
 
IGUSABDER, 13 (2021): 157-181 

 

 

                                                                              157 
 

D. ÜNER BAHAR 

 

Yara İyileştirme Özellikli Polimerlerin Yara Örtülerinde 

Kullanımı 

 

Duygu ÜNER BAHAR* 

 

Öz 

Yara, vücutta bir dış etki ile oluşan, doku yapı ve bütünlüğünü bozan her türlü lezyondur. Yara 

tedavisinde uygulanacak yöntemin etkinliği, yara tipine uygun olarak seçilmesine bağlıdır. Doğru 

yöntem, doğru materyal ve yara örtüsü uygulama süresi seçimi yara iyileşmesi için kritik 

parametrelerdir. Bu makalede yara örtülerinde kullanılan iyileştirme özellikli polimerler doğal ve 

sentetik polimerler olmak üzere iki ana başlık altında toplanarak incelenmiştir.  

Anahtar kelimeler: Yara tedavisi, doğal polimerler, sentetik polimerler, polimerik yara 

örtüleri, hasta refahı. 

Use of Wound Healing Polymers in Wound Dressings 

Abstract 

Wound is any kind of lesion caused by an external effect on the body and disrupts tissue structure 

and integrity. The effectiveness of the method to be applied in wound treatment depends on the 

selection according to the type of wound. Choosing the right method, the right material and the 

appropriate exposure time of the wound are critical parameters for wound healing. In this article, 

the healing polymers used in wound dressings were classified under two main headings as natural 

and synthetic polymers.  

Keywords: Wound treatment, natural polymers, synthetic polymers, polymeric dressings, 

patient welfare. 
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Giriş 

Yara iyileşmesi birçok hücre tipini, çeşitli sitokinleri, büyüme faktörlerini ve bunlar 

arasındaki etkileşimi içeren oldukça karmaşık bir sistemdir. Hücre adezyonu, hücre 

göçü, hücre proliferasyonu, hücre farklılaşması ve apoptozis gibi aşamaları içerir. Sonuç 

olarak yara tamamen epidermis ile kaplanır1-4. Bu karmaşık iyileşme sisteminin doğru 

çalışabilmesi için medikal alanda kullanılan, vücut ile temas eden her malzemenin 

biyouyumlu olması esastır. Çünkü vücut yabancı bir madde ile karşılaştığında immun 

sistem devreye girerek tanımadığı bu malzemeyi vücuttan dışarı atmak için savaşır. 

Bunun sonucunda da malzeme vücut tarafından reddedilir ve iyileşme gerçekleşmez. 

Eğer kullanılan materyal kan ile temas halinde ise yara bölgesine önce iyonlar, proteinler 

ve trombositler gelir. Kullanılan materyal kan ile uyumlu olarak seçilmişse albümin 

yüzeye yapışarak bölgeyi pasifize eder. Böylece yüzeye gelen plateletler yüzeye yapışarak 

biyouyumluluk sağlanmış olur. Eğer biyouyumluluk yoksa bölgeye gelen trombositlerin 

yapısı bozulma göstererek bazı moleküllerin dışarı salınmasına neden olurlar. Bu salgı ile 

diğer hücreler de bölgeye göç ederek bölgede pıhtılaşma sağlanır ve trombus oluşturulur. 

Oluşan trombus da yüzeyden koparak emboliye neden olabilir. Bu durum bazı ilerlemiş 

doku hasarlarında ölüme neden olabilmektedir5. Kullanılan malzeme doku ile temas 

halinde ise bu materyalin yüzeyinde bulunan kimyasallar doku cevabını başlatır. Kan 

damarları ile bölgeye göç eden makrofajlar algıladıkları bu yabancı maddeleri fagosite 

ederek yok etmeye çalışırlar. Eğer bu olay oluşmadıysa malzeme çevresi fibroz bir doku 

ile sarılarak skar oluşumu sağlanır veya içinde fibroz doku büyümesi sağlanır. Kullanılan 

malzeme ile doku arasında şiddetli bir uyuşmazlık söz konusu ise tümör oluşumu, doku 

nekrozu gibi geri dönüşümü olmayan durumlar oluşabilmektedir. Bu nedenle yaraya 

uygun olarak seçilen malzemenin biyouyumlu olması hastanın genel sağlığı ve yaranın 

iyileşmesi için büyük önem taşımaktadır. Örneğin kronik yaralar 6–8 haftada tamamen 

iyileşmeyen ya da 4 haftada hiç iyileşme belirtisi göstermeyen yaralardır. Bu duruma 

sebep olan faktörler; intrensek (diyabet, venöz yetmezlik, kronik hastalık vb.) veya 

ekstrensek (Eksternal basınç, yetersiz beslenme vb.) faktörler ya da doğru olmayan 

tedavi yöntemi uygulanması, yanlış yara örtü materyali seçimi olabilir.  

