenek dagilimi ve gozeneklerin
birbirleriyle olan baglantis1 agisindan tutarli olmasi gereklidir (Salgado ve ark.
2004). Arpornmaeklong ve ark. (2002) ‘na gore 100 um ile boyutunda goézeneklerin
elde edilmesi, dondurarak kurutma teknigi ile miimkiindiir. Ang ve ark. (2002),
serbest kat1 hal yontemlerinden biri olan hizli prototipleme yontemi ile 200 pm iistii
gbzenek boyutuna sahip olan kitosan doku iskelelerini elde edilmislerdir. Bunlarin
haricinde ¢esitli dokusuz yiizey teknolojileri, 6rme yiizeyler ve dokuma yiizeyler
yapay doku caligsmalarinda yer almigtir.

Tekstil kompozitleri pek c¢ok yapisal uygulamalarda kullanilmaktadir. Bu
malzemelerin diisiik yogunluklarda yiiksek dayanmim, sertligi, yiiksek enerji
depolama davranmiglart ve miilkemmel yorulma performansi vardir. Giiniimiizde
tekstil kompozit malzemeleri tibbi tekstil tirtinlerinde de kullanilmaktadir.

Tibbi tekstiller, teknik tekstiller kapsaminda biiyiik bir pay almaya baglayan
biiylime ve iirlin gami olusturmaktadir. Bu alan i¢in o6rnekler; Ameliyat iplikleri,
cerrahi elbiseler ve ortiiler, bandajlar, tibbi maskeler, 1slak mendil kadin hijyen
baglari, idrar tutucu bezler, su gec¢irmez yatak kiliflaridir. Bu iiriinlerin ¢ogunlugu
tek kullanimlik olarak iiretilir ve kullanimi saglanir. Tekstil sanayisindeki yeni
tekstil lifleri sayesinde yaradaki enfeksiyonlarin dnlenmesi, islevini yitirmis olan
doku, organ, damar gibi olgularin islevini {istlenmesi, yara ortiicii olarak yara
tedavisinin desteklenmesi, lif ve nano kapsiilleme ile ila¢ yayilimlarinin saglanmasi
miimkiin olabilmektedir.

Tibbi tekstillerin gelisimi sentetik liflerin kesfinden sonra artmaya ve

ilerlemeye baslamistir. 1960’larda dokusuz yiizey iiretim ve 1958’den sonra tek



1. GIRIS Rana SOGUT

kullanimlik tirtinlerin kullanilmasiyla enfeksiyon gegis riskinin azalmasi sonucunda
tibbi tekstillere yonelik arastirmalar biiyiik bir hiz kazanmistir.

Tibbi tekstiller; dokuma, 6rme, dokusuz ylizey iiretim yoOntemleriyle
iiretilebilmektedir. Giiniimiizde bu iiretim alanlarindan dokusuz yiizey artik daha da
yaygin kullanilmaya baslanmaistir.

Tibbi tekstil malzemeleri uygulama alanlarina gore dis ve i¢ olarak ikiye
ayrilir. Dis tibbi tekstil uygulamalarn viicudun dis yiizeyine uygulanan
materyallerden olusmaktadir. Epidermise temas eden veya temas halinde olmadan
islevsel olabilen yiizeylerdir. Impilant edilmeyen iiriinlere 6rnek olarak; yara igin
sarg1 bezleri (absorbend 6zellikli pedler), bandaj, plasteller (basit elastik ya da elastik
olmayan bandajlar, hafif destek bandajlari, baski bandajlari, ortopedik bandajlar),
gazli bezler, sargi bezleri, tamponlar, fiber-optik elemanlar verilebilir. Hijyen ve
bakim iiriinleri; tibbi giysiler (maskeler, bone ve baslik ¢esidi, tiniformalar, dnliikler
ve koruyucu giysiler), cerrahi kaplamalar (ortiiler ve pedler), yatak ortiileri, idrari
absorbe edebilen pedler, kadin hijyenik pedler, kumaslar/temizlik bezleri ve cerrahi
coraplarda verilebilecek diger kullanim ornekleridir. I¢ tibbi tesktil uygulamalar:
beden igerisine uygulanan yiizeylerden olusur. Implant edilen (viicut igerisine
yerlestirilebilen) {irlinler: biyolojik olarak ¢oziinebilen ya da ¢dziinemeyen ameliyat
iplikleri, yumusak dokular i¢in implantlar (yapay tendon, ligament, kikirdak, kas,
deri ve g0z kontakt lensi/yapay kornea), yapay eklemler ve kemikler,
kardiyovaskiiler implatlar (damar greftleri, kalp kapaklar1 tamiri icin tekstil

yiizeyler, damar ekleme) seklindedir.
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Tezin Onemi ve Amaci

Tez c¢aligmasinda yara Ortiici ve yapay doku alanlarinda tekstil
kompozitlerinin kullamim1 ve performansina yonelik genis kapsamli arastirma
yapilmistir. Tez kapsaminda incelenen arastirmalarin genellikle belirli bir yapay
doku, yara c¢esidi veya yara Ortiisii lizerine oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu tez
calismasinda literatiirde ¢cok genis olarak bu sekilde yer alan giincel calismalar belirli
bir sistematik yaklasimla verilmistir. Oncelikle, viicutta saglikli epitel doku
kaybindan dolay1 olusan yaralar ve cesitleri, yaranin iyilesmesi, yara iyilesmesi i¢in
gerekli olan ortamin saglanmasi, yara ortiiciiler, tekstil ve kompozit bazli yara
ortiicliler malzemeleri, 6zellikleri ve yara ortiiciilerden beklenen performansa
yonelik calismalar ele alinmistir. Tez ¢alismasinin devam eden boliimiinde tekstil
endiistrisinde de kullanilan malzemelerden elde edilen giincel yapay doku
calismalarina yer verilmistir. Tezde yara ortiiciiler temel konu oldugundan 6zelikle
tekstil kompozit bazli son bilimsel ¢aligmalar incelenmistir Tezde dogal ve yapay
ortiiciiler uretildikleri materyal, fiziksel sekilleri, etken madde igerigine gore
siniflandirilmis, detayli olarak agiklanmig ve giincel gelismelere yonelik

yorumlanmustir.
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2. YARA VE YARA ORTUCULER

Bu boliimde, viicutta saglikli epitel doku kaybindan dolay1 olusan yaralar ve
cesitleri, yaranin iyilesmesi, yara iyilesmesi i¢in gerekli olan ortamin saglanmasi,
yara Ortiiciiler, tekstil ve kompozit bazli yara ortiiciiler malzemeleri, 6zellikleri ve

yara Ortiiciilerden beklenen performansa yonelik ¢aligsmalar ele alinmistir.

2.1.Yara ve Cesitleri

Yara, dis ve i¢ kaynakli yaralanma doku kaybi ve patolojik bir olay
nedeniyle doku veya organin biitiinliigiiniin ve fonksiyonun bozulmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Yalgin ve ark. (2005) yaranin giindelik insan yasaminda c¢ok sik
karsilasilan bir durum oldugunu ve diger tiim patolojilerde oldugu gibi yaralanmadan
korunmanin esas alinmasi gerektigini belirtmektedirler. Yaralarin ¢ogu bir is ya da
meslege bagli olarak, kazalardan ya da hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikar. Yara,
eger viicudun yasamsal bir yerinde degilse basit hijyen kurallarina uyuldugunda,
asir1 s1vi kaybi olusturacak bir durumun olmamasi ve tiim viicudu etkileyecek kadar
toksik bir durumun olmamasi halinde, genellikle iyilesme ile sonuclanacaktir. Yara,
olagan dis1 nedenler sonucu, epitel doku birliginin bozulmasi olarak tanimlanir. Yara
meydana geldiginde epitel dokudan olusan derinin koruyucu etkisi ortadan
kalkarken, doku kaybinin yasandigi bolgedeki giris alanlarina mikroorganizmalar
konumlanir ve dokuda 6nemli hasarlar meydana gelir. Arastirmacilar, yaranin
yayllmasmin oOniine gecilmedigi takdirde mikrobik faaliyetlerin insanin tiim
yasamsal faaliyetlerine zarar verebilecegini belirtmistir.

Tepebas1 ve ark. (2017) ise yarayi, gesitli etkenler sonucu (miyokard
infarktiisii sonrasi, ameliyat sonrasi, delici kesici kazalar sonrasi vb.) olusabilen ve
dokunun normal anatomik yap1 ve fonksiyonunun kaybolmasi olarak
tanimlanmaktadir. Tanimlar incelendiginde; yara, dig ve i¢ kaynakli yaralanma, doku

kaybi ve olagan dis1 bir olay nedeni ile doku veya organin varolus biitiinliigiiniin ve
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fonksiyonun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan yap1 bozulmasi olarak tanimlanabilir.

Saglikli deri(epidermis) goriiniimii Sekil 2.1'de verilmistir (Yalgin ve ark. 2005).

epidermis

dermis

subcutis

2.1.1. Yara Cesitleri

Yara, akut ve kronik olarak ikiye ayrilir (Dreifke ve ark. 2015). Akut yaralar,
disaridan bir etki ve hasar ile olusan lezyonlardir. Cerrahi girisim, 1siriklar, yaniklar,
kiiciik ¢izik/kesikler ve siddetli travma sonucu ortaya ¢ikan genis ezik, kesik yaralar
ve kursunlanma yaralar1 akut yaralardir. Bu yaralarda hizli bakim ile iyilesme
saglanir. Kronik yaralarda ise kontamine ve nekrotik dokularin ortaya ¢iktig1 yaralar
(yanik, ezik) olup, genelde antibiyotik tedavisi ile iyilesme saglanir.

Tepebast ve ark. (2017) yaralarin belirli kriterlere gore (gegen siire, yara
onarimi ve gegirilen zaman dilimi) alt basliklar altinda incelenebildigini ve bu
sebeplerden dolayi yara iyilesme siirecinin, klinik olarak, akut veya kronik seklinde
siniflandirmiglardir. Akut yaralar; standart, diizenli ve zamaninda iyilesme yolunu
takip eden fonksiyonel veya anatomik olarak onarilan yaralardir. Arastirmacilar, bu

yaralarin iyilesmesinin gergeklesmesi i¢in gereken zamanin genellikle 10 veya 30
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giin arasinda degistigini belirtmiglerdir. Cerrahi islem sonucunda dokunun travmatik
kayb1 nedeniyle de akut yaralar meydana gelebilir. Kronik yaralarda ise diizenli ve
zamaninda iyilesme goriilmez. Yaranin iyilesme faktorleri hemostaz, inflamasyon,
proliferasyon veya yeniden sekillenme asamalaridir. Bu asamalardan bir tanesinde
ya da birka¢ tanesinde meydana gelen aksamalar (enfeksiyon, dokuda yetersiz
oksijen  seviyesi, dokunun patolojik olarak  Oliimii, eksiida veya
inflamatuvarsitokinlerin artmis olmasi) neticesinde iyilesme siireci tamamlanamaz.
Yarada bagisiklik sisteminin etkisiyle iyilesmenin devamli olmamasi, dokunun
iyilesme cevabini kontrolsiiz ve uzun bir siirecte meydana getirmesine neden olur ki
bu da olusan yaranin tekrar etmesi ile sonuglanir. Kronik yaralar basing, atar damar
ve toplar damardaki yetmezlik, yanik, devamli enfeksiyon hali ve kan
damarlarindaki iltihaplanmalar gibi farkli nedenlerden kaynaklanabilir.

Kronik yara (basing yaralari, vendz ve arteriyel yaralar ve diyabetik ayak
yaralar1) genetik nedenlerinde etkisiyle iyilesme doneminin normal siireden ¢ok
uzun siiren, siklikla tekrarlayan ve iyilesmeyen yaralardir. Kronik yara sahibi
bireylerin yasam kalitesi hareket kisitliligi, pansuman degistirme sayisinin fazlalig
(enfekte olan dokunun eksuda salgisindan dolay1), uyku diizensizligi nedeniyle
beliren yorgunluk, koku, agrn ve enfeksiyon gibi nedenler ile olumsuz
etkilenmektedir. Bu kronik yaralarin iyilesme silireci i¢in yara nedenlerinin
belirlenmesi ve ardindan uygun tedavinin baslamasi gerekmektedir. Kapali ve agik
yaralar yara deri biitiinliigline gore temiz, kontamine, temiz-kontamine ve enfekte
yaralar mikroorganizmalar ile bulasma durumlarma gore, kirimizi, sari, siyah,
karigik yaralar yara rengine gore, akut yaralar, kronik yaralar iyilesme durumlarina
gore ve doku kaybi olan yaralar doku kayb1 bulunma durumuna gore siniflandirilir
(Aktas 2012).

Yaralar bulunduklar1 durum ve konuma gore c¢esitli alt basliklarda incelenir.
Bu bagliklardan en 6nemlileri genel tanimlama ile akut ve kronik yaralardir. Akut
yaralar; iyilesme siiresinin belirlenebildigi ve saldirgan davranislarda bulunmayarak

ongoriilen olgiide iyilesme saglayan, iyilesme fazlarini sirasiyla tamamlayarak tekrar
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etmeyen yara tiplerindendir. Kronik yaralardan en biiyiik fark: ise siire olarak daha
cabuk iyilesebilen doku biitiinliigiinii kolay saglayabilen yaralardir. Bu iyilesmenin
en Onemli faktorlerinden biri ise yaralara etki eden nedenler gegicidir bundan dolay1
beklenen siirede iyilesme ve gelisme gosterir ve iyilesmeyi etkileyen ¢ok az faktor
bulunmaktadir Akut yaralar; cerrahi yaralar (ameliyat sonrasi olusabilen yaralar
ozellikle), yaniklar (diisiik seviyede), 1siriklar, kiiciik siyriklar ve kesikler, kesici
aletlerle yaralanmalar, lazer yaralari, silah yaralanmalaridir.Kronik yaralar i¢in bu
yara ¢esidinde yaray1 olusturan nedenler siirekliligi devam ettigi i¢in iyilesme siiresi
en az ii¢c aydan uzun siiren yara c¢esididir. Hatta bu yara ¢esidi durum ve kosullara
bagli olarak iyilesmeyen kroniklesen bir doku bozulmasina neden olan yapilardirlar
ve tekrarlama oranlar yiiksektir. Ozellikle bu yara tipinde gdziimiize garpan yanik
yaralanmalaridir. Bu yanik yaralanmalar1 (kimyasal maddeler, 151k, elektrik, 1s1)
derideki epidermis, dermis, hipodermis gibi katmanlar1 etkiledikleri igin iyilesme
stiresi ¢ok uzun siirdiigii arastirmalarda gozlenmektedir. Bundan dolay1 yaraya direkt
temas eden tedavi yontemleriyle (oksijen dengesi, nem dengesi korunmasi)
olusabilecek iltihaplanmanin Oniine gegilmeye calisilir. Bu yaralarda genellikle
pansuman uygulanmasi gereken tibb1 tedaviler uygulanir. Yara ortiiciiler bu tipteki
yaralar i¢in enfeksiyonel durumun engellenmesi i¢in kullanilan yontemlerdendir
(Dogan 2012). Sekil 2.2 kronik ve akut yaralar igin iki 6rnegi gostermektedir.
(Dogan, 2012).

Sekil 2.2. a) Akut Yaralar b) Kronik Yaralaar (Dogan, 2012)
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2.1.2. Yaranin Iyilesmesi

Yara ortiiciilerin perfotmansinin belirlenmesinde yaranin iyilesme siirecinin
iyi bilinmesi gerekmektedir. Iyilesme, yaralanan dokunun biitiinliigiinii geri
kazandirilmasidir. Yaralarin tedavisi eski zamanlardan beri arastirilan bir konudur.
Baslangicta, sargi malzemesinin (yara oOrtiici malzeme) kullanimi, kanamanin
durdurulmasi ve yaranin ¢evresel tahris edici maddelerin yani sira su ve elektrolit
bozukluklarindan korunmasini amaclamistir.

Yaralanmadan hemen sonra yaranin iyilesme siireci baslar (Yal¢in ve ark.
2005). lyilesme siirece dogal iyilesme siireci seklin de &zel bir sira ile devam eder.
[k olarak yara kenarlarinda salgilanan madde hiicre ve damalar aras1 degisimleri
baslatir ve kanamay:1 kontrol altina alir ve enfeksiyonu engelleyerek iyilesme
siirecini hizlandirir. Iyilesme siirecinin verimli ve etkili olmas1 yaralanan bolgeye,
yara ciddiyetine ve yaranin biylkligline bagh olarak farklilik gdsterir. Ancak
iyilesme siirecinde hemostazis, inflamasyon, proliferasyon ve yeniden sekillenme
sekinde sirasi ile iyilesme fazlar1 gergeklesir. Yaralanma sonucunda olusan doku
zedelenmesi, hemostaz ve inflamasyon evresinde damar duvarimi etkiler ve
damarlarin biiziismesine neden olur. Bununla beraber kan kaybi onlenmektedir.
Doku zedelenmesi gerceklesen bolgeye giden trombositler yaraya yiizeyine giderek
orada birikir. Bu birikim yaranin iizerinde ptht1 olusumunu saglar. Diger gerceklesen
evreler de protrombin trombine doniisiimiiniin saglanmasindan sonra ise fibrinojenin
fibrine donilisiimii hizlanir. Trombosit, kan hiicresi ve plazmalar ile karigan fibrin
pithti olusturur. Herhangi birinin eksikligi yaranin iyilesme siirecini olumsuz
etkilemektedir.

[lk olarak baslangigta goriinen damar biiziismesi (vazokonstriiksiyon) daha
sonra olusan damar genislemesi (vazodilatasyon) kilcal damarin olusturmus oldugu
yumagin gecirgenliklerini arttirarak sivinin doku icerisine ge¢mesi gerceklesir.
Olugan fibrin lenf sisteminde depolanarak kizariklik, ates ve Odem gibi
inflamasyonun lokal belirtileri yara iizerinde goriiliir. Proliferasyon fazinda yara

bolgesi lizerinde toplanan sivi ile hiicre biiylimesi gerceklesir ve yenilenme saglanir.
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Yabanct madde varligi veya doku kaybi, yarada hiicre yenilenme siirecini
geciktirmektedir. Yara iizerinde hiicrelerin yeniden olugmasi ile yaranin iizeri yara
ortiicii ile ortlilerek yara dis etkilerden korunur ve ayni zamanda s1vi kaybi, elektrolit
ve bakteri girisi de dnlenir.

Kilcal damar yumaklarinda biiyiime veya yeni damarlanma ile yara
bosluklar1 kapanir. Yara iizerinde olusan yeni dokunun biiyiimesi besin ve oksijen
saglayan damarlarin sayisinin artmasi ile gerceklesir. Bu artma nedeni ile
graniilasyon dokusu koyu pembe renktedir. Yara kenarlar1 proliferasyon faz sonunun
da kasilarak nedbe (skar) olusturmak i¢in birbirlerine yaklasir. Yara yerinin yeniden
sekillenmesi; yaranin ciddiyetine, iyilesme durumunda beslenmeye ve
olumsuzluklara gore farkliliklar gostermektedir.

Nedbe (skar) biiyiikliigii, sertligi ve rengi damarlanma azalmasiyla degisim
gostererek zamanla yeni dokunun olusumunu saglamaktadir. Kollajen iiretimi
sayesinde bag dokusu olusmaktadir. Nedbenin pembe veya kirmizi olan rengi agilir
ve kapladig1 ylizey alan1 daralir. Cerrahi biyoloji agisindan iyilesen dokunun fiziksel
ozellikler tiim kimyasal ve morfolojik olaylarin en biiyiik ve 6nemli sonucu yara
iizerinde olusan gerilim kuvvetinin normal dokunun yiizeyine gelme durumudur.