Günümüzde birçok yara bakım ürünü bulunmaktadır. Bunlar çok sayıda ve çok farklı 

özelliklere sahip modern yara bakımı ürünleridir. Kronik yaralar dahi uygun 

konvansiyonel tedavi yöntemleri ile de tedavi edilebilirler. Ancak bu malzemenin hastaya 
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spesifik biyouyumluluğu esas olmalıdır. Aksi takdirde bu materyallerin kullanımı tedavi 

sürecini uzatır ve iyileşmeyi güçleştirir. Modern yara bakımı ürünleri ile ekonomik 

kayıpların, işgücü kayıplarının büyük ölçüde azaltılabildiği bilinmektedir. Modern tedavi 

ürünleri yara iyileşmesinin eksiklerini tamamlar ve iyileşmeyi hızlandırmaktadır. 

İdeal bir yara örtüsünün sahip olması gereken özellikler; oksijen ve su buharı 

geçirgenliği, yaradan çıkan exudayı absorblama, yara yüzeyinde tutunma, yara 

yüzeyinden kolay ayrılma, antijenik veya mikrobik olmama, bakteriyel invazyonu 

engelleme, elastiklik, topikal ajanlara uygunluk, doku uygunluğu, kolay uygulanabilirlik, 

kolay sterilizasyon, ucuzluk olarak sıralanabilmektedir5-8.  

Yara Örtülerinde Kullanılan İyileştirme Özellikli Polimerler 

Yara iyileşme mekanizması hücresel ve biyokimyasal bileşenlerin dışında, birçok 

enzimatik yolda doku yenilenmesi ve iyileşmesinde kilit rol oynamaktadır9,10. Bu nedenle 

bu karmaşık sistemi destekleyici ve süreci hızlandırıcı doğal ve sentetik polimer-jel 

benzeri yapılar (film, membran) kompozit, mikro/nano partiküller yara tedavi sürecinde 

ağırlıklı olarak kullanılmaktadır. Örneğin nanofibril membranlar yüksek yüzey 

genişlikleri ve yumuşaklıkları nedeniyle, terapötik ajanları taşımak ve iyileşmeyi 

hızlandırmak için büyük oranda kullanılabilirler. Diğer yandan biyouyumlu ve 

biyobozunur polimer scaffoldlar (doku iskeleleri), hücre ve biyolojik sinyallerle 

birleştirilerek dokuların yeniden yapılandırılması ve transplantasyon için geleneksel 

tedavi seçeneklerine alternatif olarak sunulmaktadırlar. Bu tip uygulamalar da 

tasarlanmış dokular olarak yara iyileşmesini hızlandırır. Bu nedenle doku yenilenmesi 

için uzun zamandır uygulanmaktadırlar. Yara iyileşme malzemesi olarak kullanılan ilk 

sentetik materyal metil selülozdur11. Bu tip sentetik malzemelerin hepsinde de ortak 

nokta yarayı dışsal faktörlerden fiziksel olarak koruma görevidir. Son 10 yıldır sprey, jel, 

köpük, film formlarda yara örtü malzemelerin kullanımı yaygınlaşmaktadır ve bu alanda 

malzeme geliştirmek için yapılan çalışmalar hız kazanmıştır12-14. 

Yara tedavisinde kullanılan polimerleri elde edilişine göre doğal ve sentetik olarak iki 

sınıfta incelenebilmektedir, ancak içerdikleri malzemelere göre sınıflandırılması 

yapılmaktadır. En çok kabul gören sınıflandırma geleneksel örtüler, biyomalzeme bazlı 

örtüler ve yapay örtüler şeklindedir15,16. 

Geleneksel örtüler: En sık kullanılan örtü yüksek absorpsiyon kapasiteli gaz, gaz-pamuk 
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kompositidir. Hızlı debridasyon yapmasına karşın yara yüzeyinden de kolayca kayabilir. 

Bu nedenle kanama ve epitelyumda yeni hasarlara neden olabilirler. Bu örtülerden sızan 

eksudalar da enfeksiyon riskini arttırmaktadır. Ancak bu malzemeler en ekonomik 

örtülerdendir17. Geleneksel örtülere şu malzemeleri örnek verilebilir: %0,5 kloroxidin 

asetat içeren parafin gazlı bezler, absorbent pamuk örtüler, petrol temelli gazlı bezler vb. 

Biyomalzeme temelli örtüler: Bu gruptaki en etkin uygulama allograftlardır. Ancak 

büyük yüzey kaplayan yaralar için donör yetersiz kalacağından kullanımı da kısıtlı 

kalmaktadır. Genellikle kollajen kaynaklı biyolojik yapılar kullanılır. Uygun donör 

bulunduğunda oldukça etkin sonuçlar alınabilmektedir, ancak uygulama maliyeti 

yüksektir. Bu tip örtüler de şu şekilde sınıflandırılmıştır: Allograft, ksenograft ve deri 

türevleri. 

Yapay örtüler: Geleneksel ve biyomalzeme kaynaklı örtülerin stabilite sorunu ve 

enfeksiyon riski olduğundan kullanım alanları kısıtlı kalmaktadır. Bu nedenle bilim 

insanları daha etkili ve daha az riskli malzeme tasarımına yönelerek yapay örtüleri 

geliştirmişlerdir. Burada amaç daha ucuz, daha etkin ve daha uzun ömürlü örtü 

oluşturabilmektir. Birçok yara örtüsü yara için ideal mekanik özelliklere sahip olmasına 

karşın, yara ve yanık için farklı patofizyolojilerden dolayı farklılaştırılmak zorunda 

kalmıştır. Bu durum da her yara tipi için optimum malzeme seçimini kısıtlamakta ve 

farklılaştırmaktadır. İnflamasyon, doku yenilenmesi, fibrosis, koagülasyon gibi iyileşme 

faktörleri dikkate alınarak optimum şartları sağlayan bir örtü geliştirilebilmektedir18. 

Tablo 1’de en sık uygulanan yapay yara örtülerinin formu ve ana malzemesi yer 

almaktadır. 
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Tablo 1. Yapay yara örtüleri formları ve içerikleri11 

Ürün Formu Hammadde 

Film/membran 

Poliüretan 

Polivinil klorür 

Naylon Kadife 

Poliviniliden klorür 

Poliüretan hidrokolloid 

Sentetik Elyaf + Alüminyum 

Sentetik Elyaf + Metal 

Aktifleştirilmiş odun kömürü 

Köpük 

Formalize polivinil alkol 

Poliüretan 

Poly (dimetilsiloksan) 

Jel 

Kalsiyum aljinat 

Aşılı akrilamid ve hidroksietilmetakrilatlı 
poliüretan 

Kompozit 
Poliprofilen film ve poliüretan köpük 

Naylon kumaşlı silikon film 

Sprey 
Metakrilik asit etoksietilester 

Polihidroksietilmetakrilat ve polietilen glikol  

 

Yapay örtüleri hazırlamak için birçok polimer kullanılmaktadır. Bu çalışmada yara 

örtülerinde hammadde olarak en sık kullanılan polimerler ele alınmıştır. Bu polimerle 

oluşturulan çeşitli yara örtülerinin iyileştirme üzerine etkinliği üzerinde durulmuştur. 

Doğal Polimerler 

Yara örtülerinde en sık kullanılan ve yara iyileşmesine katkısı olduğu düşünülen doğal 

kaynaklı polimerler kitin/kitosan, kollajen, aljinik asit, hyaluronik asit, fukoidan, poly-

n-asetil glukozamin olarak sıralanmaktadır. 

Kitin/Kitosan 

Kitosan, kitinin deasetilasyonu ile üretililr. β-(1-4)-D-glikozamin’in ve N-asetil-D- 

glikozamin’in rastgele bağlanması ile oluşturulmuş lineer bir polisakkarittir19. Yara 

üzerinde hemostatik etkisi nedeniyle pek çok yara örtüsünde tercih edilmektedir. 
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İyileşme ile ilgili erken faz reaksiyonunu arttırdığı ve fibroblast formasyonunu 

hızlandırdığı düşünülmektedir20. Kitosan; film, hidrojel, fibril, mikro/nanopartikül, toz 

formda hazırlanabilmektedir. Düşük toksisite özelliği, biyobozunur ve biyouyumlu 

olduğundan dolayı kitosanın biyomedikal kullanımı da giderek artmaktadır. Şekil 1’de 

kitin-kitosan yapısı gösterilmiştir. 