Yara gerilim kuvvetinin kazanim oranlari1 kollajen fibrillerin ortaya ¢ikmasi
ile artmakta ve hizlanmaktadir. Yaranin kenarlarinda santimetrekare alana
uygulanan kuvvet ile (kg/cm2) yara gerilim kuvveti dlgiilmektedir. Sekil 2.3’te
iyilesme fazlar1 gosterilmistir. Yara iyilesmesini hiicrelerin proliferasyon (hiicrelerin
uygun kosullar altinda hizli bir sekil de hiicre dongiisiinii tamamlayarak ¢ogalmasi
durumudur) ve farklilasma 6zelliklerinden yararlanilarak hasarli ya da kaybedilen

dokunun yerine yeni dokunun olusturulmasi prensibine dayanir (Yalman 2008).
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Hemostasis
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Sekil 2.3. Iyilesme Fazlar1 (Yalman, 2018)

Yara iyilesmesini bozan olumsuz faktorlerin basinda enfeksiyon
gelmektedir (Velnar ve ark. 2009). Yara enfeksiyonu nedeniyle biiziismenin
onlendigi, agiga ¢ikan toksin ve enzimlerin; fibrin ve biiyiime/iyilesme faktorlerini
parcaladigi ve kollajen yapimini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Yarada
enfeksiyon gelisiminde etkili faktdrler; mikroorganizmalarin tiirii, yaranin 6zelligi
(dokuda yabanci cisim, 6lii doku, hematom), konak faktorleri, yaralanma bolgesi,
yaralanma tipi (diizgiin ylizeyler olusturan delici-kesici aletler (bigak, jilet,), kor uclu
gerecler)seklindedir. Yara bakimindaki gecikme ve kotii yara bakimi da enfeksiyon
riskini arttirmaktadir. Saglikli yara iyilesmesinde temel prensipler ise; Doku hasarmi
ve kaybini en az diizeyde tutmaktir. Yeterli doku perfiizyon(kanlanma) ve
oksijenizasyonunun saglanmasi ve dokunun iyi beslenmesini ve nemlenmesinin
saglanmasiyla yeterli doku epitelizasyonunun saglanmasi yara iyilesmesinin siirecini

olumlu yonde etkilemektedir. Yara iyilesmesi sirasinda gergeklesen tiim
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reaksiyonlarin en Onemli sonucu yara gerilim kuvvetinin normal diizeyine
getirilmeye caligilmasidir. Yara iyilesmesinin fazlar siireci Sekil 2.4’te verilmistir

(Yalman, 2018).
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Sekil 2.4. Yara lyilesmesinin Fazlar1 (Yalman, 2018)

Yara iyilegsmesinde hastanin yasi da siireci etkileyen bir faktordiir. Yaglilarda
yara iyilesme siireci yasa bagli olarak farkli sekilde etkilenir: inflamatuar yanitin
azalmasi, gecikmis anjiogenez, arterioskleroz’a bagli azalmis doku perfiizyonu,
malniitrisyon, vitamin eksikligi, kollajen sentezinin ve degredasyonunun azalmasi,

epitelizasyonun yavaslamasi.
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Altay ve ark (2010), yaglilarda gecikmis yara iyilesmesini incelemisler ve
yara bolgesinde gecikmis T-hiicresi infiltrasyonu, makrofajlarin fagositik
kapasitesinde azalma ve kemokin iiretiminde degisikliklerle iligkili oldugunu
gostermislerdir. Fagositik makrofaj sayisinin ve makrofajlarin fagositik becerilerinin
yasla birlikte azaldig1 tespit edilmistir. Makrofajlar tarafindan salgilanan biiyiime
faktorlerinin tiretimi de yas ile azalmaktadir. Yaranin gerilme kuvvetinin olustugu
yeniden sekillenme (remodeling) fazinda kollajen lifleri 5nemli role sahiptir; yaranin
gerilme kuvveti, kollajen liflerinin kalinlig1 ile dogru orantilidir. Yasla birlikte
dokunun yirtilmalara karst koyma giicii azalmaktadir. Yaralanmadan sonraki evreler

Sekil 2.5’te detayli bir bi¢imde agiklanmustir.

— HEMOSTASIS

IYILESME — INFILAMASYON

YARA OLUSUMU :

— POLIFERASYON

YENIDEN
SEKILLENME

Sekil 2.5. Yaralanmadan Sonraki Evreler (Altay ve Basal, 2010)

2.1.3. Yara Ortiicii Olarak Kullanilan Malzemeler

Cilt, homeostaz ve mikroorganizmalarin istilasinin 6nlenmesinde 6nemli bir
rol oynar. Cildin hasar gordiikten hemen sonra genellikle bir pansumanla kaplanmasi
gerekir. Ug cesit yara ortiisii (sarg1) vardir: biyolojik, sentetik ve biyolojik-sentetik.
Klinik olarak yaygin olarak kullanilanlar biyolojik pansumanlardir, ancak bunlarin

siurl tedarik, yiiksek antijeniklik, zayif yapiskanlik ve ¢apraz kontaminasyon riski
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gibi bazi dezavantajlar1 vardir. Sentetik pansumanlar uzun bir raf dmriine sahiptir,
minimal inflamatuar reaksiyona neden olur ve neredeyse hi¢ patojen iletimi riski
tasimamaktadir.

Bruin ve arkadaglari (2010) yaptiklar1 calismada, biyolojik-sentetik
pansumanlar ise iki tabakalidir ve yiiksek polimer ve biyolojik malzemelerden
olusur; bu ii¢ yara sargisi kategorisinin tiimii klinik ortamda siklikla kullanilir, ancak
higbiri tam olarak dezavantajsiz degildir. ideal bir sarginin, yara ara yiiziinde nemli
bir ortam saglamali, gaz degisimine izin vermeli, mikroorganizmalara bir bariyer
gorevi gormeli ve fazla eksiliday1 temizlemesini gerektigini belirtmektedirler.

Toksik olmayan, alerjik olmayan, yapiskan olmayan ve travma, minimal
isleme gerektiren, antimikrobiyal oOzelliklere sahip olan ve yara iyilesmesini
destekleyen hazir bir biyomateryalden yapilmali (Altay ve ark 2010).

Bir yaranin iyilesmesi i¢in ¢ok eski zamanlar beri yaranin enfeksiyon
kapmasini énlemek ve iyilesmesini saglamak icin yara lizerinde uygun malzemeler
kullanilmis ve geligtirilmistir.

Altay ve arkadaslar1 (2010) calismalarinda yaralarin iyilesmesi igin
uygulanan ilag tedavilerinin yaninda uygun yara ortiiciilerinin kullanimimin 6nemi
vurgulamiglardir. Yara ortliciilerin gorevi; mikroorganizmalara, dis etkenlere ve
enfeksiyona karsi yaray1 korumak, istenen zamanlarda yaranin {istiine ilag salinimi
yaparak, kan ve eksuday1 absorblayarak yara iyilesmesini kolaylastirdigini
belirtmektediler.

Yara ortiileri hem kolay uygulanabilir hem de ¢ikarilabilir olmalidir. Yara
ortiiciilerinin nefes alabilen yapisi sayesinde daha az ortii degistirilmeli ve optimal
oksijen gecisi saglanmalidir.

Yaralar veya yaniklar i¢in kullanilan yara Ortiicii malzemeler “suni cilt”
olarak bilinir, yarali veya tahrip olmus cilt bolgelerinde iyilesmeyi hizlandirmak i¢in
normal cildin 6zelliklerine sahip olmalidir (Hanna ve Giacopelli 1997). Bu amaci en

iyl veren yapilar hidrojellerdir. Hidrojelmembran materyallerinin, yara iyilesme
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asamalarini arttirmak ve hizlandirmak igin roliiniin sematik gosterimi Sekil 2.5'te

verilmistir,

Bacterial Invasion

(8))] . . . e,

Partial fibroblasts formation

Open wound

Tissue ' Wound bed

Cell migration through polymeric
2) ” ¢ hydrogel membranes

Covered wound with dressing ~

Tissue
Complet fibroblasts formation Cell migration through polymeric
A3) hydrogel membranes
Wound healing
Concavily Maximum depth
Tissue Wound bed

Sekil 2.6. Hidrojelmembran Materyallerinin, Yara lyilesme Asamalarini Arttirmak
ve Hizlandirmak I¢in Roliiniin Sematik Gosterimi (Hanna, Giacopelli,
1997, 2-14)

Yara ortiilerinin gorevi ise agir yaralarda enfeksiyona, mikroorganizmalara
ve herhangi bir dis etmenlere karsi yara bulunan bdlgeyi korumak, kan ve eksudayi
(yaralanma sonucu viicut boslugundan ¢ikan sividir. Protein orani yiiksek ve beyaz
kan oarani yiiksek bir sivi igerigine sahiptir.) absorbe etmek ve istenen kosullar

cergevesinde yara iizerine ilag salimim saglayarak yara iyilesmesini
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kolaylastirmaktir. Ayrica; yara oOrtiileri kolay uygulanabilir ve ¢ikarilabilir olmals,
nefes alabilir yap1 sayesinde, yara iyilesmesi i¢in optimal oksijen gegisini saglamali

ve daha az ortii degistirme siklig1 gerektirmektedir.

2.4. Yara Ortiisii Ozellikleri

Yara ortiileri; tip tekstillerinde koruyucu ve ergonomik etkilerden
faydalanmali. Yara ortiiciileri fonksiyonel kompozit yapilar ile bir araya getirerek,
dokusuz yiizeylerin olusturulmasiyla tibbi tekstillerde atilim gostererek daha yayin
ve aktif bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Transparan film ortiiler, hidrokolloid
ortiiler, hidrofiber ortiiler, kopiik (foam) ortiiler, alginat ortiiler, silikon jel tabakalar,
antibakteriyel ortiiler, hidrojel ortiiler, kompresyon bandajlari, 6zel emici-yapigsmaz
yara Ortiileri gibi ¢esitler bulunmaktadir.

Gelisen teknolojisi ile yara tedavisinde kullanilan medikal tekstillerin
medikal alandaki kullanimlar1 giderek 6nemini artirmaktadir. Yara ortiileri, yarali
bolgenin yabanci bakteri ve enfeksiyonel durumlardan korunmasina ve iyilegsme
stiresine yardimci olur. Cok eski ¢aglardan itibaren, iyi bir yara iyilesmesi ve yaranin
enfeksiyon kapmasimi dnlemek i¢in uygun malzemeler kullanilmaya calisilmis ve
buna yonelik malzemeler gelistirilmistir. Giincel verilere gore 205°ten fazla ¢esidi
bulunan yara ortiilerinin kullanimiyla, yara dokusundaki fazla eksudanin yanik
yaralarda olusabilecek yliksek proteinli beyaz kan hiicreli sivinin emiliminin ve
nemli bir ortam saglanmasinin iyilesme siirecine katki sagladigi bilinmektedir. Yara
ortiicli malzemenin gerekli 6zellikleri Sekil 2.7 'da verilmistir (Yaradernegi, 2016)

Yara ortiilerinden beklenen baslica 6zellikler asagidaki sekilde siralanabilir;

e  Sivi kontrolli: Yara oOrtiisii, bakterilerin hiicrelere tutunma riskini
azaltmak ve bandajdan ¢ikabilecek yara sivisinin sizmasini dnlemek
i¢cin eksuday1 absorblaya bilmeli ve epidermal tabakanin iyilesmesi ve

yenilenebilmesi i¢in gerekli olan nemli ortami saglayabilmelidir.
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o  Koku giderilmesi: Yaradan kaynakli mikroorganizmalarin olugsmasiyla
olugabilecek hos olmayan kokuyu kontrol altina alabilmeli.
e  Mikrobiyal kontrol: Iltihapli bulunan yaralarda var olan bakterilerin

kontrole alinmasi ve yayilmanin engellene bilmesi.

Yara izini en aza indirir

Hucre biyumesi
icin bir iskele
gorevi gorar

_ Yeni dokuyu
Enfeksiyona guclendirir
karsi bariyer
olusturur
iyilesme icin

protein saglar

Dogal kan 5
pihtilasmasini
tesvik eder

iltihap sivilarini emer

Agny1 azaltmak icin
sinir uclarini bloke eder

Yara ortiicli malzemenin gerekli 6zelliklerinin sematik gésterimi (Jayakumar,2011)

Sekil 2.7. Yara Ortiicii Malzemenin Gerekli Ozellikleri (Yara dernegi, 2016)

o  Fiziksel bariyer: Dis ortamdan gelebilecek olan yabanci maddeler
partikiiliiler veya yaranin aktivasyonunu artira bilecek olan siv1 veya
bakterilerin alinmasini engellerken i¢cteki nem dengesini koruyabilecek

olan bir bariyer saglanmasini desteklemeli.
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e Olii dokularin temizlenmesi (Debridman): Yara iyilesme siirecini
hizlandirarak hasarli ve 6lii dokularin mevcut epitel yiizeyden
uzaklastirilmasini saglamak i¢in PH, uygun nem kosulu, uygun ideal
ylizey olusumunu saglanmasina destek olmali.

e Kanama Etkisi: Travmatik ve agir cerrahi yaralarda olusan biiyiik kan
kayiplarinin engellenmesi i¢in olabilecek en hizli bir sekilde kanamanin
durdurulmasi gerekmektedir. Kan pihtilasmasina yardimei olan uygun
yara Ortiileri, kanamalarin durdurulmasinda yardimci olmaktadir.

o Diisiik yapigkanlik: Yara Ortiisii yaranin derecesine gore belirli bir
kismi veya tamaminin yapismast hem hasta konforu hem de yara
iyilesme agisindan 6nem arz etmektedir. Sayet yaranin yiizeyine istenen
oranda yapismadi ise Ortii ¢ikarma esnasinda travmalara sebep olabilir.

e Is1 Yalitimi: Is1 kaybini 6nlemeli ideal 1s1y1 saglamali.

e  Yara izinin giderilmesi: Son donemlerde hastalarin da estetik kaygi
giitmesi, degisen estetik algisiyla yaralarin estetik bir sekilde iz
birakmadan iyilesmesi ¢ok biiyiik 6nem kazanmistir.

e Maliyet: Malzemesi ve bakimi diisiik maliyet saglanmasi
beklenmektedir.

e Pansuman-Zaman: Verimlilik acisindan minimum Ortii  degisimi
saglamali.

e Olumsuz etkiler: Toksiklenme veya alerjik reaksiyon gostermemelidir.
Iyilesme siirecinde ortiiniin fiziksel ve kimyasal yapisinin degismemesi,
herhangi kimyasal reaksiyona girmemeli gerek ten ile gerek ortam ile.

e  Yerinde Sabit Durma: Hastanin giinliik aktiviteleri esnasinda yerinde

sabit durmas1 gerekmektedir.

Yapilan galismalarda var olan yiizeylerin sivi gegirgenligi yasam sartlarina

gore 6bnem kazanmakta bunun i¢in Zhou ve ark. (2019) da yaptig1 aragtirmada Sekil
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2.8’de gorebilecegimiz su ve cesitli yogunluktaki sivilarla yaptig1 ag1 ve zamana
bagli emilimini incelemislerdir gozlemleri sonucu suyun zamana bagli temas
acgilarim1 (CA) kaydeder kumaglar ilizerinde damlaciklar SF(ipek kumas) (121°)
iizerindeki damlaciklarin CA'st kald1 120 saniye sonra bile neredeyse degismedi, bu
da gri SF(ipek kumas)'nin hidrofobik kanisina varilmasina ve yara sargisi i¢in uygun
olmaya bilecegine kanaat getirilirken. En iyisi SF Au/ GM (kumus karigimli giyine
bilir kumas)'de gozlemlenen hidrofilik performanslar baslangic temas agis1 (99,6°)
en kiiciik iken ve ylizey 120 saniye sonra yogun bir sekilde 1slatilmistir. Bu sonug,
islemden sonra kumaslarin arttirllmis kilcal etkisi AuNP'leri yiiklemek icin. Es
zamanli gam giderme etkisi nedeniyle, kumasi olusturan filamanlar elle tutulur ve
sayisiz serpistirilmis mikro-yuvalar bulunmakta. Bu yeni bosluklar ana kumasin
kilcalligin1 6nemli 6lgiide arttirdi ve sonug¢ olarak artan hidrofilik performans.
Gelistirilmis hidrofilik 6zellik buna bagli olarak gelismis giyebilen kumasin su tutma
kapasitesi, depresyonu azaltmak i¢in uygun bir mikro ortam yaratma mikrobiyal

biyofilmler ve yaradaki bakteriyel enfeksiyonlar ortadan kaldirir.

SF SF@Au SF@Au/GM
121.0° | 110.2° = 99.6° |
1174° § 94.0° ™ 79.7°
112.4° | 687 ® 50.8°

Sekil 2.8. Stvinin Yiizeyle Yaptigi Temas Ac¢isinin Zamanla Degisimi (Zhoulin ve
ark 2019)

Kollajen ve kitosan karisimli yara Ortiiciilerle ilgili de calismalar

bulunmaktadir. Koytiirk ve arkadaslar1 2016 yilinda yaptiklar1 caligmalarinda;
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elektro tiretim yontemi kullanilarak kitosan ve kollajen karigimi ile olusan nanolifli
yilizeyler meydana getirmislerdir. Bu yiizeylerin yara oOrtiicii olarak kullanimini
aragtirmiglardir. Caligmalarinin  sonucunda; kitosannanolif-kollahenli yiizeyler
yaralarin iyilesmesine yardimci oldugu goriilmistiir. Ayrica kollajen hiicre

cogalmasina ve migrasyonuna olumlu etki gostermektedir.

v .
. ¢ ?
= 7 =,

Sericin Fibroin

N}i

Reaction |

SF@AuIG
¢

°~;<= HAuCl, () AuNPs : ‘
‘ S.aureus Qsilkﬁberé & / - @ /.

8
: : | ’
r‘ozg‘:rr. Gentamycin Sulfate (GM) : b S " “J

....................................................

Sekil 2.9. Giimiis Molekiillerinin Yara Ortiicii Yiizeydeki Yerlesim ve Yasayan
Organizmayla Etkilesimi (Koytlirk ve ark. 2016)

Pamuklu gazli beze gimiis nanopartikiiller eklenerek yara ortiiciilerin
perfomanst arastirilmigtir. 2016 yilinda Koytiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmalarda glimiis nitrati pamuklu gazli beze indirgerek hizli sentez yolu ile gegis

nanopartikiilleri olusturmaktadir.
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Yapilan ¢aligmalar ve testler sonucunda pamuklu gazli bezin sahip oldugu
giimils parcaciklan ile bezin degisik tiplerdeki enfete olma durumunu engelledigi
goriilmiis. Ve irliniin antimikrobiyal aktivitesini yiikselttigi gozlenmistir. Fakat yara
ylizeyinden nemin uzaklasmasina pamuk gazli bez yardim etmistir.

Yara ylizeyindeki nemli ortamu siirdiirmek yerine pamuklu gazli bez yara
yilizeyinde kurutma saglamaktadir. Mostafalu Pooria ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yapmis olduklari incelemelerinde yara {izerine pamuklu gazli bezin kolayca yapistigi
icin siklikla bezin degistirilmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Hastalarda
travma ve agriya bu durumun neden oldugu bildirilmistir. Yara ortiisii kullanilan
yiizey etkisiyle giinler igerisin deki iyilesme performanst Sekil 2.10'da verilmistsir.

Kumar ve ark. (2021) cerrahi enfekte olmayan yaralarda farkli yara
ortiilerinin performansi lizerine ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada mevcut yara sargi
sistemlerinin sinirlamalarini anlamak igin ticari olarak temin edilebilen farkli yara
ortiiciilerin iyilestirme performansina etkisini arastirmigtir. Caligmada kasik fitig
ameliyat olan hastalar seg¢ilmistir. Ayni yara tiirlinde kullanilan {i¢ farkl1 yara ortiicii,
steril pamuklu gazli bezdir.

Steril Gazli bezli pamuklu ped geleneksel yara pansuman yontemidir. Bu
durumda yara yeri Once steril pamuk ped ile kapatilmig ve ardindan pamuklu gazli
bez yara yerinde 5 giin tutulmustur. Pamuk pedin pamuk liflerinin yaraya yapistigi
ve kanla kurudugu goriilmektedir. Bir sonraki pansuman sirasinda ped ¢ikarilirken,
yara bolgesine yapisan pamuk lifleri hastaya agr1 vermis ve ayrica yara bolgesinden
yeni olusan dokular1 uzaklastirmistir. Bununla birlikte, yara yerinde bazi pamuk
liflerinin  yapigsmasina ragmen, iyilesmenin besinci glinde tamamlandig:

bulunmustur. Arastirmacilar daha iyi iyilesmeyi asagidaki nedenlere baglamislardir:

e  Daha iyi hava sirkiilasyonu,
e  Yara bolgesini tamamen kurumadan nemli tutan daha iyi su buhar

gegcirgenligi,
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e  Bakteri giriginin gazh bezle ped malzemesi tarafindan korunmas.

Bu yara sargisinin en biiyiikk smirlamasi, diizeltme sirasinda yara
bolgesinden yara Ortiisiinii ¢ikarirken hastaya verdigi agridir. Siire¢ Sekil 2.11 ‘de

verilmistir.

Sekil 2.10. Yara Ortiisii Kullamlan Yiizey Etkisiyle Giinler igerisindeki lyilesme
Performansi. (Mostafalu Pooria ve ark ,2017)
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Sekil 2.11. Pamuklu Gazli Bez Yara Ortiiciiniin Performans1 (Kumar ve ark. 2021)

Yapiskan bandajli steril dokusuz yilizey pedleri, aym cerrahi yara
vakasindada ikinci yara Ortiicii olarak, yapiskan bandajli steril dokusuz ytizey pedleri
kullamilmistir (Kumar ve ark. 2021). Bu yara ortiicii, kanin veya eksiidalarin yara
temas tabakasinin {izerinde tutulan yiliksek emici pedin i¢ine gecisini saglayan bir
polyester yara temas tabakasindan olusur. Dokumasiz arka yiizey tizerine esit sekilde
yayilan akrilik yapiskan, yara bdlgesi iizerinde gilivenli bir pansuman sabitlemesi
saglar. Farkli iyilesme asamalarindaki yara Sekil 2.12'de verilmistir. Ped icin
dokunmamis malzemenin kullanilmasi nedeniyle, yara bolgesinden eksiidalarin
emilmesi etkili olmustur ve bu yara iyilesmesi i¢in elverisli olan bir durum; ancak
bir sonraki katmana veya atmosfere transferinin zayif oldugu ve bu nedenle yara
bolgesinde eksiida birikmesi goriildiigi belirtilmistir. Bu yara ortiicii kullaniminin

yarada enfeksiyona neden oldugu ve iyilesme siirecinin uzadigi sonucuna varilmistir.
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Sekil 2.12. Yapiskan Bandajli Steril Nonwovenped Yara Ortiiciiniin Performansi
(Kumar ve ark. 2021)

Koytiirk ve ark. (2016) yapmis oldugu caligmalar sonucunda giimiis
salimimli kopiik ortiilerinin yara {izerinde olumlu etki biraktigi saptanmistir. Giimiis
salimimli kopiik ortiilerin emiciliginin yiliksek olmasi sizintiy1 engellemekte ve gevre
dokuya uyum saglamaktadir. Ayri olarak bu bezlerin antimikrobiyal aktivitesinin
yara iyilegsmesine olumlu etki biraktig1 ve enfeksiyonu azalttigi belirtilmistir. Giimiis
salimmli kopiik oOrtiiler yara kokusunu da azaltmaktadir. Giimiis kopiik Ortiiler,
iyilesmelerde yara iizerindeki sorunlar1 ¢ozeler ancak oldukca pahali tiriinlerdir ve

bu nedenle kullanimi sinirlidir.
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Sekil 2.13. Kopiik Ortii (A. Su gegirmez iist tabaka, b. Fazla Stvilart Emen Képiik
Katmanit C. Hydrofiber D. Cilt ile Uyumlu Yapiskan doku)
(medikalportali.net)

Yara ortiicli yiizeylerden beklenen performanslarin yeterliligini bazi temel

testler ile dlciilebilmektedir. Bu testler ortamin nem dengesi i¢in ve yaradan dolay1
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olusan iltihap ve tiirevi sivilarin emilimi ve mikrop olusumunu engellemesini
saglama, oksijen dengesinin kurulmasi ve ylizey verimliliginin 6l¢iimiinii
amagclartyla yapilmaktadir.

Su gecgirmezlik testi; bu test TS 257 EN 20811 kumasglarin su
gecirmezliklerinin hidrostatik basing metodu ile Tayini’’ standartlarina uyarak
yapilmakta. Bu teste yara ile temas eden yiizeyin var olan s1viy1 i¢cine absorbe etme
yetenegi sinanir. Belirlenen standarda gore test edilen parca ii¢ yerden su geginceye
kadar sabit sartlar altinda hizla basinci artilar su basincina maruz birakilir. ikiser
tekrar yapilir ve sonuglarin aritmetik ortalamasi alinir.

Hava gecirgenlik testi; bu test yiizeyin gerekli iyilesmesi i¢in oksijen ve hava
temas Ol¢limil saglar. ISO9237 standartlarina gére 200 Pa basinci yaklagik 20 cm?
alandan hava akimi gecirilerek test yapimi saglanir beser tekrar ile 6l¢iim tamamlanir
ve aritmetik ortalamasi ve standart sapmas1 hesaplanir.

Yiizey alami Olciimii testi; Kullanilan cihaz numunenin tek bir yiizeyini
tabaka kaplamak i¢in ihtiya¢ duyulan gazi yiizeye aktarmaktadir. Emmett, Brunaver
ve Teller (BET) teorisinden faydalanarak ylizey alan1 hesaplanir. BET yontemi, toz
veya yigmsal numune Ol¢iimlerinde nano, mezo boyutu ve por boyutu yayilma
analizlerinde kullanilmaktadir. Deney esnasinda yiizeyde bulunan enerjileri ile
atmosferdeki gaz molekiillerinin absorplanmasi yonii kullanilarak yapilir ve
genellikle azot gazi kullanilir.

Su buhari gegirgenlik testi; yara ortiicii yiizeyin dehidrasyonunun ortiiniin
altina dolmasi ve yara Ortiicli yatagindan ayrilmasi sebep olmasi nedeni ile varolan
nemin korunmasi i¢in yapilan performans testidir. Dogan ve arkadaslar1 (2012)
yirmiiki farklt numuneye ticer kez tekararlanan testi uygulamiglar ve nano boyuttaki

giimiis katkisiyla su buhar1 gegirgenliginin ylizeylerde arttigini gérmiislerdir.
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3. YAPAY DOKU CALISMALARI

Yapay doku, daha cok doku miihendisliginin iizerinde calistig1 islevsel
olarak kullanabilecegi hiicreleri bir araya belirli kimyasal veya fiziksel acilarla
olusturdugu, uygun tutunabilir birlesim yapisi sonucu ortaya ¢ikan yiizeydir. Bu
ylizey, agir yara tedavilerinde kullanilirken yara ve viicudun diger calisan
organlartyla herhangi bir anti-reaksiyon gostermemesi gerekir. Tez ¢aligmasinin bu
boliimiinde tekstil endiistrisinde de kullanilan malzemelerden elde edilen giincel
yapay doku caligsmalarina yer verilmistir.

Literatiir incelendiginde kitosan biyopolimerinin ve nanoparc¢acik formunun
tekstil yiizeyine uygulanmasi ve alman sonuglar ile ilgili bircok ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Sabir ve ark. (2016) gergeklestirdikleri calismada kitosan
biyopolimerini yiinlii kumaslara uygulamigs ve antibakteriyel &zelliklerini
arasgtirmiglardir. Abdel-mohsen ve ark. (2012) yilinda gerceklestirdikleri
calismalarda giimiis partikiillerini kitosan-o-metoksi polietilen glikol ile kapsiillemis
ve pamuklu kumasa konvansiyonel daldirma-kurutma yontemiyle uygulamislardir.
Hu ve ark. (2011) yilinda kitosan nanopargaciklari iyonik jellesme yontemiyle
iretmis ve hos koku salmimi yapmalari amaciyla reaksiyona ¢icek aromalari
eklemislerdir.

Thomas ve ark. (2011) yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada pamuklu
kumasa ilk olarak kitosan biyopolimerini kimyasal olarak baglamislar, ardindan
giimiis nanoparcaciklar1 da kumasa aplike ederek yiiksek antibakteriyel etkiye sahip
tekstil yapilari tiretmiglerdir. Abdelhady (2012) kitosan/¢inko oksit nanopargaciklari
sentezlemis ve elde ettikleri hibrid nanoparcaciklar1 pamuklu kumas tizerine aplike
ederek antibakteriyel ve UV koruyucu tekstil yapilari iiretmislerdir.

Gouda ve ark. (2010) yilinda gerceklestirdikleri bir ¢alismada kitosan
nanoparcaciklara bakir iyonlari yiikklemis ve bu nanopargaciklari antibakteriyel bitim
islemi malzemesi olarak pamuklu kumaslara uygulamiglardir. Farkli olarak kitosan
nanoparcaciklarini gliimii iyonlart ile yiikleyen Arif ve ark. (2007) diigiikk miktarda
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giimiis eklemenin kitosanin antibakteriyel etkisini ¢arpici bir sekilde artirdigin tespit
etmislerdir.

Hu ve ark. (2011) kitosan nanopargaciklari iyonik jellesme metodu ile
iiretmisler ve iiretim esnasinda bu nanoparcaciklara ¢igek kokusu yiliklenmislerdir.
Uretilen bu hos kokulu nanoparcaciklar pamuklu kumasa uygulanarak hos koku
salinimi yapan inovatif tekstiller iiretilmistir. Petkova ve ark. (2014) Cinko oksit ve
kitosan nanoparcaciklari sonokimyasal yontem kullanarak pamuklu tekstil yiizeylere
aplike etmislerdir. Busila ve ark. (2015) yilinda giimiis ve ¢inko nanoparcaciklari
kitosan ¢ozeltisi ile birlikte kullanarak antibakteriyel bitim islemi i¢in alternatif bir
hibrid karisim ortaya ¢ikarmiglardir. Ali ve ark. (2011) iyonik jellesme metodu ile
iirettikleri kitosan nanopargaciklart ve bunun giimiis eklenmis hali olan
giimiis/kitosan nanoparcaciklar1 polyester kumasa uygulamis ve etkinliklerini
kiyaslamustirlar.

Hebeishve ark. (2013) yilinda tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada kitosan
biyopolimeri metakrilik asit varliginda nanoparcacik formuna getirilmis ve sonug
olarak polimetilmetakrilat/kitosan nanoparcaciklar iiretilmistir. Daha sonra iiretilen
bu nanopargaciklar pamuk kumaga multifonksiyonel 6zellik kazandirmak amaciyla
uygulanmigtirlar. Raman ve ark. (2014) yilinda kitosan nanopargaciklari bakiroksit
nanoparcaciklar ile kombinleyerek pamuklu kumasa uygulamislardir.

Gokce ve ark. (2016) iyonik jellesme metodu ile irettikleri kitosan
nanoparcaciklart daha Once plazma islemi uyguladiklar1 yiin kumaslara aplike
etmislerdir. Gokce ve arkadaslar1 daha sonra bu kumaslarin hidrofilite, boyanabilme,
renk hasliklari, siirtiinme katsayisi, kecelesme gibi 6zelliklerini arastirmislardir.

Ozdemir, (2006) tibbi tekstil uygulamalari ameliyat ipliklerinden kemik
naklinde kullanilan karmasik kompozit yapilara ve basit temizlik bezlerinden
ameliyathanelerde kullanilan gelismis koruyucu 6nliilk kumaslarina kadar ¢ok genis
ve farkhidir. Bu materyaller en oOnemli iki ayri uygulama alanina gore

siniflandirmaktadir.

28



3. YAPAY DOKU CALISMALARI

Rana SOGUT

Implante edilemeyen (viicut icine konulamayan) materyaller: Plaster, bandaj, sargi

bezleri gibi. Implante edilebilen (viicut igine konulan) materyaller: Yapay eklemler,

yapay baglar, damar greftleri, ameliyat iplikleri gibi. Bu materyaller, viicut

iizerindeki harici uygulamalarda kullanilmakta olup, deriye temas edebilir ya da

etmeyebilirler. Cizelge 3.1’ de bu kategoride yer alan tekstil materyalleri ile bu

iiriinlerde yaygin olarak kullanilan lifler ve iiretim yontemlerine ait bilgiler yer

almaktadir (Rigby ve ark. 1997). Sekil 3.1 ve Sekil 3.2 kullanima y6nelik 6rnekleri

gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. Implante Edilemeyen Materyaller (Rigby ve Anand, 1997)

UOriinler Lif tipi | Uretimsistemi

Yara sargilari

Emici ped Pamuk, viskos Dokusuz yiizey

Yara ile temas eden | ipek, poliamid, viskos, | Orme, dokuma,

tabaka polietilen dokusuz ylizey

Zemin materyali Viskos, plastik film Dokusuz yuzey,
dokuma

Bandajlar

Basit Pamuk, viskos, poliamid, Dokuma, 6rme

Elastik/elastik olmayan

Elastomerikiplikler

Dokusuz yuzey

Hafifdestek Pamuk, viskos, | Dokuma, orme,
elastomerikiplikler dokusuz ylzey

Kompresyon Pamuk, poliamid, ylksek | Dokuma, 6rme
elastikiyetli iplikler

Ortopedik Pamuk, viskos, poliester, | Dokuma, dokusuz
polipropilen, poliliretan | ylizey
kopuk

Flasterler Viskos, plastik film, pamuk, | Orme, dokuma,
cam, poliester, polipropilen | dokusuz yiizey

Gazh bez Pamuk, viskos Dokuma,

dokusuzyiizey

Sargibezi Pamuk Dokuma

Tampon Viskos, pamuklinteri, | Dokusuz yiizey
odunHamuru
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Sargi Bezi

Kom presybn ndajil

Elastik Bandajlar

Sekil 3.1. Implante Edilemeyen Materyallerin gdsterimi (Rigby ve Anand, 1997)

Hafif Destek Bandaji
Tampon D

QL

Ortopedik Bandaj

Sekil 3.2. implante Edilemeyen Materyallerin gdsterimi (medikalpotali.net)
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Yara tedavisinde kullanilan pek ¢ok sargi bezi ¢esidi bulunmaktadir. Bu
iiriinlerin nitelikleri kan ve eksudanin emilmesi, enfeksiyona karsi koruma, yaranin
ilacla tedavisi ve iyilesmeyi hizlandirmadir. Yaygin olarak kullanilan sargi bezleri,
esnek zemin materyali ve yarayla temas eden katman arasinda emici bir tabakasi
olan kompozit tekstil malzemesidir. Emic pedler sivilar1 ya da kani emerek, yaranin
korunmasinda tampon gorev gormektedir. Yarayla temas eden katman sarginin
yaraya yapismasini engelleyerek, yeni dokunun olusumuna engel olmadan
kolaylikla uzaklastirilmasini saglamaktadir. Zemin materyali sarginin yaraya
uygulanabilmesi i¢in akrilik yapiskanla kaplanmaktadir. Kaplama teknolojisinde
yasanan gelismeler sayesinde oda sicakliginda yapiskan bir hal almasina ragmen
kurudur. Bu sayede sarginin performansini arttiran basinca duyarli yapiskan
kaplamalardir. Kitin, alginat ve kalojen liflerinin kullanilmasi bazi cerrahi ve tibbi
uygulamalarda iyilesme prosesinde etkin rol oynamaktadir. Alginat lifleri yarayla
temas eden katman olarak kullanildiginda yara akintisi ile alginat arasindaki
etkilesim neticesinde sodyum kalsiyum alginat jeli meydana gelmektedir. Bu jel
hidrojen, hidrofile karsi gecirgen olup, bakterileri gegirmeyerek yeni doku
olusumuna katki saglamaktadir.

Yara sariminda kullanilan diger tekstil iirinleri ise tampon, sargi bezi ve
gazli bezlerdir. Gazli bez acik bir ortii yapisa sahip emici kumaglardan iiretilmekte
olup, parafinle kaplanarak yaniklarin tedavi edilmesinde kullanilmaktadir. Tibbi
uygulamalarda gazli bezler ped formu (tampon) emici tiriin olarak kullanilmaktadir.
Bu tamponun iplikleri baryum siilfat igermektedir. Bu sayede X 1sin1yla gériinmesini
kolaylastirmaktadir. Sargi bezleri hafif yanmiklar ve ilk yardim amagh
kullanilmaktadir.

Bandajlar; Bandajlar, tibbi gereksnimlere bagli olarak 6zel fonksiyonlarin
tiim cesitlerini yerine getirmek amaciyla tretilmektedir. Bandajlarin en yaygin
kullanim alanlar1 ise yara Tizerindeki sargilarin yerlerin sabit durmalarini
saglanmasindadir. Bu bandajlar seritler halinde kesilerek viskoz ya da pamuktan

disiik agirlikta bez ya da O6rme kumaslardan iiretilmektedir. Daha sonra ise
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sterilizasyon, agartma ve yikama islemleri yapilmaktadir. Elastik ipliklerde destek
amag1 kumaslardan yararlanilir.

Dokuma hafif destek bandajlar1 ligament (bag) ve tendon burkulmalarinin
ya da kas incinmeleri i¢in kullanilmaktadir. Bunlarin elastik nitelikleri yiiksek
blikiime sahip pamuk krep ipliklerinin kullanilmasiyla saglanmaktadir. Benzer
niteliklerinden birisi de normal gerginlige digeri ise yiiksek gerginlige sahip olan iki
¢Ozgii levendinin birlikte dokunmasiyla elde edilir. Yeterli gerginlik uygulandiginda,
bandajin esneklik ve sonra normal hale donme 6zellikleri yaralanmis organa destek

saglar. Orme bandajlar farkli boyutlarda tiip formunda imal edilmektedirler.

Sekil 3.3. Bandajlar (Rigby ve Anand, 1997)

Kompresyon bandajlar ise varisli damarlarin ve bacak iilserinin tedavisinde,
korunmasinda kullanilmaktadir. Sabit gerilimde uygulandiginda bacag: istenilen
oranda sikacak bicimde tasarlanmistir. Kompresyon bandajlar, ayak bilegine
uygulayabilecekleri sikma oranina ve ekstra yiiksek, yiliksek, orta ve hafif
kompresyona sahip olmasina, elastomerik ya da pamuk iplik igeren 6rme veya
olmasina gore gruplandirilmaktadir.

Ortopedik tampon bandajlar, kompresyon ve algilarin bandajlarinin altinda

vatka olusturmak ve rahatsizligi engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Dokusuz
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yiizey ortopedik tampon bandajlar poliiiretan kopiikten, polyester veya polipropilen
liflerden ve dogal veya diger sentetik liflerin karisimlarindan da iiretilebilirler.

Dokusuz ylizey bandajlar hacimlilik kazandirmak ig¢in iiretilmektedir.
Mevcut materyallerle karsilastirildiginda ¢ok iyi tampon niteligine sahiptirler.

Implante edilmeyen bu tekstil materyallerinin disinda impilante edilebilen
materyaller de kullanilir. Implante edilebilir materyaller, viicutta yaralarin
kapatilmas1 (ameliyat ipligi gibi.) ya da iyilestirme ameliyatlarinda (yapay ligament,
damar grefti gibi.) basarili bir bicimde onarmak i¢in tercih edilmektedir.

Viicudun implante edilebilir materyallere verdigi tepkiler:

e insan dokusunun biiyiimesi ve nakledilen {iriiniin hizin1 belirleyen
gozenekli yapisidir.

o Lifler insan dokusuyla, uyumda ince oldugunda daha iyi uyum
saglamaktadir.

e Lif polimerlerindeki zehirli maddeler salinmali ve yiizey kirliligi (hasil
maddeler, liflerin igerisinde bulunana yaglar) olusturabilecek maddeler
uzaklastirilmalidir.

e  implante edilen malzeme polimer ise biyolojik ¢6ziinebilirlik yéniinden

degerlendirilmelidir.

Cizelge 3.2’de implante edilebilen spesifik {iriin gruplari, {iretim sistemi ve

materyal tiplerine gore gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Implante Edilebilen Materyaller (Rigby ve Anand, 1997)

Uriin Lif tipi | Uretim Sistemi

Ameliyat Iplikleri

Biyolojik olarak ¢6zinebilen | Kollajen, poliglukolit, | Monofilament,
polilaktit sagorgull

Biyolojik olarak | Poliamid, PTFE, poliester, | Monofilament, sag

¢dzlinemeyen polipropilen, gelik orgulu

Yumusak doku implantlar

Yapay tendon

PTFE, poliester, poliamid,
ipek, polietilen

Dokuma, sagoérgulu

Yapay ligament

Poliester, karbon

Sacorguli

Yapay kikirdak

Dusukyogunluklupolietilen

Dokusuz yiizey

Yapay deri

Kitin, Polimetilmetakrilat,

Dokuma, dokusuz
ylzey

Kontak lens/yapay kornea

Silikon, kollajen

Polimer yontemi

Ortopedik implantlar

Yapay eklem/kemik

Silikon, poliasetat,
Polietilen, kalojen, Kkitin,
DBC

Dokusuzytizey, 3D
dokuma,
polimermetodu

Kardiyovaskiiler implantlar

Damar greftleri

Poliester, PTFE

Orme, dokuma

Kalp kapakgiklari

Poliester

Dokuma, 6rme

Implante edilebilen tekstil malzesi olan ameliyat iplikleri, yaramn

kapatilmasinda kullanilan multifilament ya da monofilament formunda ve iplik

tiirlidir. Bununla birlikte biyolojik olarak ¢oziinemeyen ve biyolojik olarak

¢oziinebilen cesitleri bulunur. (Rigby ve Anand, 1997).

Tekstil iirtinleri esnek ve mukavemetli nitelikte olmasindan dolay1 yumusak

doku implantlar1 i¢in uygun bir malzemedir (Sekil 3.4). Bu 6zelliginden dolay1

yumusak doku implantlar1 hem diizenleyici hem de yeniden canlandiran cerrahi

uygulamalarda kikirdaklarin,

ligamentlerin ve tendonlarin degistirilmesinde

faydalanilmaktadir (Rigby ve Anand, 1997).
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Sekil 3.4. On Capraz Bag Protezleri (Khatwani ve Desai, 2005)

Ortopedik implantlar, ortopedik implantlar, kemikler ve eklemlerin
yenilenmesi gibi sert doku uygulamalarin kullanilan tiriinlerdir (Koko 1998). Kirilan
kemikleri stabilize edilmesi i¢in implante edilen sabitleme plakalari da bu kategoride
yer almaktadir. Lif takviyeli kompozit {iriinler ile bu uygulamalarda gereksinim

duyulan biyolojik uyumluluk ve yapisal mukavemetle tasarlanmaktadir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Ortopedik Implantlar (Koko,1998)

Komporzit malzeme hem yumugak hem de sert doku uygulamalarinda
kullanilabilmektedir. 13- 130 pum gelik filamentlerden (teknik tekstil materyali)
meydana gelen sa¢ orgiilii cerrahi kablolar, kirilan kemiklerin stabilize edilmesi ya
da iskeletteki ortopedik implantlarin korunmasi i¢in kullanilir.

Kardiyovaskiiler implantlar; yapay damar iiretiminde en ¢ok kullanilan
yontem braiding veya dokuma olarak adlandirilan sa¢ orgiisiidiir. Dikissiz olarak
imal edilen suni damarlar yiiksek basinca dayanma niteligine sahip olmasindan
dolay1 en ¢ok tercih edilen materyaldir (Anderson ve Seyam 2004). Sa¢ orgiisi
tekstil ylizeyi, protez damar ve tiip dokuma 6rnegi Sekil 3.6’da gosterilmistir.
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Tubular
woven
structure
Braided
structures
BN
Sekil 3.6. Tiip Dokuma ve Sag¢ Orgiisii (braided) Protez Damar Ornekleri (Khatwani

ve Desai, 2005)
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4. DOGAL VE YAPAY YARA ORTUCULER

Tezin bu bdliimiinde dogal ve yapay ortiiciiler iiretildikleri materyal, fiziksel
sekilleri, etken madde igerigine gore siniflandirilmis ve giincel gelismeler dikkate
almarak incelenmistir. Yaralar kisiye ve bulundugu ortam kosullar1 gibi pek ¢ok
faktore maruz kalir ve her yara kendine 6zgii 6zellikler tagir.

Schultz (2003) ¢alismasinda tek tip bir yara Ortiisii ¢esidi ile iyilesmenin
yeterli olmayagini belirtmektedir. Ornegin yara yiiksek iltihaba sahipse, iltihabi
(eksuday1) emebilecek bir yara ortiisii tercih edilmesi gerekir. Eger yara kuruysa,
ortamin nemli kalmasini saglayacak bir iiriin se¢ilmesi daha dogru bir tercih
olacaktir. Zbigniew ve Schwartz (2000) modern yara bakimi anlayisinda temel olan
anlayisin yaranin dogru degerlendirilmesi, ihtiyacin tespit edilmesi ve yaranin
istedigi nemli ortamin saglanmasi veya tutulmasi oldugunu belirtmislerdir. Yarali
ylizeyin bakteri ve yabanci maddelerden korunmasi, fazla eksudanin yaradan
uzaklastirilmasi, yara bdlgesinde hava aligverisinin saglanmasi ve yara ¢evresindeki
saglikli dokulara zarar verilmemesi gibi beklentiler ideal yara bakim iiriinlerinin
performansini belirler. Bu nedenle yaranin durumuna ve 6ncelikli ihtiyacina gore en
uygun yara Ortiisii secilmelidir.