Şekil 1. Kitin-kitosan yapısı 

 

 

Kitin ve kitosanın yapışkan yapısı antifungal ve bakterisidal özelliği ve oksijen 

geçirgenliği nedeniyle yara tedavisinde kullanılmaktadır. Kitin ve kitosanın benzer 

amaçlarla hidrojel, fiber, membran, scaffold ve sünger formları hazırlanmaktadır. Fibril 

yapıdaki kitin ve türevlerini; yüksek mukavemeti, biyouyumluluğu, düşük toksisitesi, sıvı 

absorpsiyonu ve antibakteriyel aktivitesi gibi özellikleri vardır. Bu özellikler de yara 

iyileştirme hızını arttırır. Kitosan-kollajen membranlar da yara iyileştirmesini 

hızlandırmak hücre göçü ve proliferasyonunu arttırmak amacıyla kullanılır. 

Polipropilen-NIPAAm-kollajen-kitosan membran ısıya duyarlı malzeme olarak yara 
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iyileştirmesini ivmelendirmektedir. Kitin-kitosan tabanlı hidrojeller yara iyileştirmesini 

ve hızlandırma kabiliyeti nedeniyle yara tedavisi için kapatıcı örtü olarak düşünülebilir. 

Ayrıca hidrojellerin nem geçirgenliği özelliği bol eksudalı yaralarda sıvı artışı olmasını 

engeller. İyileştirme aktivitesini arttırmak için kitin-kitosan tabanlı membranlar aljinat, 

hiyaluronik asit, polietilen glikol diakrilat, polivinil-alkol, ɣ-poli (glutomik asit) ve 2-

hidroksietil metakrilat gibi farklı tipte polimerlerle geliştirilebilmektedir. Ag/ZnO 

bağlantılı kitosan membranlar, geleneksel malzemelerden daha az sitotoksiktir. 

Antibakteriyel aktivitesinin geliştirilmesine bağlı olarak hücre yapışma kabiliyeti ve 

oksijen geçirgenliğinden kitin-kitosan scaffold/köpük yara örtüleri gelecek vaad 

etmektedir21. Gümüş sülfadiyazin ile birleştirilmiş tek katlı kitosan yara örtülerinin 

mükemmel oksijen geçirgenliği, su buharı geçirme oranı ve su tutma kapasitesi olduğu 

gösterilmiştir ve 1 haftalık in-vitro kültürde mükemmel antibakteriyel aktivite sergilediği 

gözlemlenmiştir22. Kitosan yara örtü malzemesi olarak bu denli geniş çapta çalışılmasına 

rağmen henüz birkaç kitosan tabanlı yara örtüsü geniş çapta ticarileştirilebilmiştir23. 

Kitin-kitosan köpük formu yumuşak ve esnek, mikro gözenekli olduğundan sıvı 

absorpsiyon kapasitesi yüksek hücre etkileşimi ve hidrofiliklik düzeyi de yüksek 

seviyedir. Ancak mekanik olarak oldukça zayıftır. Düşük malzemeler ile yapı 

mekaniği/dayanımı da arttırılabilir. Yara yüzeyi yeteri kadar nemli tutulmalıdır ancak 

enfeksiyon riski nedeni ile yara ve örtü arasında sıvı birikimi de olmamalıdır. Bakteriyel 

invazyon; bakteri popülasyonun büyümesi nedeniyle deri graftlama yara için uygun 

olmayabilir. Bu yüzden yara örtüsü sünger benzeri (yüksek gaz geçirgenliği ve enfeksiyon 

dehidratasyonundan yarayı koruma özelliği olan ara tabaka) bir üst tabaka ile 

desteklenmelidir24. Köpük örtüler kullanılarak; nem tutma kapasitesi, yüksek şişme 

kabiliyeti ve skar yapısı oluşumu dışındaki yara iyileştirmesi sağlanabilmektedir. Son 

yıllarda gözenekli köpük tipi örtüler β-kitin tabanlı hazırlanmaktadır21. Bu ürünlerde 

oksijen geçirgenliği de yeterli bulunmuştur. Bu sünger tipi örnekler yara yüzeyinde 

bakteri enfeksiyonunu önlemek için antimikrobiyel ajanları ve gümüş sulfadiyazini 

içermektedir. Bu materyallere gümüş sülfadiyazin emdirilmiştir ve 7 günden fazla 

P.aeruginosa’ya karşı bakterisidal özellik göstermiştir. 