Hanna ve Giacopelli (1997) arastirmasinda pasif yara Ortiiciiler i¢in, genel
olarak bilinen gazli bez ve sargi bezi seklindeki sadece yarayi orterek koruyan
bundan dolay iyilesmede aktif olarak etki etmeyen ortiiciilerdir. Incelemesinde
gecmiste yapilan yara bakimilart i¢in degisik absorpsiyon kapasitesinde dogal ve
sentetik lif i¢erikli bandajlar, hidrofil pamuk, sargi bezi ve gazli bez gibi geleneksel
yara Ortiiciileri kullanilmaktaydi (Boateng 2007). Bu oOrtiilerin dngoriilen avantaji ise
yara iltihabinin (eksiidasinin) buharlagsmasina olanak verecek sekilde yarayi
kurutarak  bakterilerin yara ortaminda {iremesini engellemekte oldugu

diistintilmektedir.
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Kumar (2004) ¢alismalarinda, yara tedavisi geleneksel bakisin aksine, nemli
bir ortamda daha hizli iyilesme gerceklestigini belirtmektedir. Ozellikle nemli
ortamda yara tedavisini saglayan modern yara Ortiiciilerin ozellikleri ise yara
dehidrasyonunu 6nleyerek dokunun canliligini1 ve hiicrelerin ¢cogalma yetenegini
korumakta, anjiogenezi hizlandirmakta ve yara iyilesmesinde aktif rolii olan biiyltime
faktorlerinin etkinligini artirmaktadir. Modern yara ortiiciilerin geleneksel yara
ortiiclilere gore en ayirt edici ozelligi, enfekte olma yogunlugunu ve yaradan
kaynaklanan agriy1 azaltmalaridir. Paul ve Samara (2004) yaptiklari aragtirmada yara
ortiicliler daha farkli sekilde siniflandirmaktadir. Arastirmacilara gore yara
ortiiciileri etkinliklerine gore; pasif Ortiicii, interaktif ortiicii ve biyoaktif Ortiicii
olarak siflandirilmalidir.

Interaktif yara ortiiciiler ise polimerik film ve kopiikleri iceren, seffaf
goriiniimde, nem ve gaz gegirgenligi olandrtiilerdir. Son grup biyoaktif iiriinler, diger
bir deyisle aktif yara ortiileri ise hidrokolloidler, aljinatlar, kollajen ve kitosan gibi
polimerlerden elde edilirler. Yapr geregi bioaktif yara oOrtiiciiler, biyoaktif
bilesenlerini yaraya salarken kendi 6zellikleri sayesinde de yara iyilesmesinde aktif
rol oynamaktadir.

Christgau (2007) incelemelerinde yara iyilesme fazlarindan yeniden
sekillenme, biliylime evrelerinde, sitokinlerin ve ektraseliiler matrisin etkisinin biiyiik
oldugunu, iyilesmenin dinamik bir siire¢ oldugunu, bundan dolay1 geleneksel yara
ortiiciilerin yaralarin etkin olarak iyilesmesinde yeterli olmadigini belirtmistir.
Geleneksel yara ortiilerin istenen performasi saglayamamasi nedeniyle modern yara
ortiilerinin gelistirilmesi gerekmistir. Horch (2010), modern yara ortiiciilerin,
yaranin fiziksel ve kimyasal kosullarina hizli cevap verebilen bir yapiya sahip olmasi
ve bu yeni yara Ortiilerinin etkinliklerinin farmasotik ve klinik ¢aligmalarla da
desteklenmesi gerektigini belirtmistir.

Goriildigi tizere yaralarin tedavisi igin kullanilan yara ortiicii tekstil
yiizeyleri ve dokulari icin tek bir performans bulunmamaktadir. Yara ¢esitliligi ve

insan yapisinda olusacak iltihaplanmanin olusturdugu tepkiler nedeniyle
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kullanilacak yara ortiisii veya dokuya karar verilmesi gerekmektedir. Bu tiriinlerdeki
en yiikksek performans beklentisi; En ¢ok karsilagilan ise iyi nem ortaminin
saglanmasi, antibakteriyel etki ve hava aligveriginin kontrollii saglamasi seklindedir.
Yara oOrtiiciiler, tretilen materyel ve fiziksel sekillerine gore asagidaki gibi

siniflandirilir:

e Uretildikleri Materyale Gére Modern Yara Ortiileri

o  Fiziksel sekillerine gore modern yara ortiileri

4.1. Uretildikleri Materyale Gore Modern Yara Ortiileri
Bu bdiilimde yara oOrtiiciilerin genel 6zellikleri, kullanim alanlar1 yara

ortiiciilerinde lif cesitleri, avantajlari, dezavantajlarini incelenmistir.

4.1.1. Hidrokolloidler

Hidrokolloid yara ortiileri, ¢ozilmiis hidrofil polimer taneciklerinden
olugmaktadir. Yara sizintis1 ile karsilastiginda hidrofil tanecikler, fazla siviy1 emerek
jele doniisiir. Bu ortiiler hem 1slak hem de kuru dokulara yapismaya meyil
gostermektedir. Yaradaki eksuda sivisi ile temasa gectiginde, yapilarinda homojen
olarak dagilmis halde bulunan hidroaktif pargaciklar ile hidrokolloid matrisin yara
stvisini g¢ektigi gozlemlenmektedir.  Hidrokolloid matris boyunca nem iletimi
oldukga yavas ger¢eklesmektedir ve zamanla jel olusumu goriilmektedir. Bu nedenle
yara, iyilesmeyi destekleyen nem iletici tabaka ile kaplanmaktadir. Hidrokoloidler,
ayni zamanda epitelizasyon hizin1 ve kollajen iiretimini artiracaktir. Sekil 4.1 ‘de

hidrokolloidlerin goriiniimii gosterilmektedir.
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Sekil 4.1. Hidrokolloid Goriintimii (Aktas 2017)

Hidrokolloidler, ¢esitli dogal veya sentetik polimerlerden (Orn. jelatin veya
pektin) iiretilebilmektedirler (Purser 2010). Hidrokolloidler, Selilloz, pektin ve
jelatin gibi maddelerden tretilmektedirler (Glirsoy 2019). Yara, eksiida ile temas
ettiginde aktif olur ve kohezif (molekiilleri bir arada tutan ¢ekim kuvveti) veya
hidrofilik olabilen bir jel yapisina doniisiir. Bu jel, yaranin bos kismina dogru siser.
Hidrokoloid yara ortiileri, okliizif olmayan sargilarla karsilastirildiginda yaranin
enfekte olma ihtimalini diigtiriir. Hidrokolloidler yarayr tikayici malzemelerdir,
antibakteriyel bir bariyer olusturmaktadirlar ve PH'1 diigiiriirerek viicudun savunma
mekanizmasinin etkin bir sekilde calismasini saglayacak bir ortam yaratmaktadirlar.
Sekil 4.2’de hidrokolloidlerin isleyisi gosterilmektedir. Sekil 4.3’te hidrokolloid

iceren yara Ortiisti 6rnekleri verilmistir.
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Sekil 4.3. Hidrokolloid Iceren Yara Ortiileri (Giirsoy, 2007)

Hidrokolloidler tarafindan olusturulan diisiik pH’in, Pseudomonas
bakterisinin  tedavisinde etkili oldugu saptanmustir (Williams 1996).
Hidrokolloidlerle doku oliimii ger¢eklesmis ve slingerimsi yaralarin su ile
debridmani (6lii dokularin uzaklastirilmasi) kolaylagmaktadir. Hidrokolloidler su
gecirmezdir, bu nedenle hastalar banyo veya dus yapabilmektedir (Jones ve ark

2006). Hidrokolloid yara 6rtii malzemeleri nekrotik yaralarda, eksiidasi az ve orta

43



4. DOGAL VE YAPAY YARA ORTUCULER Rana SOGUT

seviye olan yaralarda kullanilmasi i¢in ideal bir malzemedir. Hidrokolloid yara
ortiileri, cok az nem buhar tasima kapasitesine ve emilimine sahiptir. Bu kapasite,
pedde bulunan hidrokolloidlerin miktaria baghdir.

Daha yiiksek miktarda hidrokolloidler pedin kalinligin1 artiracak ve yaraya
uyumsuzluga neden olacaktir. Yara bolgesine uyumsuzluk hava cepleri olusturabilir
ve bakteri liremesini kolaylastirabilir. Sargi icinde bulunan hidrokolloidlerin
eksiidalarin emilmesiyle ¢0ziildiigli bulunmustur.  Hidrokolloid bazli yara
durumunda pansuman, hidrokolloidler eksiidalarin emilimi {izerine ¢oziildiigii ve
yaray1 enfekte ettigi goriilmiistiir. Yaradan eriyen jelatinimsi malzeme yeni olusan
dokulara zarar vermis ve yaranin iyilesmesini geciktirmistir. Bu ¢calisma sonucunda
arastirmacilar iyilesmenin gazli pamuklu ped bezin en etkili yara ortiicii olduguna
karar vermiglerdir.

Hidrokolloid yara ortiileri (Sekil 4.3°te 6rnekleri gosterilmektedir.), lizerine
yapistirilan kalin bir polimerik destek kullanilarak insa edilir (Kumar ve ark. 2021).
Jelatin, pektin ve karboksimetilden olusan hidrokolloid katmani, harmanlanmis bir
mineral yag ve kauguk yapistiricidan ibarettir. Yara bolgesine hidrokolloid yara
ortiicli uygulamasi ve farkli iyilesme agamalar1 Sekil 4.1'de verilmistir.

Daha yiiksek miktarda hidrokolloidler pedin kalinligini artiracak ve yaraya
uyumsuzluga neden olacaktir. Yara bolgesine uyumsuzluk hava cepleri olusturabilir
ve bakteri lremesini kolaylastirabilir. Sargi i¢inde bulunan hidrokolloidlerin
eksiidalarin emilmesiyle ¢6ziildigli bulunmustur.  Hidrokolloid bazli yara
durumunda pansuman, hidrokolloidler eksiidalarin emilimi {izerine ¢oziildiigii ve
yaray1 enfekte ettigi goriilmistiir. Yaradan eriyen jelatinimsi malzeme yeni olusan
dokulara zarar vermis ve yaranin iyilesmesini geciktirmistir. Bu ¢alisma sonucunda
arastirmacilar iyilesmenin gazli pamuklu ped bezin en etkili yara ortiicii olduguna

karar vermiglerdir.
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Sutlr atmadan oOnce
cerrahi yara

Yara

Yara bolgesinde hava
cepleri

Ekstida gortntmleri

5. gln sonunda yara
bolgesi

Sekil 4.4. Hidrokolloid bazli yara ortiisii Ortiiciiniin performansi (Kumar ve ark.

2021)

Hidrokolloid yara ortiileri, jel olusturucu ajanlara ek olarak elastomer ve

adezifler gibi ek {iriin bilesimleri ile ince tabakalar halinde liretilmektedir (Altay ve

Bagal 2010). Yara eksiidasi ile temasa gecince, yapilarinda homojen olarak dagilmis

halde bulunan hidroaktif parcaciklar sayesinde hidrokolloid matris yara sivisimi

ceker ve zamanla siserek jel halini alir. Sekil 4.4 ve Sekil 4.5°de yaraya uygulanan

hidrokolloid gosterilmektedir.
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Sekil 4.5. Hidrokolloidlerin Yaradaki Gortintimii (Aktas 2017)

Hidrokolloid matris boyunca nem iletimi olduk¢a yavas oldugundan dolay1
yara, iyilesmeyi destekleyen bir nem iletici tabaka ile kaplanmig olur (Altay ve Basal
2010). Hidrokoloidler, aym1 zamanda epitelizasyon hizim ve kollajen iiretimini
artirmaktadir. Bu ortiilerin kullanim kolaydir; ¢iinkii yaraya dogrudan yapistigindan
ikinci bir ortii kullanimi gerektirmez. Bu ortiiler, agriy1 dindirir ve yabanci
cisimcikleri gecirmez, dis kaynakli mikroorganizmalar1 ve yabanci maddeleri yara
yataginin diginda tutarlar. Bunlarin diger olumlu 6zellikleri, ideal nem ve gaz (hava)
gecirgenligi ile zararli bakteriler i¢in iyi bir bariyer olusturur ve ayrica geleneksel
ortiilerden daha az ortii degisimi gerektirirler. Hidrokolloidler, hafif-orta eksiidali,
kismi veya tam yaralarda kullanimlar1 daha uygundur. Bunun yanisira, basi yaralari,
yaniklar, travmatik yaralar gibi pek ¢ok yarada ayrica kompresyon tedavisine cevap
vermeyen bacak iilserlerinde de kullanilabilirler. Bu ortiilerin, anjiyogenezi uyardigi
ve yara iyilesmesini artirdig1i gozlenmistir. Olumsux bir 6zellik olanenfeksiyonlu
yaralar i¢in tavsiye edilmezler ve uygun araliklarla degistirilmez ise deriyi

hassaslastirir. Sekil 4.6’da Hidrokolloid yara ortiisii gosterilmektedir.

46



4. DOGAL VE YAPAY YARA ORTUCULER Rana SOGUT

Sekil 4.6. Hidrokolloidler (Altay ve Basal, 2010)

Hidrokolloidler su gecirmeyen yapisindan dolayr kullanici i¢in fayda
saglarken bazi yara tiirleri icin bu durum dezavantaj olabilmektedir. Ornegin Sliimii
gerceklesmis dokuyu alandan uzaklastiran jelimsi yapisi nedeni ile iyilesme hemen
gerceklestirmez ve zamana yayilir ancak okliizif yara ortiiciilere nazaran daha
avantajlidirlar.

Kurtoglu ve Karatas (2009), hidrokolloid yara ortiilerinin, birgok farkli yara
tipinde kullanilabildigini ve enfekte olmayan, kismi veya tam kalinlikta olanlar ve
diisiik ila orta drenaja sahip olan yaralar {izerinde en iyi etkiye sahip oldugunu
gostermislerdir. Graniil ve nekrotik (Olii hiicre ve dokulardan olusmus koyu gri
tabakadir, pis kokuludur.) yaralar icin hidrokolloid yara ortiileri 6nerilmektedir.
Ciinkii bu triinler, saglam ve yeni iyilesmis cildi korur. Hidrokolloid yara ortiileri
yiiksek eksiidali yaralar i¢in uygun olmayabilir. Hidrokolloid yara ortiiciilerinin

uygulama alanlari, avantaj dezavantajlari asagida 6zetlenmistir.
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Uygulanana alanlar:
e  Arteriyel ve venoz iilserler
e  Yaniklar ve haglanmalar (3. derece: cerrahi debridman (6li derinin
uzaklastirilmasi sonrast))
o  (ilt grefti sonrasi olusan yarali bolgeler.

e  Ameliyat sonrasi yaralar.

Avantajlari;

e Bakterilere ve diger dis istilacilara karsi koruma saglamak igin
uygundur.

e  Yaraya, sadece ¢evresindeki cilde yapismaz, bdylece iyilesmis cildi
saglam tutar.

e  Yara bolgesine uygulama kolaylig1 saglar.

e Venodz kompresyon iirlinleri ile kullanilabilir.

e Her birka¢ giinde sadece bir kez degistirilmesi gerektiginden
iyilesmenin en az diizeyde bozulmasini saglar.

o Kolay uygulama sayesinde yiiksek konfor

e Ogzellikle ince ve esnek

e  Bakteri ve sivilar1 uzaklastirir

e  Su gecirmez

Dezavantajlari;
o Enfeksiyon, sinils izleri veya agir ekslidali yaralar igin
tasarlanmamustir.
e  Agir sizintt durumunda yerinden oynayabilir.
e  Opakhidrokolloidler ile yara degerlendirmeleri daha da zorlasir.

e  Kenarlarda kivrilabilir.
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e Pansuman kalintisi, yara yatagina yapisabilir ve pansumanin
alinmasindan sonra hos olmayan bir kokuya neden olabilir.
e  Hipergraniilasyona neden olabilir.

e  Yarann etrafindaki cilt yyumusamaya baglayabilir.

4.1.2. AljinatYara Ortiisii

Aljinat, yosunlardan elde edilirler. Aljinatlarin kullamimi, yiiksek sivi
absorblama kapasiteleri sayesinde yara eksiidasi ile temas edince gii¢lii hidrofilik jel
olusturmalar1 esasina dayanmaktadir (Giirsu 2019). Aljinat tarafindan olusturulan
jel, yara bolgesinin ideal nem ve sicaklikta kalmasini saglar ve yiiksek absorbsiyon
Ozelligine sahiptirler. Aljinat hemostatik (kanamanin onlenmesi) bir yapiya sahip
iken antimikrobiyal (mikroorganizmalarin biiylimesi engelleyen veya 6ldiirmesine
yardimc1 olur) 6zellikleri nerdeyse yok denecek kadar azdir. Sekil 4.7 aljinatin elde

edildigi kahverengi yosunlar1 gosterilmektedir.

. ) 4

o S

Sekil 4.7. Aljinatin Elde Edildigi Ysunlar

Aljinat malzemeler cilde yapismazlar, enfekte yaralar ve eksiidasi fazla olan

yaralar i¢in ¢ok uygundurlar (George ve Abraham 2006). Kahverengi su yosunlardan
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ekstrakte edilen suda ¢oziliniir bir lineer polisakarittir ve 1-4 bagli a-L-guluronik ve
B-D-mannuronik asit residiilerinden olusur. Bu iki residiiniin dizilisi ve dizilerin
molekiiler agirliklari, aljinatlarin fiziksel 6zelliklerini belirlemektedir. Dimer yapil
aljinat (alginik asit) Ca+2, Sr+2 ve Ba+2 (Ca: Kalsiyum Sr: Stronsiyum, Ba:
Baryum) gibi iyonlarla veya molekiillerle polimerleserek ¢esitli polimerik yapilar
olusturmaktadir. Dallanmamis ikili kopolimer ailesinden olan aljinatlarin oldukca
degisen bilesimi ve sekansi, (1,4) bagli B-p-mannuronik asit (M) ve onun C5 epimeri
olan o-r-gluronik asitten (G) olugmakta olup, polimer zincirinde M bloklari, G
bloklari ve MG bloklarinin uzun dizilerinin birbiriyle baglanmasi miimkiin
olabilmektedir (Gokbulut ve Oztiirk 2018). Sekil 4.8’te B-p-mannuronik asit (M) ve

ar-gluronik asit (G) kimyasal yapilar1 gosterilmektedir.

{3 (1-4) -D-Mannuronic Acid (1~ {1-4) -L-Guluronic Acid

Sekil 4.8. Aljinat Kimyasal Yapis1 (Gokbulut ve Oztiirk 2018)

Aljinat, gida endiistrisinde yogunlastirici, emiilgatér ve stabilizatér olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Williams 1998). Aljinat, FDA (Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi) tarafindan genel olarak giivenli kabul edilen bir bilesik grubunun
iiyesidir. Aljinatin; poli-L-lisin, kitosan, DEAE-dekstran, amino-poli (oksietilen)

veya proteinler gibi polikatyonik suda c¢oziiniir polimerlerle kovalent capraz
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baglanmasiyla jel yapilari olusturdugu bilinmektedir. Kalsiyum aljinat tuzu
1940'lardan bu yana yara tedavisinde kullanilmaktadir.

Aljinat jeller (Sekil 4.8), yara iyilesmesi i¢in nemli bir ortam saglar. Bu jeller
ayrica yeni olusmakta olan graniilasyon dokusunun bozulmamasini ve yaray1
cevreleyen derinin zarar gérmemesini saglar (Purser 2010). Kanamali yaralarda
etkili bir hemostatik madde 6zelligi gosterir. Aljinatlar, agirliklarinin 15-20 misli
kadar s1vi emebilmektedirler, bu da onlar yiiksek oranda eksiidasi bulunan yaralar
icin ideal bir yara Ortii malzemesi yapmaktadir (Jones ve ark. 2006). Sekil 4.9°da

aljinat yara Ortiiciiler goriilmektedir.

Sekil 4.9. Aljinat Ortii Cesitleri (Giirsoy, 2007)

Bazi aljinatlar, mast (histamin ve heparin agisindan zengin graniillere sahip)
hiicrelerinin aktive olmasini saglayarak histamin salinimina neden olmakta ve yara
iyilesme siirecini baslatabilmektedir (Stashak 2004).

Fiberler seklindeki aljinat Ortiiler yaraya uygulandiklarinda, kolayca
parcalanmakta ve yaradan kolayca temizlenmektedir (Kim 2008). Bu sebeple yara
iyilesirken olusan graniilasyon dokusuna hi¢ zarar vermeden degistirilmeleri

miimkiin olmaktadir. Sekil 4.10’da yara i¢ine uygulanmis hali gosterilmeketedir.
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ikinci drtii

Sekil 4.10. Aljinat Yara Ortiisii Isleyisi (tipticaret.com.tr)

Ancak siviya doyduklari zaman hemen ¢ikarilmalidirlar. Aksi halde etraftaki
saglikli dokular1 maserasyona ugratip travmaya dayaniksiz hale getirebilirler
(Boateng 2007). Aljinat ortiilerin islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in nem
gerektiginden kuru ve nekrotik doku ile kaplanmig yaralarda tercih edilmemelidirler.
Aksi takdirde yaray1 nemsiz birakarak iyilesmeyi olumsuz etkileyebilirler. Aljinatlar
ozellikle oyuk olan yaralarda tercih edilir. Neme ihtiya¢ duyan bu yara Ortiisii;
nemsiz yaralarda tercih edilmemektedir. Bu yara Ortiiler iyi bir hidrofil yapiya
sahipken antibakteriyel etkiye sahip degildir.

Aljinatlarin uygulama alanlari, avantaj ve dezavantajlar1 asagida verilmistir.

Uygulanan alanlar:
e  Venoz iilserler
e 3.ve 4. Derece yaniklar
e  Diyabetik iilser

e  Basing iilseri
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Avantajlarn:

e  Hidrokolloidlere gore daha az degistirmek gerekir boylelikle yara
yiizeyi deforme olmaz iyilesme siiresini kisaltir.

e Hidrokolloidlere gore daha kolay vucuttan atilabilir.

e  Eksudasi yogun yaralarda tercih edilebilir.

e  Yabanci madde girisini yliksek oranda engeller.

e Agirliginin 20 kat1 miktarda eksuday1 emer.

e  Yaraiizerinde jel formuna doniisiir.

e  Debriman saglar.

e Olii bosluklar1 doldurur.

e  Uygulama ve ¢ikartilmasi kolaydir.

Dezavantajlar:
e  Sivi doydugunda yara ylizeyinden ¢ikarilmaz ise iyilesen dokulara etki
eder ve dokunun yumusayarak soyulmasina yol agar.
e  Kuru yaralarda kullanilmaz. Egere kuru yaraya uygulanir ise yarayi
nemsiz birakarak iyilesmesini engeller.
e  Enfekte yaralarda 6nerilmez.
e  Ikincil pansuman kullanimi1 gerektirmez.

e  Yaranin kurumasina neden olabilir.

4.1.3. Hidrojeller

Hidrofilik polimerlerin, yapilarinda yiiksek oranda su igeren ii¢ boyutlu
aglar1 olarak bilinen hidrojeller yiiksek absorpsiyon kapasitesine sahiptir (Glirsu
2019). Hidrojeller, jelatin, polisakkarit, polivinilalkol, polimetakrilat veya
polietilenoksit gibi polimerlerden meydana gelmekte olup, yara yiizeyine
yapismazlar. Ayrica, bu jeller agr1 dindirici 6zellige sahiptirler ve nemli yapilar

sayesinde yaranin 1sisin1 ayarlayarak serinletici bir etki yaratirlar. Bakterilere karst
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yetersiz bariyer Ozelligine sahip olduklar1 i¢in koruma amagli ikinci bir ortii
gerektirirler. Viicut sivilarina karsi az ya da ¢ok gecirgen olduklarindan besinler,
oksijen gibi yararli maddelerin gecisine de engel olusturmazlar. Hidrojellerin
cevredeki dokulara siirtiinmesi azdir ve yumusaktir, mukoza zar1 ve dokularla diigiik
yapisma gosterirler. Hidrojel yara ortiileri, yiiksek absorpsiyon 6zellikleri sayesinde
yara ylizeyine yapigmazlar. Kuru hidrojeller bazi yollarla belli miktarda su absorbe
edebilirler. Bu asir1 miktardaki viicut sivilarinin atilmasinda kullanilmaktadir. Sigmis
hidrojeldeki suyun bir kism1 polimer yapida belli biiytikliikteki molekiiller (ilaglar
icin gibi) i¢in difiizyon yollar1 saglar. Sekil 4.11°de basit bir hidrojel Ornegi

gosterilmektedir.

Sekil 4.11. Hidrojel

Hidrojeller, hidrofilik polimerlerle ¢apraz baglanmis jelatin, polisakkarit,
polivinilalkol, polimetakrilat veya polietilenoksit gibi polimerlerden meydana
gelmektedirler (Hanna ve Giacopelli 1997). Agn dindirici 6zelligi ve nemli yapisi
sayesinde yaranin 1s1 dengesini korur. Bu o6zellikler de kullanici igin kullanim
kolayligi saglamaktadir. Hidrojeller, protein ve hiicre gibi biyolojik bilesenleri zay1f

absorbe etme egilimi gosterirler. Bu bakterilere kargi diisiik koruma saglayan
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hidrojellerin ek olarak ikinci bir katmana ihtiyaci vardir. Sekil 4.12°de hidrojellerden

elde edilmis yara ortiicii ylizey gosterilmektedir.

Sekil 4. 12. Hidrojellerden Elde Edilmis Yara Ortiicii Yiizey (Altay ve Basal 2010)

Hidrojellerin diger bir avantaji da eksuday1 kolay sekilde almalar1 ve yara
yiizeyinden kolayca temizlenmeleridir (Altay ve Bagsal 2010). Yaralarin yeniden
epitelizasyonuna da yardimci olurlar. Yar1 gegirgen membranlarla kiyaslanir 6lgiide
su buhar1 gecirgenligine sahiptirler. Ayrica hidrojel ortiilerle, yara ylizeyine lokal
olarak ilag uygulanabilmekte ve jelin g¢apraz baglanma derecesi kontrol edilerek
ilacin yara bolgesine difiizyonu saglanabilmektedir. Amorf hidrojeller, ¢apraz baglh
karboksimetil seliiloz, aljinat, pektin gibi hidrofilik, suda sisebilen birtakim
polimerlerden elde edilebilmektedir. Ug boyutlu yap1 gésteren yaprak hidrojellerden
farkli olarak, bu jeller yogun viskoz sivilardir. Yara salgisin1 absorbladiklarinda,
biitiin adezif ozelliklerini kaybedene kadar siserler. Amorf hidrojeller, ¢iirikk
dokularm nem igerigini ve kollajenaz iiretimini artirarak hasarli ve enfekte olmus
dokularm otolitik debridmanin1 kolaylastirmaktadir. Sekil 4.13 hidrojel yara

oOrtliciiniin yan kesitten detayli anlatimi gosterilmektedir.
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PU taglyici film

ikincil ortd

Hidrojel tabakas!
Nekrotik dokunun

¢ozlnmesi
Sekil 4.13. Hidrojel Yara Ortiicii (tipticaret.com.tr)

Bhatnagar (2016) incelesinde hidrojeller, rejenaratif tip alaninda kullanilan
O6nemli biyomalzemelerdendir. Hidrojellerin daha once belirtilen 6zelliklerinden
dolay1, hiicre kiiltiirii i¢in doku iskelesi ve kontrollii salinim araglari olarak
rejeneratif tip alaninda birgok uygulamada kullanilmaktadir. Hidrojeller
ayarlanabilir mekanik ve bozunma 6zellikleri ile biyolojik olarak kullanim amacia
gore uygun hale getirilebilirler. Hiicrelerin yapismasi, go¢ etmesi, cogalmasi gibi
olaylardaki 6nemli hiicresel molekiilleri belirlemek amaciyla biyolojik isaretgiler ile
donatilabilmektedir. Biiytime faktorleri, peptidler veya sitokinler gibi moderatorleri
baglayan hiicre i¢i molekiillerin  belirlenmesinde de bu isaretgiler
kullanilabilmektedir. Bu ozellikleri, ekstraselliiler matris (ECM) ortamini taklit

edebilen biyomimetik hidrojellerin yapimina izin verir.
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Sekil 4.14. Hidrojel Yara Ortiisii (Altay, Basal, 2010,109-121)

Hirdojeller 6zellikle kuru yaralarda kullanilarak yara ortamindaki nem
dengesini saglar. Nem dengesi saglanan yara ortaminda olusan fazla eksuda emilir.
Capraz baglar bulunduran yapisindan dolay1 yara iyilesmesini destekleyecek
ilaglarin eklenmesi saglanir. Absorpsiyon oOzellikleri ¢ok azdir. Antimikrobiyal
ozellikleri ise yoktur. Dolayistyla, yiizeysel, enfekte olmayan ve eksudasiz yaralarda
kullanimi onerilir. En 6nemli dezavantaji, film ortii gibi ikinci bir yara Ortiisii
gerektirmesidir. Bu yara Ortiiclide pansuman degisiminin giinliik yapilmas: daha
uygundur. Hidrojeller ile ilgili yapilan Cochrane derlemesinde, bes randomize
kontrollii calismay1 degerlendirmis. Buna gore, hidrojellerin geleneksel pansumana
gore daha iyi oldugu yoniinde bulgular oldugu saptanmistir (Mirasoglu 2015). Ancak
bu bulgularin, bias riski nedeniyle kesin olmadig1 da belirtilmistir. Ayrica, larva
tedavisinde ve degisik markalar arasinda fark saptanmamustir. Sekil 4.14’te
hidrogellerin yara ortiicii ikinci bezle yaraya yerlestirilmis 6rnegi gosterilmektedir.

Hidrojellerin uygulama alanlari, avantaj ve dezavantajlar1 asagida

Ozetlenmigtir.
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Uygulanan alanlar:

Avantajlar:

Yiizeysel yaralanmalar

Eksudasi diistik yaralar.

Yara ylizeyine yapismaz. Yara yatagini nemlendirir.
Agriy1 dindirir.

Nemli yapis1 sayesinde yara ortamindaki 1s1y1 dengeler.
Yumusaktir.

Debrimani saglar.

Olii bosluklar1 doludurur.

Etki ettigi ylizelere siirtiinmesi azdir.

Yara boyutuna gore kesilebilir.

flag eklemesi yapilir.

Dezavantajlar:

Bakterilere kars1 koruyuculugu diisiiktiir.

Koruyuculuk 6zelliginin diisiikliiginden dolay1 ikinci bir koruyucu
ortiiye ihtiyag duymaktadir.

Eksuda miktar1 az olan yaralarda kullanimi onerilir.

Ikincil pansuman gerektirir.

4.1.4. Kitosan Yara Ortiisii

Kitosan, kitin'in de-asetilasyonu ile elde edilen lineer bir aminopolisakkarit

olarak bilinmektedir. Giirsu (2019) kitin ise, kabuklu deniz hayvanlarinin kabuk

kisimlarinda mevcut olan ve seliillozdan sonra en fazla bulunan dogal bir biyopolimer

olarak bilinmektedir. Kitin, bir N-asetil-D-glukozamin polimeri ve kitosan ise bir D-

glukozamin ve N-asetil-D-glukozamin kopolimeridir (Sekil 4.16’te kimyasal yapisi
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gosterilmektedir.). Kitosan yengeg, 1stakoz, karides gibi kabuklu su iiriinlerinin ana
bileseni olup, boceklerin iskeletinde, planktonlar ve mantar hiicre duvarlarinin
yapisinda bulunan kitinin iiretimi, giinimiizde oldukga basit ve ekonomik bir hale
gelmistir.  Uretim asamalarinda;  deproteinizasyon, demineralizasyon ve
dekolorizasyon adimlar1 bulunmaktadir.

Olcay (2015) kitinin, dogadaki ikinci en yaygin amino polisakkarid
oldugunu belirtmistir. Kitinin bircok tiirevi bulunmakla beraber, bunlar arasinda en
onemlisi kitosandir. Diinyada yillik kitin iiretiminin yaklasik 150x10* ton oldugu
belirtilmektedir. Bunun 56x10° tonu karidesten, 39x10° tonu ¢esitli deniz
kabuklularindan, 32x10° tonu mantarlardan ve 23x10° tonu istiridyelerden elde
edilmektedir.

Kitinin elde edilmesinde deniz canlisi kabuklarina uygulanan islemler Sekil
4.15’te gosterilmistir. Deproteinizasyon isleminde kullanilan kimyasal maddelerin
biyopolimeri de depolimerize etme tehlikesi nedeniyle islem esnasinda dikkatli

olmak gerekmektedir.
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Elde edilen isleme atiklarindan kabuklu
lisimlarin ayiklanmasi

l

Ayiklanmig kabuklu kisimlarin saf su ile

yikanmig ve 90°C'de vakum etiivde 2 saat
kurutulmasi

1 Deproteinizasyon:
12,5ml 2,5N NaOH / g kabuk 65°C'de 6

Kurutulan kabuklara deproteinizasyon — : i
saat reaksiyonu ve 90°C'de 2 saat
yontemi uygulanmasi

kurutma

l

Deprateinize edilmis ve kurutulmus

Demineralizasyon:

: ; - : 9,0 ml 1,7 N HCl / g kabuk oda
kabuklara demineralizasyon yontemi
oy m— sicakhginda 6 saat reaksiyonu ve 90°C'de
uygulanmasi

|

Dekalsifike edilmis ve kurutulmus

2 saat kurutma

Dekolorizasyon:
— 9,0 ml (30 hacim H;0; / 1 hacim %37 HCI)
/ (g kabuk) oda sicakliginda 15 dakika
reaksiyonu ve 90°C'de 2 saat kurutuma

kabuklara dekolorizasyon yantemi
uygulanmasi

l

KiTIN

Sekil 4.15. Kitinin Eldesi (Olcay2015)

Kitinin kimyasal yapisi sekil 4.16’da verilmistir. Deasetile edilmis kitin,
kitosan olarak adlandirilir (Sekil 4.17’te gosterilmektedir.). Deasetilasyon islemi,
kitinin {izerindeki asetilamino (-NH-CO-CH3) gruplarinin amino (-NH2) gruplarina
doniistliriilmesi islemidir. Bu deasetilasyon sonunda N-asetil-D-glukozamin gruplar
tamamen doniistliriilemez ancak sayilart D-glukozamin gruplarina gore azalir.
Deasetilasyon derecesi, amino gruplarinin sayisinin, asetilamino gruplarinin sayisina
orani olarak tanmimlanir. Deasetilasyon islemi sonunda kitin, kitosana %80-90

deasetilasyon derecesine kadar yaklasabilir.
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CH,OH CH,0H

Oy NH
i
CHs

Sekil 4.16. Kitinin Kimyasal Yapisi (Giirsu 2019)

OH OH OH

@) 0 0
HO 0
HO HO ’OHO OH
NH NH; NH,

- In

Sekil 4.17. Kitosanin Kimyasal Yapist

Chen ve ark. (2008) yapmis olduklari ¢alismada; elektro iiretim yontemini
kullanarak kollajen ve kitosan karisimindan olusan nanolifli ylizeyler meydana
getirmigler ve bunlar1 yara Ortiicii olarak kullanimini arastirmislardir. Yapilan
calismalar sonucunda; kollajen-kitosannanolifli ylizeylerin yara iyilesmesini
destekledigi, hiicre migrasyonuna ve ¢ogalmasimna olumlu etki gdsterdigini
saptamislardir. Hayvanlar {izerinde yapilan c¢alismalarda kollojen/kitosan
nanoliflerinin, yara iyilesmesinde, gazli bez ve ticari kollajen siingerden daha iyi
sonu¢ verdigini tespit etmislerdir.

Sekil 4.18’te Kitosan yara ortillerinin epidermise uygulanmis hali
gosterilmektedir. Giirsu (2019) yara ortiisiinde kullanilmasi 6n goriilen kitosanin
iretimi ise kitinin %40 sodyum hidroksit ile 120°C sabit sicaklikta 1-3 saat deasetile

edilmesi ile pratik bir yontem ile saglanmaktadir.
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26650000008 2000 00544 44—

Sekil 4.18. Kitosan Yara Ortiileri (prezi.com)

Kitosan, kitinin deasetilasyon islemi gormiis bir tlirevi olarak bilinmektedir.
Kitosanin medikal uygulamalar1 arasinda en yaygin olani yara ortiileridir. Lif
olusturma kapasitesi fazla, biyo-uyumlu, biyobozunur, antimiktobiyal ve nontoksik
ozellikleriden dolay1 yara tasarimi i¢in uygun bir bilesendir. Kitosanin 6zellikle
yanik yaralarinda tercih edilir. Bunun en O&neli sebebi ise jemlisi yapinin
olusturulmas1 ve nemli ortam saglayabilmesi ve yanik tedavisinde aciyi dindirme
ozelligine sahip ortam olusturmasidir. Sekil 4.19°da kitosanin yara iyilestirici

Ozelikleriyle ilgili sonuglar gosterilmektedir.
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Materyal Hiicre Sonuclar
Fibroblastlar ve Kitosan ile uyarilan fibroblast
keratinositler proliferasyonu ve inhibe edilmis

keratinosit mitogenezi

Kitosan Osteoblastlar Onemli dlgiide osteoblast

farklhilasmasinda artis

Makrofajlar Makrofaj kemotaksisinde uyarict
bir etki
Sekil 4.19. Kitosanin Yara lyilestirici Ozelikleriyle ilgili Sonuglar (Giirsu, 2019)

Kitosanin mikrop gelisimini 6nledigi gozlenmistir (Olcay 2015). Aktivite
molekiiler agirligt  ve deasetilasyon derecesi sonuglari  etkilemektedir.
Antimikrobiyal mekanizma agik degildir fakat primeramin gruplarinin negatif yiiklii
mikroplarin ylizeyindeki kalintilarla etkilesim halinde olan pozitif yiikler sagladigi
kabul edilmektedir. Bu tiir bir etkilesim hiicre i¢i maddelerin sizintisina neden olan
hiicre gegirgenligi ve hiicre ylizeyinde biiyiik degisikliklere neden olmaktadir (Lim
ve Hudson, 2003). Toksisite olmama, biyolojik bozunabilirlik ve biyouyumluluk
ozellikleriyle birlikte kitosanin antimikrobiyal etkisi, gida bilimi, tarim, tip, eczacilik
ve tekstil alanlarinda uygulamasimi kolaylastirmaktadir. Kitosan ¢ok etkili bir
adsorbent olarak bilinmektedir. Toksik olmamas1 ve biyoaktif 6zelliklerine sahip
olmasi nedeni ile yara ortiicii ylizeylerde vazgecilmeyen bir hammededir.

Kitosan yara oOrtiiciilerin uygulama alanlari, avantaj ve dezavantajlar

asagida Ozetlenmistir.
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Kullanim alanlari:

e  Yanik yaralarinda

Diyabet kaynakli iilserlerde

Yatak yaralarinda

Yiiksek eksudali yaralarda

Avantajlari:
e  Yanilenebilir bir kaynak
e  Biyouyumlu ve biyog¢oziiniirdiir.
e  Cevre dostu ve dogaldir.
e  Toksit olmama 6zelligine sahiptir.

e  Antinakteriyel ve absorblama 6zelligi yiiksektir.

Dezavantajlar:

e Kitosan antimikrobiyal etkinligini sadece asidik pH (pH>6.5)
kosullarinda gosterebilir. Ciinkii daha yiiksek pH’larda diisiik
¢Oziiniirliige sahiptir.

e Diisiik mekanik 0zelliklerinden dolayr ikinci bir oOrtii destegi
gerektirebilir.

e  Deri dokusundan 1slanarak yumusama ihtimalleri vardir. Bu nedenle de

3. Derece yaniklarda kullanilmaz

4.1.5. Seliiloz Yara Ortiisii

Seliiloz, dogada bitkiler tarafindan sentez yoluyla olusturulan organik bir
maddedir. Kapali formiilii (C6H1005)n olan lineer bir polisakkarittir (Giiler 2008).
Kimyasal yapis1i %44,4 C, %6,2 H ve %49,4 O icermektedir. Seliilloz
makromolekiilleri 6 karbonlu bir monosakkarit olan glikoz yap1 taslarindan

olusmaktadir.
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Seliiloz (C6H1005)n, bitkilerde hiicre yapisinin biiyiikk bir boliimiinii
olusturan bir karbonhidrat olarak bilinmektedir. Glikoz molekiillerinin ters
baglanmas1 sonucunda olusmustur. Sekil 4.20’de seliilozun {i¢ boyutlu yapist
goriilmektedir. Suda ¢oziinemeyen ve iyotla reaksiyon vermeyen bir yapiya sahiptir.
Selilloz su ve benzen, alkol, aseton, kloroform gibi organik c¢oziiciilerde
¢oziinemezken, ‘schweitzer’ c¢ozeltisi adi1 verilen, bakir-II-hidroksit ve derisik
amonyum hidroksit karisitminda ¢oziinebilmektedir. Cozelti, ince deliklerden bir asit
banyosundan gegirildiginde rejenere seliiloz elde edilir. Ayrica seliillozun seyreltik
sodyum hidroksitle muamelesinden merserize pamuk elde edilmektedir. Seliiloz
kagit, yapay ipek ve yara ortiilerinde kullanilmaktadirlar. Seliiloz sanayide seramik
yapiminda, boya iiretiminde film yapiciligi sayesinde kullanilmaktadir (Giirsu

2019). Ekonomik olmasinin nedeni ile de kullanimi yaygindir.

Sekil 4.20. Seliilozun Ug Boyutlu Yapist (Giirsu,2019)

Yara Ortiisii amaciyla kullanilan ortiilerden biri de bakterilerden elde edilen
seliilozik ortiilerdir (Klemm 2001). Yiiksek saflik, giiclii mekanik 6zellikler, 1slak
fazda yiiksek su tutma kapasitesi gibi sira dis1 fiziko-kimyasal 6zelliklerinden dolay1

bakteriyel seliiloz, medikal alanda olduk¢a yaygin kullanim alanina sahiptir.
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CH.0H
H O OH
H
OH H
OH H
H OH

Sekil 4.21. Seliillozun Kimyasal Goriiniimii (Giiler 2008)

Bakteriyel seliiloz; steril edilebilir, dokuya uyumlu ve gozenekli yapisi ile
bilinmektedir (Krystynowicz 1999). Ayrica elastik olmas1 sayesinde tutumu kolaydir
ve icerdigi nem ile yaralarin daha hizli iyilesmesini saglamaktadir. Bakteriyel
selillozun medikal alanda ticari kullanimiyla ilgili ¢alismalar1 ilk olarak, 1980’li
yillarin basinda ABD ‘de bulunan firmalar gergeklestirmis ve farkli yaralarin
iyilestirilmesinde bakteriyel seliillozun kullanimini arastirmislardir (Giirsoy ve ark

20006). Sekil 4.22°de bakteriyel seliiloz yara ortiisii uygulamasini gostermektedir.

Sekil 4.22. Seliiloz Yara Ortiisii (Czaja et al., 2004)
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Seliilozik yara ortiiciiler (Sekil 4.22) esnek ve su tutma ozelligiyle daha
kolay kullanim alani olusturur. Steril edilebilir yapisindan dolayi siirekli pansuman
gerektirmeden yaranin iyilesme siiresini kisaltir. Buda daha konforlu bir iyilesme
stireci saglayacaktir.

Seliiloz yara ortiiciilerin uygulama alanlari, avantaj ve dezavantajlari asagida

Ozetlenmistir.

Uygulama alanlar:
e Yanik

e  Ulser yaralari

Avantajlari:
o  Ekonomiktir.
e Dogaldir.
o  Yiiksek safliga sahiptir.
e [slak fazinda bile yiiksek su tutma 6zelligine sahiptir.
e  Bakteriyel seliiloz hali steril edilebilir.
o Elasticelastic forma sahip olan bu yara ortiisii yaraya ¢ok iyi yapisir.
e  (Gozenekli yapiya sahiptir.

e  Nemli yapisi sayesinde yaralar kolay iyilesmektedir.

Dezavantajlar:
e  Suda ¢oziinmeyen bir yapiya sahiptir.
e Tek basina yara ortiicii Ozellikleri i¢in yeterli degildir bunun igin
bakteriyel seliiloz hali daha ¢ok tercih edilir. (hidrojellerle birlikte

tercih edilir.)
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4.1.6. Giimiis Yara Ortiisii

Glimiis simgesi Ag olan gilimiig, parlak, beyaz ve degerli bir metalik
elementtir. Atomik agirhigr 107,87 gram, atom numarast 47°dir. Ergime noktas1
961,9 °C, kaynama sicakligr 1950 °C, 6zgiil agirligi ise 10,5 g/cm® ve +1 degerlige
sahiptir. Glimiis elektrik ve 1s1y1 ¢ok iyi iletir, fakat ¢ok yumusak olup, mekanik
kuvvete karsi direnci diisiiktiir. Atmosferde parlakligini kaybederek soluk bir
goriintitye sahip olur. Nano gilimiis antimikrobiyal etkiye sahip oldugundan
uygulamalarda tercih edilir. Glimiis nanopartikiillerinin iiretimi fiziksel ve kimyasal
sentezleme yontemleri ile glimiis tretilir. Buharlasma- yogunlasmasi ve lazerle
ablasyon en onemli fiziksel havuzlardandir (Giirsu 2019). Sekil 4.23’de giimiis

kullanilmis yara Ortiisiiniin iilser yarasina uygulanmis hali gosterilmektedir.

Sekil 4.23. Giimiis Yara Pansuman Ortiileri (Lohmann-rauscher.com)

Glimiis ve asyatikosid (AS) iceren poliiretanantimikrobiyal, sitotoksik
olmayan kopiik yara ortli malzemeleri de gelistirilmistir (Namviriyachote 2018).

Yapilan in vivo deneysel yara modelinde yara onarim etkinligi kontrole gore yiiksek
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diizeyde oldugu deneysel olarak kanitlanmistir. Sekil 4.24’te oyuk yaraya

uygulanmig glimiis icerikli yara ortiicii gosterilmektedir.

Sekil 4.24. Giimiis Yara Ortiisii

Giimiis icerikli yara ortiiciiler yiiksek antibakteriyellik 6zelligi ve kolay
iiretiminden dolay1 tercih edilir. Zaman igerisinde kopiik yara ortiilerle iiretilmesiyle
birlikte kullanimi daha da yayinlagmstir.

Glimiis iceren yara ortiiciilerin uygulama alanlari, avantaj ve dezavantajlari

asagida Ozetlenmistir.

Uygulama alanlari;
o Enfekte olan veya enfeksiyon riski olan yiiksek diizeyde eksiidali
yiizeysel veya derin yaralarin bakimi i¢in kullanilir.
e  Basing iilserler.
e  Arteriyel iilserler.

e  Venoz ulserler.
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Diyabetik iilserler.

Ameliyat sonrasi yaralar.

Avantajlarn:

Akut ve kronik yaralarda minimum, orta veya agir eksiiday1 yonetmek
icin birincil veya ikincil pansumanlar olarak kullanilabilir. Sikistirma
altinda giimiis sargilar da kullanilabilir.

Genis antimikrobiyal aktiviteye sahiptir.

Yiiksek hacimli eksiidalar1 absorbe etme kabiliyeti sayesinde yaranin
iyilesmesini arttirir.

Herhangi bir yara yatagia uygunlugu mevcuttur. Dolgu malzemesi
olarakta kullanilabilir.

Bir jel olusturarak, nemli bir yara ortami olusmasini saglar ve
mikrobiyal yiikii azaltmaya yardimei olur.

Antimikrobiyaldir, enfekte yaralarda direkt kullanilabilir.

Yaray1 dogal yollarla temizler.

Dogaldir.

Yara onarimi en yliksek yara ortiiciilerdendir.

Dezavantajlar:

Pahalidir.

Yiizeyi ¢ok kurutabilir. Bundan dolay1 dogru yara tipinde kullanilmali.

4.1.7. Kollajen Yara Ortiisii

Jelatinin hammaddesi olan kollajen, hayvansal dokularda en fazla bulunan

protein olarak bilinmektedir. Kollajen yaklasik 330 kDa molekiil agirliginda olan ve

suda ¢oziinmeyen en énemli bag doku proteini olarak tanmmmaktadir (Giirsu 2019).

28 tip kollajen bulunmakta olup en yaygin olan1 daha ¢ok deri, kemik ve tendon gibi
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bag dokuda bulunan Tip I kollajenidir. Kolojen yapisimi Sekil 4.25°te

gosterilmektedir.

3 i Helixx —

Mikrofibril 3

Subfibril

Kolajen
Fiberleri

Sekil 4.25. Kollajen Yapisi (hakanbuzoglu.com)

Kollajen, dogrusal fiber benzeri bir yapiya sahiptir. Molekiiliin en belirgin
ozelligi, ii¢ polipeptid alt biriminden olusan biikiilmiis yapidaki, kangal seklindeki
iiclii sarmal yapisi olarak bilinmektedir. Kollajen proteinin yapi tasi olarak
tropokollajenler bilinmektedir. Tropokollajen birimleri 3 farkli primer polipeptit
zincirinin bir araya gelmesiyle olustugu gézlemlenmistir. Ornegin, jelatin iiretiminde
kullanilan Tip I kollajende, 1014 adet aminoasidin bir araya gelmesiyle meydana
gelmis 3 polipeptit yer almaktadir (Giirsu 2019).

Kollajenin, oksidizerejenere selilloz (ORC) ile kombine edilip, etkisinin
arttirllmis ve giimiis eklenerek antibakteriyel 6zellik katilmis formlari da vardir.
Sekil 4.26’da Kollajen yara ortiisliniin yaraya uygulanmis halinin yan kesiti

gosterilmistir.
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Geng danalardan, as
elde edilen kollajen s

Kollen akintiy emer

Nerikolen dokulann

eptik kogullarda
nger

asin sar

Sekil 4.26. Kollajen Yara Ortiisii (tipticaret.com.tr)

Kollojen yara Ortiiciilerin uygulama alanlari, avantaj

asagida 6zetlenmistir.

Kullanim alam:

e  Eksudali ve enfekte olmayan yaralar i¢in kullanilir.
e  Kronik yaralarda tercih edilir.
e Her yara uyum saglar ama belirli malzemelerle
kullanilabilir.
Avantaj:
e  Dogal ve biouyumludur.
e Agirligindan 10 kat daha fazla eksuday1 emer
e  Hemostatiktir.
e  Kiiciik kanamalar1 kontrol altina alabilir.
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Dezavantaj:
e Antimikrobiyal ve debriman 6zellikleri yoktur.

e  Biiyiik kanamalarda tercih edilmez.

4.1.8. Biyomalzeme Yara Ortiisii

Biyomalzeme normal yara iyilesmesinde ve yeni doku olusumunda hayati
rol oynar. Bu yara ortiileri biitiinsel iyilesme aktivitesine sahiptir (Georgescu 2017).
Antimikrobiyal ajanlar, insiilin gibi biyoaktif bilesiklerin salimmmina destek
saglamaktadir.

Vowden (2017), giiniimiizde kullanilan topikalantimikrobiyal ajanlar
arasinda iyot i¢eren iiriinler (kadoxomer iyot ve povidon iyot), glimiis i¢eren {iriinler
(glimiis stilfadiazin ve iyonik giimiis emdirilmis Ortiiler) ve poliheksamin gibi

antiseptik maddeler igeren iiriinler bulundugunu belirtmistir.

4.1.9. Modern Yara Ortiiciilerinin Materyale Gore Karsilastiriimasi
Hidrokolloidler, siviy1r emip jel haline doniismektedir aljinat ve hidrojeller
gibi s1v1 absorbsiyon 6zelliklerine sahip yara ortiiciileri karsilastirilirsa;
Hidrojeller antibakteriyel bir bariyer olusturmaktadir. Savunma mekanizmasinin
etkili bir sekilde ¢alismasini saglar. Giinliik kullanimda ergonomik yapis1 agisindan
avantajliyken hidrokolloidlerin yara ortiisii iginde orani artik¢a emis giicii ve anti
bakteriyelligi artarken kalinlagir. Yara ortiisti kalinlastik¢a kullanim zorluguna sebep
olmaktadir. Olusan jelimsi yap1 eger yapisir ise malzeme yeni olusan dokulara zarar
verebilir. Aljinatlar ise yaraya yapigsmaz olusan jelimsi yap1 graniilasyon dokusunun
bozulmasini ve yaray1 ¢evreleyen derinin zarar gérmesini engeller. Bu graniilasyon
yap1 sayesinde aljinatlar antibakteriyel 6zellik saglamaktadirlar ve bu sayede yogun
eksudali yaralarda tercih edilmektedir. Hidrojeller ise yiizeye yapismaz, ylizeye

sogukluk hissi verir ve bu sayede kullanim kolaylig1 saglar. Hidrojellerin ilag
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takviyesi yapilabilen yara Ortiicii yiizeyin protein ve hiicre gibi biyolojik kokenli
bilesikleri zay1f absorbsiyonundan dolay1 antibakteriyel 6zellikleri diigiiktiir.

Yanik tedavisi icin ise dogal yapist ve hava gecirgenligi ideal
antibakteriyellik ve nem 6zelligini saglayan kitosan yara ortiicii kullanilir. Yanik icin
diger bir secenek selilloz bazli olan yara ortiiciileridir. Kitosan ile seliilozu
karsilastirildiginda seliilozun en zayif kaldig1 yonlerden biri antibakteriyellik 6zelligi
ile ek bir yiizeye ihtiya¢ duymasidir.

Enfekte olma ihtimali yliksek yaralar ve iilser yaralari i¢in ise en ¢ok giimiis
yara Ortiiciiler tercih edilmektedir. Bunun en 6nemli 6zelliklerinden biri yiiksek
eksuda emme ve buna ragmen antibakteriyel etkisini korumasidir. Cizelge 4.1

materyale gore yara Ortiiciilerin performans degerlendirilmesini gostermektedir.

Cizelge 4.1. Uretilen Materyale Gére Yara Ortiiciilerin Performas Degerlendirilmesi

Kullanilan Malzeme Kullanim Alanlari Performans

Degerlendirmesi

Hidrokolloid e Artiyel ve vendz | ince ve esnek yapisi
Ulser kullanim kolayligi saglar.

e Ameliyat sonrasi | Yara bolgesine

yaralar uygulamasi kolaydir.
e 3. Derece Degistirme sikligi az
yaniklar oldugu igin hava

alisverisi yuksek olmasi
gerekmeyen yaralar igin
tercih edilebilir.

Aljinat e Vendz, diyabetik, | Yara yiizeyindeki, siviyi
basic Ulserleri agirhginin 20 katina

e 3.Ve4. Derece kadar absorbe edebilir
yaniklar ve az degistirme

yeterlidir.

Hidrokolloidlere gore
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daha ¢ok tercih edilir.
Ama eksudasi dusik
yaraya uygulanir ise

yaray! kurutur.

Diyabet kaynakl
ulser

Yatak yaralari
Yuksek eksudal

yaralar

Hidrojeller Yiizeysel Anti bakteriyellik orani
yaralanmalar dusuktar. Hidrojel yara
Eksiidasi diisik ortaculer kullanim
yaralar esnasinda ikincil
pansuman yani ek bir
sargl bezi takviyesine
ihtiya¢ duyar. Sadece
yuzelsel yaralanmalarda
tercih edilebilir.
Kitosan Yanik yaralarinda | Ikincil bir pansuman

takviyesine ihtiyag
duyulabilir. Yenilenebilir
kaynak olmasi, biyo
uyumlu ve biyo
¢ozlinebilir olmasi Gretim
icin avantaj
saglamaktadir. Anti
bakteriyel 6zellikleri
yuksetir. Yara
yuzeyindeki istenmeyen
eksudayi absorblama
Ozelligide yuksek
performans
degerlerindendir.
Gelistirilebilir
kaynaklardandir.
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Seliloz e Yanik Tek basina yara ortlicii
e Ulser ozelligi icin yeterli
degildir. Yarya yapisir bu
Ozellik bazi yara tipleri
icin avantaj iken bazilari
icin dezavantaj
olamaktadir.
Gumius e Basig, venoz, Yara onarimi en yuksek
diyabetik Ulseri yara ortlictlerdendir.
e Ameliyat sonrasi | Antibakteriyel 6zellikleri
yaralar genis performas
e Enfekte olan veya | araligindadir. Dolgu
enfekte yara olma | malzemesi olarakda
riski yliksek derin tercih edilebilir olmasi
yaralar kullanim oranini
artinimaktadir. Yuksek
oranda absorblama
Ozelligi bulunmaktadir.
Kollojen e Enfekte olmayan | Agirhginin 10 kati kadar
yaralar siviyl absorbe eder.
e Kronik yaralar. Kiguk kanamalar igin
tercih edilmektedir.
Performasin araligi tek
basina az iken
destekleyici yara ortlleri
ile performans degeri
artinlabilmektedir. Anti
bakteriel 6zellikleri
dusuktar.
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4.2. Fiziksel Sekillerine Gore Modern Yara Ortiileri
4.2.1. Kopiikler

Gozenekli ve esnek yapida olan kopiik yara ortiiciileri yiiksek emme
kapasitesine sahip olur. Hidrofilik veya hidrofobik de olabilirler (Eyier ve ark. 2020).
Yara salgisinin sizmasina engel olusturup, bakteri penetrasyonunu 6nlerlerve silikon
esasli olabilir veya poliiiretan igerebilirler. Kopiikler, genelde orta ve biiyiik hacimli
yaralar i¢in uygunlardir. Gozenekli yapilar1 sayesinde gaz aligverisine olanak
saglayip, yara bolgesinde siserek yaraya uyum saglarlar (Sekil 4.27). Sisme 6zelligi
sayesinde yara cevresindeki 6demi azaltip, graniilasyonu hizlandirirlar. Kolaylikla
temizlenebilir ve istenildiginde kolayca ¢ikarilabilirler. Ancak kuru ve kabuklu

yaralar i¢in uygun olmayip, bakteri bulagsmasini engellemede yetersizdirler.

Sekil 4.27. Kopiik Yara Ortiiciiniin Oyuk Yarada Uygulanimi

Kopiik yara ortiiciiler, silikon ya da politiretandan tiretilmektedir Jones ve
ark (2006). Yumusak yapisindan dolay1 tampon gorevi gorlir ve yara yilizeyiyle
uyumludur. Antimikrobiyal degildir. Az eksudali veya enfekte olmayan yiizeysel
yaralarda farkli formlarda kullanilmaktadir. Islak yara yiizeyine konuldugunda,
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kilcal etkiyle yara sivisimi kopiik icerine absorbe eder ve ve Ortiliniin diger tarafina
yara s1visini gegirir (Glirsu 2019).

Nem, buhar ve oksijen gegirgenlikleri fazladir, yara yataginin 1sismin
korunmasinda yardimci olurlar. Poliiiretan kopiikler, bir hidrofilik yaraya temas
eden yiizey ile bir hidrofobik destek kismi olmak iizere iki tabakadan olugmaktadir.
Su tutma kapasiteleri yiiksektir. Eksiidanin, absorbe eden tabaka boyunca diizgiin
dagilimimi kolaylastirirlar ve yar1 gecirgen bir astarin varligina bagli olarak dis
sizintiy1 (grev) onlemektedir.

Kopiik yara ortiileri esnek ve yiiksek absorpsiyon kapasitesine sahip
yumusak, gozenekli materyallerdir (Hanna ve Giacopelli 1997). Politiretan kopiik
ortiiler yiiksek dayaniklilik ve esneklige sahiptir. Bu ortiiler, yarayla temas eden
birincil ortii veya ikincil ortii olarak kullanilabilmektedir Sekil 4.28°de birincil yara
ortiisii olarak kullanimi gosterilmektedir. Poliiiretan, hidrofobik veya hidrofilik
monomerlerden elde edilebilmekte ve sonugta farkli gozeneklilik ve sivi tutma
kapasitesine sahip kopiikler tiretilmektedir. Islak yara ylizeyine yerlestirildigi zaman,
kilcal etki sayesinde yara sivist kopiik igerisine absorbe olmakta ve Ortiiniin diger
tarafina gecebilmektedir. Kuru yara yiizeyine yerlestirildiginde ise poliiiretan destek

tabakas1 nem kaybin1 azalmakta ve yara yiizeyinin kurumasini énlemektedir.
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Bakterilere kargi koruma saglar

Suya deyanidl | || e ekaida buharfasabili
Mikro gézenekli Dikey emis yonii
PU membran
Yaraya yapigmaz

Sekil 4.28. Kopiik Ortii (tipticaret.com.tr)

Altay ve Basal (2010) kopiik ortiiler, yara sivisinin sizmasini dnlemek ve
bakterilerin penetrasyonunu engellemek i¢in hidrofobik destekten olusan hidrofilik
yapilardir (Sekil 4.29).

Sekil 4.29. Kopiik Ortiiler (Altay ve Basal, 2010)
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Koplik yara Ortiiclilerin  uygulama alanlar1 ve avantajlar1 asagida

Ozetlenmigtir.

Uygulama alanlar:

e Diyabetik ayak iilserinde kullanilmaktadir.

Avantajlari:
e  Kuvvetli absorsiyon dzelliklere sahiptir.

e  Siingerimsi yapiya sahiptirler.

4.2.2. Seffaf Filmler

Seffaf film yara ortiiciiler, genel olarak transparan, bazen ped yapisinda
olabilirler. Gaz, nem ve buhar1 gecirebilir, sivilara gecgirgen oOzellik
gostermemektedirler ve absorbsiyon 6zellikleri bulunmamaktadir. Tedaviye oranla
kor uyucu 6zellik gostermektedirler. Az eksudali ya da eksudasiz yilizeysel yaralarda
kullanilmaktadirlar (Giirsu 2019).

Transparan filmler yara Ortli malzemeleridir ve ticari olarak piyasada
bulunmaktadir. Tranparan filmler kalmligi pm ila mm arasinda degisen farkli
yontemlerle hazirlanan bir veya daha fazla polimerden olusan yapilardir (Sood
2014). Homojen bir polimerik ag yapisina sahip olan transparan filmler, hasar géren
alan1 tedavi etmek veya genelde yaray1 ve yanik alanini dig faktorlere karst korumak
amaciyla kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak trasparan filmler kapali cerrahi
insizyon yerleri, minimal eksudatlar ile yiizeysel yaralar, deri greft donor alanlari ve
intravenozkateter alanlari i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Eksiidas1 bol yaralar
icin transparan filmler kullanilmamalidir. Filmlerin hazirlanmasinda kullanilan
polimerler; poliiiretan, polivinilpirolidon, hiyaliironik asit, kollajen, kitosan ve
tiirevleri, poli-N-asetilglukozamin ve fukoidan’dir. Bunlar yari-gecirgen filmler

olarak da adlandirilan bir yiizii akrilik adezif, diger yiizii poliliretan membranlardir.

80



4. DOGAL VE YAPAY YARA ORTUCULER Rana SOGUT

Bu sentetik adezif filmler ¢ok esnektir ve fonksiyonu kisitlayip hasta konforunu
bozmazlar. Bakterilere karsi iyi bir bariyer gorevi goriirler. Ayrica kaymay1
onledikleri i¢in en uygun kullanim alanlar1 greftin alindig1 bolgelerdir.

Seffaf (transparan) film yara ortiiciiler, su gegirmezler, ancak yaralarin
iyilesmesi i¢in ¢ok 6nemli olan su buhari, karbondioksit ve oksijeni ge¢irmektedirler
(Harding 2000). Uriin cinsi ile gegirgenligi degiskenlik gdsterebilmekte olup seffaf
olmasi1 sayesinde yara kolaylikla gozle goriilebilmektedir. Bu ortiilerin en 6nemli
avantajlarindan birisi de ¢ok ince olmalaridir.

Dezavantajlar1 ise emici nitelige sahip olmamasindan dolay1 maserasyona ve
eksiida birikimine sebebiyet vermektedir. Film big¢imindeki ortiiyli siklikla
degistirmek gerekmektedir. Baska bir dezavantaj1 ise yapisabilmesi i¢in etrafindaki
derinin saglikli olmas1 gerekmektedir. Oysaki saglikli genis alan yaralarda zor olur.

Sekil 4.30 ve 4.31°de seffaf film ortiiler gosterilmektedir.

Sekil 4.30. Seffaf Film Ortiiler (Harding, 2000)
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Sekil 4.31. Seffaf Film Ortii

Seffaf film ortiiler, cerrahi yaralarda, yiizeysel kismi yaniklarda, basing
yaralarinda, greft alinan bolgelerde, damar i¢i kateter uygulamalarinda kullanilabilir.
Diger yara ortiilerine yardim amaglhida kullanilir. Hafif ve esnek oldugundan yara
yiizeyi ile iyi uyumluluk gosterirler. Siirtiinmeye karsi deri hasarini 6nler ve hastanin
konforunu olumsuz etkilemezler. Ozellikle basing yaralarinda bu &rtiilerin
dezavantajlar1 ise; maserasyona neden olabilmeleri, sik degistirme zorunlulugu,
uygulanabilmesi igin yaranin etrafinda saglam derinin olmasi gerekliligidir.

Seffaf film Ortiiclilerin uygulama alanlar1 ve avantajlarnn asagida

Ozetlenmigtir

Uygulama alanlari:
o  Eksudasiz ylizelsel yaralara uygulanir.
e Bazen kuru nekrozu bulunana yaralarda nekrozu yumusatilarak

uzaklastirilmasi i¢in de kullanilir

Avantaj:

e  Transparandir
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e  Yapaydir.

e  Yar gecirgendir.

e  Gaz, nem ve buhar gegirir.

e  Hafif ve esnektir.

e  Cift tarafli sizdirmazlik mevcuttur bundan dolay1 disardan 1slanmay1
engeller.

e  Bakteriyel kontaminasyon i¢in mekanik bir engel olusturur.

e Diger ortiilerin jel ya da dolgu malzemelerinin yaraya sabitlenmesi
i¢indir.

e  Diger ortiilere gore daha sik pansuman degisimi Onerilir.

Dezavantajlar:
e  Absorbsiyon 6zelligi yoktur.
e Tedaviden ¢cok koruma amagl kullanilir.
e  Yarada uzun siire kalmasi i¢in uygun degildir.

e  Saglam deride alerjik reaksiyon riski vardir.
Cizelge 4.2 fiziksel sekillerine gore yara Ortiiciilerin performansini

karsilastirilmali olarak gosterilmektedir. Burada fiziksel sekilinde farkli yara

tiplerine gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.2. Fiziksel Sekillerine Gére Yara Ortiiciilerin Performas Degerlendirilmesi
Modern Yara Ortii Tipi Kullanim Alanlari Performans

Degerlendirmesi

Kopuk Diyabetik ayak ulserinde | Takviye edilebilme
kullaniimaktadir. ozelligi sayesinde
kullanim alani genistir.
Absorblama ozelligi
yuksektir. Takviye edilen
almeze Ozellikleriyle

performasi artirilabilir.

Seffaf Filmler Eksudasiz yuzelsel | Degistirmesi ve
yaralara uygulanir ergonomik olarak
kullanimi uygundur.

Diger ortllerin jel ya da
dolgu malzemelerinin
yaraya sabitlenmesi

icindir.

4.3. Etken Madde icerigine Gore Modern Yara Ortiileri

Yara ortiiciileri, farkli cerrahi uygulamalar ve medikalde kullanilan, yaralt
bolgeyi enfeksiyondan ve mikroplardan korunmasini saglayan, yaranin
iyilesmesinde yardimci olan ve viicut igerisine implante edilmeyen tekstil
iiriinlerinden meydana gelmektedir. Bu yara ortiiciilerinin esas amaci, yaranin hizl
bir bi¢cimde iyilesmesi i¢in optimum sartlar1 ve miimkiin olan en iyi estetik onarimin
saglanmasidir. Bu amaca yonelik gelistirilen hayvansal yaglar, bitkisel lifler ve bal
hamurlar1 yaralarin iyilesmesinde (yara tedavisi ve kapatilmasi) c¢aligmalari

yapilmaktadir (Lee-Min 2003).
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4.3.1. Antibakteriyel Etken Madde I¢eren Yara Ortiiciiler

Antibakteriyel etken madde igerenler oOrtiilerin temel amaci, ozellikle kaza
sonucu olusan yaralarda, ayak {ilserlerinde ve cerrahi islemler sonucunda olusan
yaralarda enfeksiyonu gidermek ve Onlemektir. Yaygin kullanilan antibiyotikler
piyasadaki yara oOrtiilerine emdirilerek uygulamaya alinmaktadir. Mesela povidon-
iyot tekstil oOrtiileri, giimiis ise genelde modern yara Ortiileri ile kullanilmaktadir
(Lee-Min 2003).

Yara iizerine lokal antibiyotik uygulamasi, bir¢cok nedenden dolay1 sistemik
uygulamaya tercih edilir. Yeterli diizeyde sistematik etkiyi saglamak icin gerekli
antibiyotik dozu, aminoglikozitlerin bobrek ve kulakta birikimi gibi organ ve hiicre
toksisitesine sebebiyet verebilmektedir (Chu 2006).

Antibiyotik dozunun diisiikk olmasi durumunda yara Ortiicliniin etkisi de
azalmaktadir. Bunlara ek olarak yaraya lokal antibiyotik uygulanmasi, bakteri
direncini azaltmasi ve daha etkin yara iyilesmesini saglamasindan dolay1
organizmalar agisindan uygun goriilmektedir. Ozellikle alt ekstremitelerde meydana
gelebilecek diyabetik iilserler gibi yaralarin kan sirkiilasyonuna sebebiyet vermesi,
sistematik antibiyotik tedavisinin etkisiz kalmasina yol agmasindan dolayi, yaraya
lokal antibiyotik uygulamasi tercih nedenidir. Antibiyotik salan yara ortiileri ile
yapilan ¢aligmalar giiniimiize kadar artarak gelistirilmektedir (Zilberman ve Elsner
2008).

Roy (2010) antimikrobiyal etken madde igeren yara Ortiisii ¢aligmasidan
kompozit materyaller 6n plana ¢ikmaktadir. Hidrojellerin kombine olarak kullandig1
calismasinda karboksimetil seliilloz kompozisyonu ve polivinilprolidon ile borik asit
salimini incelemistir.

Kumar (2004), kurutulmus fibrin diskler, tetrasiklin uygulamasinda
incelenmistir. Aoyagi (2007) kitosan filmler minosiklin uygulamasini tercih etmis
olup, olumlu neticeye varmistir. Ruszczak ve Friess (2003) kollajen yara ortiilerinin
incelendigi baska bir ¢aligmada ise gentamisin ve kollajen siingerler uygulamasiyla

one ¢ikmistir.
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Kim (2008) yara ortiicli caligmasinda sodyum aljinat ve polivinilalkolleri bir
arada kullanarak, klindamisin yiikleyerek olumlu sonuglara ulasmistir. Martineau ve
Shek (2006) oliiiretanin ve hidrojellerin ¢ift tabakali liretildigi ¢aligmasinda
klorheksidin ve kloramfenikol bakterisit etkilerini incelemistir. Bruin ve arkadasari
(2010) gastrointestinal cerrahisinden sonra yara enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin
gentamisin yiiklii kollajen implantlar degerlendirilmis olup, calismasinda
avantajlarina yer vermistir.

Jansiyen moru ve metilen mavisi eklenmis kopiik ortiicii de dnemli bir
antimikrobiyal ortii ¢esididir. Kopiik temelli olmasindan dolayi, yiiksek absorpsiyon
kapasitesinden dolayr ortiinlin pek c¢ok bakteriye karsi etkinligi gosterilmistir
(Mirasoglu 2015).

4.3.2. Biiyiime Faktorii Iceren Yara Ortiiciiler

Antibakteriyeller enfeksiyonlarla savasip, yaralarin iyilesmesine yardimci
olmasina karsin, iyilesme siirecinde etkin fizyolojik katkilar1 bulunmamaktadir.
Biiylime etmenleri ise enzim iiretimi, protein, farklilagmasi, migrasyonu, hiicrelerin
boliinmesinde etkin rol oynamaktadir. Bilylime etmenleri yara iyilestirici
niteliklerini hiicresel liremeyi ve anjiyogenezi uyar1 yoluyla gostermektedirler. Bu
sebeple biiylime etmenleri yara iyilesmesinin tim evrelerinde onemli bir yere

sahiptir (Steenfos 1994).

4.3.3. Vitamin ve Mineral iceren Yara Ortiiciiler

Yaralarin tedavi edilmesinde etkin olan diger bir grupta mineral ve
vitaminlerdir. Lazovic (2005), 6zellikle A, C, E, vitaminleri ve bunlarla beraber
bakir ve ¢inko iyilesmenin saglanmasinda olduk¢a énemli bir yere sahip oldugunu
gostermistir. Mineralleri ve vitaminleri iceren yara bakim materyalleri genelde
silikon jeller, merhemler, kremler, sivi emiilsiyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Mineral ve vitamin iceren yara Ortiileri ¢aligmalarina siklikla karsilagilmaktadir.
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Yapilan bu galismalarda E vitamini silikon jel yapraklariyla beraber keloidskar ve

hipertrofik olsumunun tedavisinde kullanilmadigi belirtilmistir.

4.4. Giincel Modern Yara Ortiileri

Yaralar g¢evre kosullarina ve hastaya bagli olarak bir¢ok etmenden
etkilenmekte olup dolayisiyla her yaranin kendisine has nitelikleri bulunmaktadir
(Tyrone ve ark. 2000). Yaralar kronik veya akut gibi sifirlara ayrilmasina ragmen
sadece kendi gidisatiyla karakterize olmaktadir. Ciinkii hem yaralar hem de hastanin
sartlar1 degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle tek tip bir yara ortiisii iyi bir segenek
olarak goriilmemektedir. Ornek verilirse yara yogun eksiidaliysa, drenaji emen bir
yara Ortiisii kullanilmasi1 daha uygundur. Eger yara kuruysa, yaranin nemli kalmasini
saglayacak bir materyal se¢ilmesi daha iyidir.

Modern yaralarin bakiminda esas olan, yaranin dogru teshis edilerek,
ihtiyacin belirlenmesi ve yaranin nemli kalmasinin saglanmasidir. Bununla beraber
yaranin yabanci maddeler ve bakterilerden korunmasi, yara gevresindeki saglikli
dokulara zarar verilmemesi, yara bolgesinde gaz aligverisine izin verilmesi ve fazla
sizintinin yaradan uzaklagtirilmasi da uygun yara bakim materyallerinden beklenen
niteliklerdendir. Nemli ortamlarda yaranin daha hizli iyilesmesini saglayan yara
ortiicii nitelikteki modern oOrtiiciiler, yara dehidrasyonunun oOniine gecerek,
anjiogenezi hizlandirmakta, hiicrelerin ¢ogalma yetenegini korumakta, yara

dehidrasyonunu dnleyerek dokunun canliligini korumakta etkin rol oynamaktadir.

4.4.1.Biyoaktif Yara Ortiiciiler

Bu yara Ortiileri; yaralarin iyilsmesinde etkin rol oynayan
biyomateryallerden iiretilmektedir. Biyoaktif ortiiler ayn1 zamanda biyosentetik ya
da dogal doku kaynaklarindan iiretilen doku miihendisligi materyallerinide
icerisinde almaktadir. Bu iiriinler genelde elastin, aljinatlar, kitosan, hiyaliironik asit,

kollajen gibi polimerleri bir arada bulundurmaktadir (Ueno 1999).
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Biyomateryallerin, biyolojik olarak parcalanabilir olma, dogal ekstraseliiler
matris bilesenlerini igerme gibi avantajlar1  bulunmaktadir (Sekil4.32).
Biyomateryallerin belli bir kism1 yeni doku olusumunda ve normal yara iyilesmesi
stirecinde etkin rol oynarlar. Bu nitelikleri sebebiyle biyomateryaller, biyouygunluk
ve toksik olmama yoniinden yara tedavilerinde siklikla kullanilmaktadir.

Bazi uygulamalarda biiylime etmeleri ve antimikrobiyaller gibi aktif
maddeler, yara bolgesine uygulanmak iizere, bu biyomateryaller igerisine

konulmaktadir (Tyrone ve ark. 2000).

Sekil 4.32. Biyoaktif Yara Ortiileri (Ueno, 1999)

Kollajen, bag dokularmmin ve her organin major ve dogal bilesenleridir.
Yaralarin iyilesmesinde kollajen, iyilesmenin baslamasindan en son skar dokunun
olugumuna kadar biitiin evrelerinde etkin rol oynamaktadir (Adhirajan ve ark. 2009).
Kollajen, fibroblast olusumunu uyararak, endotel hiicrelerin yaralanan dokuya
gociinii hizlandirmaktadir. Kollajen biyomatrisler yara atigi ve sivilar1 toplama
Ozelligine sahiptir. Bu kollajen matrisler bazi incelemelerde aktif madde deposu
olarakta kullanilmakadir. Yapilan bu incelemer kollajen matris, farkli grup

antibiyotikler icin aktif madde tasiyicisi olarakta degerlendirilmektedir.
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Hiyaliironik asit, ekstraseliiler matrisin en 6nemli komponentleri arasinda
yerini almaktadir (Oh ve ark. 2010). Hidrofilik ve biiyiik glikoaminoglikan molekiil
niteligiyle bilinmektedir. Hiyaliironik asit makrofajlar tarafindan sitokin {iretimini
ve anjiogenezi uyarmakla gorevlendirilmistir. Capraz bagli hiyaliironik asitten
iiretilmis olan hidrojel filmler ilag tastyici biyomateryal olarak degerlendirilip,
basarili sonuglar elde edilmistir (Luo ve ark. 2000).

Modifiye edilmis lipozomlar ile hiyaliironik asit biiylime etmenlerini yaraya
uygulayabilmek iizere formiile edilip, degerlendirmeye alinmistir (Boateng ve ark.
2007). Son dénemlerde etkinlik ve emniyet yoniinden degerlendirilmis olup, basarili
sonuglar elde edilmistir (Luo ve ark. 2000).

Kitosan da yaralarin iyilesmesinde degerlendirilen dogal biyoaktif
polimerler arasinda yerini almaktadir (Ueno ve ark. 2001). Yaralarin iyilesmesinde
proliferasyon evresinde graniilasyon doku olusumunu hizlandirdigi belirtilmigtir.
Yara tedavisinde yapilan uygulamalardan bir derlemede tedayli bir bigimde
incelenmistir.

Sezer ve ark. (2007) yapmis olduklari g¢aligmasinda fukoidan igeren
kitosanporoz filmler gelistirilmis olup, tavsanlar {izerinde yamk yaralar
incelenmigtir. Biyoaktif yara ortiileri sentetik ve geleneksel ortiilere gore daha {istiin

nitelikleri bulunmaktadir.

4.4.2. Doku Miihendisligi Uriinleri

Modern ve geleneksel yara ortiileri kullanima uygun olmasina ragmen kayip
dokularda 6zellikle de yaniklarla meydana gelen deri kayiplariin yerini tutmasinda
problemlidir. Biyoaktif ve sentetik “akilli” polimerlerden gelistirilen doku
materyalleri dikkat ¢ekmektedir (Whitaker ve ark. 2001). Biyomateryallerdeki
yasanan bu gelismeler ve deri hiicrelerinin kiiltiire edilmesi, modern deri
alternatiflerinin gelistirilmesinde etkin rol oynamaktadir. Bu polimer dokular i¢in
tasarlanan iskeleler gibi hareket etmektedir. Biyosentetik veya dogal bigimlerdeki bu

akilli polimerler yaranin iyilesmesi siirecinde fizyolojik nitelikleri taklit edebilirler.
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Bu polimerik yontemler, 6zellikle doku yenilenmesine ve iyilesmesi zor olan kronik
yaralarin iyilesmesinde etkin rol oynamaktadir (Sezer ve ark. 2007).

Boateng ve ark. (2007) doku miihendisliginde hiicre igeren ve hiicre dis1 iki
ana matris kullanilmistir. Hiicre disi hiyaliironik asit gibi ekstraseliiler matris ve
matrisler Integra TM gibi sentetik kollajen bilesenlerinden iiretilmektedir. Hiicresel
matrisler ise Alloderm TM gibi hiicresel bilegenler ile yapisi korunan dogal demisten
iretilmektedir. Hiicre tastyict doku miihendisligi {iriinii  Apligraf TM
glikozaminoglikan ve yara ortiileri kollajen iskelelerden meydana gelen biyolojik
olarak parcalanabilir filmleri icermektedirler. Bu iskeleler iizerine yeni dokularin
gelisiminde rekombinant kaynakli ya da hastadan alinan deri hiicreleri ekilebilir. Bu
biyomateryal tasiyici yara ortiileri yer degistirecekleri normal dermisin anatomik ve
mekanik niteliklerine benzemektedir. Viicuda yerlestirildiklerinde uygun yapisal
niteliklere sahip bag dokusu matrisi birakarak yavas bir bicimde pargalanmaktadir.

Hem yar1 sentetik hem de dogal kaynaklardan saglanan doku iskeleleri,
genetik materyal ve biiylime faktorleri gibi biyoaktif maddelerin yara iizerine
salinmasi agisindan avantajlidir (Storie ve Money 2006). Diyabetik iilser gibi kronik
yaralarda deri dokusunun yenilenmesini saglayarak polimerik yontemlerden genetik

materyal salimini derlemiglerdir.

4.4.3. Greft ve Greft Esdegerleri

Bu ortiiler, sentetik yara ortiilerinde oldugu gibi genlede ikinci derece yanik
yiizeylerin Ortiilmesinde kullanilmaktadir. Uygulanduginda alttaki epitel gozle
goriilecek kadar iyilesme gostermektedir. Yara kabugu ¢ikarildiktan sonra hastadan
otogreft temin edilene kadar yaray1 kapatmak icin gegici 6rtii malzemeleri kullanilir.
En fazla tercih edilenler Ksenogreft (liyofilize, donmus, taze), Amnion Zarlari
(donmus, taze) ve Homogreft (Allogreft: donmus, taze) olarak bilinmektedir (Zhong
ve ark 2010).
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Marcia ve Castro (2002) kadavradan elde edilen allogreftler ya da domuzdan
elde edilen ksenogreftler kullanmislar ve normal derinin bariyer ve immiinolojik
islevlerine benzer bigimde yaranin ortiilmesini sagdigini gostermislerdir.

Greft yara ortiiler ikinci derece yaniklarda kullanildig1 gibi normal derinin
olmadigr tam kat yanikta olusan yara kabugunu cikardiktan sonra optimal yara
kapamasini da saglamaktadir. Canlilardan saglanan bu materyaller bir siire sonra
bilinen bagisiklik mekanizmalariyla, organizmalar tarafindan atilir ve reddedirler.
Canlilardan elde edilmesinden dolay1 dezavantajlart bulunmaktadir. Bunlar; Hepatit

C, Hepatit B, AIDS gibi viral hastaliklarin aktarilmasi gibi riskler igerir.
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5. SONUC

Diinya niifusundaki artig, yaslanma ve yasam kalitesindeki beklentilere
paralel olarak gereklilik duyulan hijyen ve saglikli yasam istegi giin gectikce
artmaktadir. Giinliik hayatta tekstil sektoriiniin modadan aarag lastiklerine kadar her
alanda tekstilin kullanildig1 goriilmektedir. Talepler ve teknolojinin gelismesiyle
tibbi tekstil gibi teknik tekstillerin ve tekstil kompozitlerini, giindelik hayattaki pay1
da gittikge artmaktadir. Insan niifusunun artisiyla hastaliklar ve enfeksiyonlarda
hijyen biiylik bir 6énem arz etmektedir. Karsilagilacak problemlere karsi alinan
Onlemler ve c¢oziimler kompozit ve teknik destek sayesinde iiretilebilen tek
kullanimlik tekstil hijyen {irinlerine ve saglik alaninda etkili tibbi tekstillere
yoneltmektedir.

Gelistirilen teknikler, kullanilan lifler ve polimerler sayesinde tesktil
sektoriintin aktif kolu olan tip sektdriindeki gesitlilikte artmaktadir. Tedavisi uzun
stiren derin yaralar, tekstil ve kompozit tekstil olan yara ortiicli ylizeyler sayesinde
istenen siire ve iyilesme ortamini saglayarak tedavi edilebilmektedir.

Ideal iyilesme siiresi i¢in ortam sartlarindan 6te yara ortiicii altindaki tenle
temas eden ylizeyinde elverisli ortami saglamasi gerekmektedir. Bu nedenle
enfeksiyon riskini azaltmak ve i¢ yiizeyin hem hava almasin1 hem nem dengesini
korumak gerekmektedir. Bu amag ile lifler ve kompozit liflerden yiizeyler
olusturulmaktadir. Bu ylizey nefes alabilen bir yiizeyken dis ortamdan i¢ ylizeye
bakteri ve viriisleri gecisini engellemeli ve oksijen dengesini saglamalidir. Bu yiizey
bir yandan da nem dengesini saglarken yiizeydeki iltihap benzeri beyaz kan
hiicrelerin olusturdugu mukozamsi siviyr emmelidir ancak bu sirada yarayr da
kurutmamali ayn1 zamanda antibaktariyel ve ergonomik de olmalidir. Yapilan
caligmalardan goriilmiistiir ki giiniimiize kadar yiiksek oranda giimiis katkili yara
ortiiciiler kullanilmigtir. Giiniimiizde maliyetlerin daha da diigtiriilmesi ve

ulagilabilirligini artirmak i¢in kitin (kitosan) yara ortiiciiler tercih edilmektedir.
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Giincel yara tedavisi yaklasiminda, farkli yara gesitleri i¢in yagam kalitesini
artiran ve ergonomik yara Ortiilerinin nitelikli yontemlerle gelistirilmeye gereksinim
duyulmaktadir. Etken maddesinin yara yiizeyine lokal bir bicimde uygulanabilmesi
i¢in tasiyici olarak olarak kullanilan polimerik yara ortiilerine dair incelemeler de
artis gosterdigi bu ¢aligma ile ortaya ¢ikarilmstir.

Polimerik malzemeler; pektin, kitosan ve kollajen gibi dogal, aljinat gibi
hidrojel maddelerden {iretilen veya doku miihendisligi materyali olarak
kullanilmaktadir. Mineraller, vitaminler ve antibiyotikler, genetik materyal veya
bliylime faktorleri gibi yara tedavisinde etkin rol oynayan ajanlarin yaraya
uygulanmasini saglayan yontemlerle yapilan c¢alismalar da her gegen giin
artmaktadir. Yara oOrtiisii olarak polimerik yontemlerde kontrollii etken madde
saltminin 6nemi de anlasilmig, yara yiizetinde siirekli salinim saglayan yeni
yontemler gelistirilmistir.

Yara tedavi materyallerinin iiretilmesinde i¢in asilmas1 gereken bir¢ok engel
bulunmaktadir. Yara stvisi oraninin degiskenlik gostermesi, her yara ¢esidine uygun
tek tip bir yara ortiisiiniin gelistirilmesinin oniindeki en biiyiik engeldir. Yeni nesil
polimerik iirtinlerden ya da teknolojilerden farkli nitelikte olanlar1 bir araya toplayip
hazirlanan tekstil tabanli kompozit yara ortiileri bu problemlerin asilmasinda ideal
bir yaklagim oldugu goriilmiistiir.

Caligmada goriilmiistiir ki;

e Nemli ortamin saglanmasinda kopiik yara ortiiciiler,

e ideal antibakteriyellik zelliginin saglamas i¢in giimiis ve kitosan yara
Ortiiciiler,

o  Eksuday1 absorbe etmesi igin aljinat, kitosan ve kollojen yara ortiiciiler,

e  Yiiksek eksudali agir yara icin aljinat ve kitosan yara ortiiciileri,

e Diisiik eksudali hava aligverisi ideal seviyede tutan; hidrokolloid yara

ortiiler,
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e  Yiizeysel yaralanma ve kanama olan yiizeyler icin hidrojel yara
ortuctler,
e Pansuman ve zaman verililigi i¢in, kitosan, glimiis ve kopiik yara

orticiler tercih edilmektedir.

95



5. SONUC Rana SOGUT

96



KAYNAKLAR

Abdel-Mohsen AM, Abdel-Rahman RM, Hrdina R, Imramovsky A, Burgert L, Aly
AS. Antibacterial cotton fabrics treated with core-shell nanoparticles.
International Journal of Biological Macromolecules. 2012;50(5):1245-
53.Adhirajan, N., Shanmugasundaram, N., Shanmuganathan, S., Babu, M.
“Collagenbased wound dressing fordoxycyc line delivery: in-vivoevaluation
in an infectedexcisional wound model in rats” J. Pharm. Pharmacol., 61,
1617-1623 (2009).

Altay, P., Basal, G. “Yara ortiileri” Tekstil Teknolojileri Elektronik Dergisi, 4(1),
109-121 (2010)

Aoyagi, S., Onishi, H., Machida, Y. “Novel chitosan wound dressing loaded with
minocyc linefor the treatment of severe burn wounds” Int. J. Pharm., 330,
138-145 (2007)Arif D, Niazi MBK, Ul-Haq N, Anwar MN, Hashmi E.
Preparation of antibacterial cotton fabric using chitosan-silver nanoparticles.
Fibers and Polymers. 2015;16(7):1519-26.

Boateng, J.S., Matthew,s K.H., Stevens, H.N.E., Eccleston, G.M. “Wound Healing
Dressingsand Drug Delivery Systems: A Review” J. Pharm. Sci., 97(8),
2892-2923 (2007).

Bourke, S.L., Al-Khalili, M., Briggs, T., Michniak, B.B., Kohn, J., Poole-Warren,
L.A.  “A  photo-crosslinkedpoly(vinylalcohol)  hydrogel = growth
factorreleasevehicle for wound healingapplications” AAPS Pharm. Sci., 5,
E33 (2003).

Bruin P, Jonkman MF, Meijer HJ, Pennings AJ. A new porous polyetherurethane
wound covering. J] Biomed Mater Res1990;24:217-26.

Bruin, A.F.J., Gosselink, M.P., Harst, E., Rutten, H.J.T. “Localapplication of
gentamicin collagenim plants in theprophylaxis of surgical site infections
following gastrointestinal surgery: a review of clinical experience” Tech.
Coloproctol, 14, 301-310 (2010).

97



Busila M, Musat V, Textor T, Mahltig B. Synthesis and characterization of
antimicrobial textile finishing based on Ag:ZnO nanoparticles/chitosan
biocomposites. Rsc Advances. 2015;5(28):21562-71.

Christgau, M., Caffesse, R.G., Schmalz, G., D'Souza, R.N. “Extracellular matrix
expressionand periodontalwound-healing Dynamics following guidedtis
sueregeneration therapy in canine furcationdefects” J. Clin. Periodontol.,
34(8), 691-708 (2007).

Chu, H.Q, Xiong, H., Zhou, X.Q., Han, F., Wu, Z.G., Zhang, P., Huang, X.W., Cui,
Y.H. “Aminoglycosideototoxicity in three murinestrainsand effects on
NKCCI1 of striavascularis” Chin. Med. J., 119, 980-985 (2006).

Defail, A.J., Edington, H.D., Matthews, S., Lee, W.C., Marra, K.G.
“Controlledrelease of bioactivedoxorubicin from microspheresem bedded
with ingelatinscaffolds” J. Biomed. Mater. Res., 79, 954-962 (2006).

Dhineshbabu NR, Rajendran V. Antibacterial activity of hybrid chitosan-cupric
oxide nanoparticles on cotton fabric. Iet Nanobiotechnology. 2016;10(1):13-
9.

Dogan Z. Nanolif yara drtiicii yiizeylerin gelistirilmesi ve karakterizasyonu, Istanbul
Teknik Universitesi,2012;3,9,37-40

El Shafei A, Abou-Okeil A. ZnO/carboxymethyl chitosan bionano-composite to
impart antibacterial and UV protection for cotton fabric. Carbohydrate
Polymers. 2011;83(2):920-5.

El Shafei A, Abou-Okeil A. ZnO/carboxymethyl chitosan bionano-composite to
impart antibacterial and UV protection for cotton fabric. Carbohydrate
Polymers. 2011;83(2):920-5.

George, M. ve Abraham, T.E., (2006). "Polyionic hydrocolloid sfor thein testinal
delivery of protein drugs: alginateand chitosan—a review", Journal of

controlle drelease, 114: 1-14.

98



Gouda M, Hebeish A. Preparation and Evaluation of CuO/Chitosan Nanocomposite
for Antibacterial Finishing Cotton Fabric. Journal of Industrial Textiles.
2010;39(3):203-14.

GouYuan, Robin Cranston Recent Advances in Antimicrobial Treatments of
Textiles, TextileResearch Journal,2008,67

Grzybowski, J., Oldak, E., Antos-Bielska, M., Janiak, M.K., Pojda, Z. “New
cytokinedressings. Kinetics of the in vitrorhG-CSF, rhGM-CSF, andrhEGF
release from the dressings” Int. J. Pharm., 184, 173-178 (1999).

Gu, F., Amsden, B., Neufeld, R. “Sustaineddelivery of vascularendo the lialgrowth
factor with alginatebeads” J. Control. Release, 96, 463-472 (2004).

Gupta, B., Agarwal, R., Alam, M.S. “Textile-basedsmart wound dressings” Indian
J. FibreTextileRes., 35(2), 174-187 (2010).

Hanna, J.R., Giacopelli, J.A. “A Review of Wound Healingand Wound Dressing
Products” The Journal of Footand Ankle Surgery, 36(1), 2-14 (1997)

Harding, K.G., Jones, V., Price, P. “Topical treatment: which dressing tochoose”
Diabetes Metab. Res. Rev. 16, 47-50 (2000).

Harihara, Y., Konishi, T., Kobayashi, H., Furushima, K., Ito, K. Noie, T., et al.
“Effects of applying povidone-iodine just before skin closure” Dermatology,
212, 53-57 (2006).

Hebeish A, Sharaf S, Farouk A. Utilization of chitosan nanoparticles as a green finish
in multifunctionalization of cotton textile. International Journal of
Biological Macromolecules. 2013;60:10-7.

Horch, R.E., Bleiziffer, O., Kneser, U. “Physiologyand wound Healing” in
Plasticand Reconstructive Surgery, Siemionow, M.Z., Eisenmann-Klein, M.
(Eds.) Springer Specialist Surgery Series, Springer-Verlag London Limited,
p-3-10 (2010).

Hu J, Xiao ZB, Ma SS, Zhou RJ, Wang MX, Li Z. Properties of osmanthus

fragrance-loaded chitosan-sodium tripolyphosphate nanoparticles delivered

99



through cotton fabrics. Journal of Applied Polymer Science.
2012;123(6):3748-54.

Hu J, Xiao ZB, Zhou RJ, Ma SS, Li Z, Wang MX. Comparison of compounded
fragrance and chitosan nanoparticles loaded with fragrance applied in cotton
fabrics. Textile Research Journal. 2011;81(19):2056-64.

Ichioka, S, Harii, K, Nakahara, M, Sato, Y. “An experimentalcomparison of
hydrocolloidandalginate dressings, andtheeffect of calciumions on the
behaviour of alginate gel” Scand. J. Plast. Reconstr. HandSurg., 32,311-316
(1998).

Jayakumar, R. ,Prabaharan M., Sudheesh Kumar P.T., Nair S.V., Tamura H.,
(2011). Biomaterialsbased @ on  chitinandchitosan in  wound
dressingapplications, Biotechnology Advances 29 (2011) 322-337.

Jones, V. Grey, J.E. ve Harding, K.G., (2006). "ABC of wound healing: Wound
dressings", BMJ: British MedicalJournal, 332: 777.

Kapoor, M., Nomiyama, T., Bruemmer, D., Kojima, F., Crofford, L.J. “Growth
factor  sandcytokines: Emphasis on their role in  wound
healingandatherosclerosis” CurrentAnaesthesia& Critical Care, 17, 13-20
(2006).

Khan, M.N., Davies, C.G. “Advances in themanagement of legulcers-Thepotential
role of growthfactors” Int. Wound J., 3, 113-120 (2006).

Kim, J.O., Choi, J.Y., Park, J. K., Kim, J.H., Jin, S.G., Chang, S.W., et al.
“Development clindamycin-loaded wound dressing with polyvinyl alcoho
landsodiumalginate” Biol. Pharm. Bull., 31, 2277-2282 (2008).

Kim, J.O., Park, J.K., Kim, J.H., Jin, S.G., Yong, C.S., Li, D.X, et al. “Development
of polyvinyl Alcohol-sodiumalginate gel-matrix based wound dressing
system containingnitrofurazone” Int. J. Pharm., 359, 79-86. (2008).

Koempel, J.A., Gibson, S.E., O’Grady, K., Toriumi, D.M. “Theeffect of platelet-
derived growth factor on tracheal wound healing” Int.J. Pediatr

Otorhinolaryngo, 46, 1-8. (1998).
100



Koyutiirk Ahmet, Soysalan Devrim Demiray, Yara ve Yanik Tedavisinde Kullanilan
Ortiiler,2016,5-8.

Kumar, T.R.S., Bai, M.V., Krishnan, L. K. “A freeze-dried fibrin disc as a
biodegradabledrugrelease matrix” Biologicals, 32, 49-55. (2004).

Lansdown, A.B. “Calcium: A potentialcentral regulator in wound healing in the
skin” WoundRepairRegen., 10, 271-285 (2002).

Lazovic, G., Colic, M., Grubor, M., Jovanovic, M. “Theapplication of collagensheet
in openwound healing” Ann. Burns Fire Disasters, 18, 151-158 (2005).

Lee, A.R.C., Leem, H., Jaegwan, L., Park, K.C. “Reversal of silversulfadiadine-
impaired wound healing by epidermal growth factor” Biomaterials, 26,
4670-4676. (2005).

Lee-Min Mai, L.M., Lin, C.Y., Chen, C.Y., Tsai, Y.C. “Synergisticeffect of
bismuthsubgallateandborneol, the major components of Sulboginl on the
healing of skin wound” Biomaterials, 24, 3005-3012 (2003).

Luo, Y., Kirke, K.R., Prestwich, G.D. “Cross link edhyaluronicacid hydro gel films:
New biomaterialsfordrugdelivery” J. Control. Release, 69, 169-184 (2000).

Mann, A. Niekisch, K., Schirmacher, P., Blessing, M. “Granulocyte-macro
phagecolonystimulating factor is essentialfor normal wound healing” J.
Investig. Dermatol. Symp. Proc., 11, 87-92 (2006).

Marcia, R-E-S, Castro, M.C.R. “New dressings, including tissueengineeredliving
skin” Clin. Dermatol., 20, 715-723 (2002).

Martineau, L., Shek, P.N. “Evaluation of a bi-layer wound dressing forburncare: 1.
Coolingand woundhealing properties” Burns, 32, 172-179 (2006).

Matsuda K, Suzuki S, Isshiki N, Yoshioka K, Wada R, Okada T, et al. Influence of
glycosaminoglycans on the collagen sponges component of a
bilayerartificial skin.

Matsuda K, Suzuki S, Shiki N, Oshioka KY, Kada TO, Kada YI. Influence of
glycosamino glycanos on the collagen sponge component of a

bilayerartificial

101



MostafaluPooriaGitaKiaee, Giorgio Giatsidis, Akbar Khalilpour, Mahboobeh
Nabavinia, Mehmet R. Dokmeci, Sameer Sonkusale, Dennis P. Orgill, Ali
Tamayol, and Ali Khademhosseini, GitaKiaee, Giorgio Giatsidis, Akbar
Khalilpour, Mahboobeh Nabavinia, Mehmet R. Dokmeci, Sameer
Sonkusale, Dennis P. Orgill, Ali Tamayol, and Ali Khademhosseini,
advantecfunctionalmaterials, 2017

Oh, E.J., Park, K.T., Kim, K.S., Kim, J.S., Yang, J.A., Kong, J.H., et al. “Target
Specificand Long-Acting Delivery of Protein, Peptideand Nucleotide
Therapeutics Using Hyaluronic AcidDerivatives” J. Control. Release, 141,
2-12 (2010).

Park, S-N., Kim, J.K., Suh, H. “Evaluation of antibiotic loaded collagen-
hyaluronicacid matrix as a skin substitute” Biomaterials, 25, 3689-3698
(2004).

Paul, W., Sharma, C.P. “Chitosanand Alginate Wound Dressings: A ShortReview”
Trends Biomater. Artif. Organs, 18 (1), 18-23 (2004).

Petkova P, Francesko A, Fernandes MM, Mendoza E, Perelshtein I, Gedanken A, et
al. Sonochemical Coating of Textileswith HybridZnO/Chitosan
Antimicrobial Nanoparticles. AcsApplied Materials&Interfaces.
2014;6(2):1164-72.

Purner, S.K., Babu, M. “Collagen based dressings-A review” Burns, 26, 54—62
(2000).

Purser, K., (2010). "Wounddressing guidelines", Royal United HospitalBath NHS
Trust, 747: 1-25.

Roy, N., Saha, N., Kitano, T., Saha, P. “Development and Characterization of Novel
Medicated Hydrogels for Wound Dressing” Soft Materials, 8(2), 130-148
(2010).

Ruszczak, Z., Friess, W. “Collagen as a carrierfor on-site antibacterialdrugs” Adv.

Drug. Deliv. Rev., 55, 1679-1698 (2003).

102



Sahan G, Demir A, Gokce Y. Improving certain properties of wool fibers by
applying chitosan nanoparticles and atmospheric plasma treatment. Fibers
and Polymers. 2016;17(7):1007-12.

Schultz, G.S., Sibbald, R.G., Falanga, V., Ayello, E.A., Dowsett, C., Harding, K., et
al. “Wound bed preparation: A systematic approachto wound management”
WoundRepair. Regen. 11, S1-S28 (2003).

Schultz, G.S., Sibbald, R.G., Falanga, V., Ayello, E.A., Dowsett, C., Harding, K., et
al. “Wound bed preparation: A systematic approachto wound management”
Wound Repair. Regen. 11, S1-S28 (2003).

Sezer, A.D., Hatipoglu, F., Cevher, E., Ogurtan, Z., Bas, A.L., Akbuga, J. “Chitosan
film containingfucoidan as a wound dressing for dermal burnhealing:
preparationand in vitro/in vivoevaluation” AAPS Pharm. Sci. Tech., 8, E1-
E8 (2007).

Singer, A.J., Clark, R.A. “Cutaneous wound healing” N. Engl. J. Med. 341(10), 738-
46 (1999).

Stashak, T.S., Farstvedt, E., Othic, A. “Update on wound dressings:
indicationsandbestuse” Clin. Tec. Equine. Pract., 3, 148-163 (2004).
Steenfos, H.H. “Growth factor sand wound healing” Scand. J. Plast. Reconstr. Surg.,

28, 95-105 (1994).

Storie, H., Money, D.J. “Sustaineddelivery of plasmid DNA from polymeric
scaffolds fortissueengineering” Adv. Drug. Deliv. Rev., 58, 500-514 (2006).
61. Hoffman, A.S. “Hydrogels for biomedical applications” Adv. Drug.
Deliv. Rev., 43, 3-12 (2002).

Supp, D.M., Boyce, S.T. “Engineered skin substitutes: Practicesandpotentials” Clin.
Dermatol., 23, 403-412 (2005).

Suzuki S, Matsuda K, Isshiki N, Tamada Y, Ikada Y. Experimentalstudy of
newlydevelo ped bilayerartificial skin. Biomaterials1990;11:356—-60.

103



SW Ali, Rajendran S, Joshi M. Synthesis and characterization of chitosan and silver
loaded chitosan nanoparticles for bioactive polyester. Carbohydrate
Polymers. 2011;83(2):438-46.

Thomas V, Bajpai M, Bajpai SK. In Situ Formation of Silver Nanoparticles within
Chitosan-attached Cotton Fabric for Antibacterial Property. Journal of
Industrial Textiles. 2011;40(3):229-45.

Tyrone, J., Mogford, J., Chandler, L., Ma, C., Xia, Y., Pierce, G., et al.
“Collagenembeddedplatelet-derivedgrowthfactorDNA
plasmidpromoteswoundhealing in a dermalulcer model” J. Surg. Res., 93,
230-236 (2000).

Ueno, H., Mori, T., Fujinaga, T. “Topical formulation sand wound healing
applications of chitosan” Adv. Drug. Deliv. Rev., 52, 105-115 (2001).

Ueno, H., Yamada, H., Tanaka, 1., Kaba, N., Matsuura, M., Okumura, M.,
Kadosawa, T., Fujinaga, T. “Acceleratingeffects of chitosanforhealing at
earlyphase of experi mental open wound in dogs” Biomaterials, 20, 1407-
1414 (1999).

Veves A, Sheehan P, Pham HT. A randomized, controlledtrial of Promogran (a
collagen/oxidizedregeneratedcellulosedressing) vsstandard treatment in the
management of diabeticfootulcers. ArchSurg 2002;137(7):822-7.

Whitaker, M.J., Quirk, R.A., Howdle, R.A., Shakesheff, K.M. “Growth factor
releasefromtissue engineering scaffolds” J. Pharm. Pharmacol., 53, 1427-
1437 (2001).

Williams, C., (1996). "Granugel: hydrocolloid gel", British Journal of Nursing, 5:
188-190.

Williams, C., (1998). "Tegagenalginate dressing for moderate to heavily exuding
wounds", British Journal of Nursing, 7: 550-552.

Yan, X., Chen, B., Lin, Y., Li, Y., Xiao, Z., Hou, X., et al. “Acceleration of diabetic
wound healing bycollagen-binding vascularendo the lial growth factor in

diabeticrat model” DiabetesRes. Clin. Prac., 90, 66-72 (2010).
104



Zbigniew, R., Schwartz, R.A. “Modern aspects of wound healing: An update”
Dermatol Surg. 26, 219-229 (2000)

Zhong, S.P., Zhang, Y.Z., Lim, C.T. “Tissuescaffoldsfor skin wound healingand
dermalreconstruction” WIREsNanomed. Nanobiotechnol., 2, 510-525
(2010).

Zhou lu, Kun Yu, Fei Lu, Guanggian La, Fangyin Dai, Songmin Shang, Enling Hu,
Cleaner Production, Minimizing antibiotic dosage through in situ formation
of goldnanoparticles across antibacterial wound dressings: A facile
approachusing silk fabric as the base substrate,2019.

Zilberman, M., Elsner, J.J. “Antibiotic-eluting  medical  devices

forvariousapplications” J. Cont. Release, 130, 202-215 (2008).

105






OZGECMIS

Erciyes tiniversitesi Tekstil miihendisligi boliimiinden 2016 yilinda mezun
oldu. 2017 yilinda Cukurova Universitesi Tekstil Miihendisligi boliimiinde Yiiksek
Lisans egitimime basladi. Ayn1 siiregte ders donemi bitiminde Ayakkabi Diinyasi
genel merkezinde Asistan Buyer olarak basladi. Ozel sektdr hayatina su an LC

Waikiki genel merkezinde Planlama uzmani olarak devam etmektedir.
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