2004 yılında antibiyotik ilaç, norflokosin ile enkapsüle edilmiş kitosan süngerleri yara 

örtü malzemesi olarak şekillendirilmiştir25. Çapraz bağlı kitosan süngerler evaporasyon 

tekniği ile hazırlanmıştır. Sonuçta elde edilen sünger, fibril yapıdadır. Bu çalışmada 
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kitosan süngerlerin; emme davranışı, norflokosin yüklemesi, in-vitro özelliği ve 

antibakteriyel aktivitesi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. En etkileyici parametre olarak da 

nötralizasyon derecesi görülmüştür. Norfloksasin salınımının, ilk olarak şişme kontrolü 

sağladığı bulunmuştur ve diğer genişleyen salınım periyotlarında difüzyon kontrolü 

yaptığı teşhis edilmiştir. Antibakteriyel aktivite ile salınım oranı doğrudan ilişkili 

(orantılı) olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yarısı kitosan yarısı standart malzeme ile 

üretilmiş bir yara örtüsü kesik yarasında denemiş ve kitosanın olduğu bölgede daha hızlı 

re-epitelizasyon ve damarlanma oluştuğu gözlemlenmiştir26. 2010 yılında ise kitosan 

hidrojeli ile birleştirilmiş ZnO sentezlenmiştir27. Gözenekli kitosan-ZnO kompozit 

sünger, freeze drying yöntemi ile hazırlanmıştır. Nanokompozit süngerin antibakteriyel, 

şişme, kan pıhtılaşması, sitotoksiste ve hücre bağlama özellikleri değerlendirilmiştir ve 

bu özellikleri sağladığı sonucuna varılmıştır. Sitotoksiste çalışmaları, bu malzemenin 

insan-deri fibroblastlarına ve doğru hücre bağlarına karşı toksik olmadığını göstermiştir. 

Dolayısıyla bu sonuçlar ZnO-Kitosan nanokompozit süngerin yara örtü malzemesi olarak 

kullanım uygunluğu da kanıtlanmıştır21. Çünkü, hücrelerin gelişmesi için destek sağlar, 

enfeksiyon oluşumuna karşı bariyer görevi görür, iyileşme için protein sağlar, yeni 

dokuyu güçlendirir, inflamasyondaki sıvıyı absorblar, acıyı azaltmak için sinir hücreleri 

ile bağlantıyı engeller, kan hücrelerinin göçünü hızlandırır ve skar dokusunu minimize 

edebilmektedir. Çeşitli hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalar sonucunda kitosan ile 

yapılan yara tedavisinde minimum skar dokusu oluşumu baz alınarak tedavi süresinin 

kısaltıldığı ispatlanmıştır28. Diğer bir çalışmada ise kitosanın laktik asit (Kitosan-LA) ve 

asetik asit (Kitosan-AA) ile birlikte kullanımı test edilmiştir29. Bu araştırma sonucunda 

Kitosan-LA çekme dayanımı daha düşük fakat daha esnek ve Kitosan-AA’ya göre daha 

yapışıcıdır; Kitosan-LA deriye herhangi bir alerjik reaksiyon göstermezken Kitosan-AA 

göstermiştir; ancak ikisinin de toksik olmadığı görülmüştür. Bu çalışmanın sonucunda 

ise Kitosan-LA yara iyileştirmede daha uygun bulunmuştur. 

Kollajen 

Bağ dokuda bolca bulunan biyobozunur ve biyouyumlu bir proteindir11. Şekil 2’de 

kollajenin yapısı gösterilmektedir. Kollajenin yapısı ilk olarak Astbury tarafından 1938 

yılında ortaya konmuştur30. Şekil 2’den de görüldüğü üzere kolajen birbiri üzerine 

sarılmış 3 zincirden meydana gelmektedir ve her bir zincir 1400 amino asit 

uzunluğundadır. 3 aminoasidin tekrarlanmasından meydana gelir. İçeride kalan 3. 
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amino asit glisindir. Dışarıda ise prolin ve hidroksiprolin bulunur. İlk medikal kullanımı 

1970’li yıllarda doku çevre kenar bozukluklarının co-reaksiyonunu sağlamak için 

gerçekleştirilmiştir31. Daha sonraki yılarda sığır kollajeni yara kenarlarının 

birleştirilmesinde ve hemostatik ajan olarak kullanılmıştır. 1980’de sığır kollajenin 

sterilize fibrilleri yara yüzeyinin altına enjekte edilerek kullanılmıştır. Günümüzde ise 

kollajen çok sayıda biyomedikal uygulamada kullanılmaktadır32. Dermal enfeksiyon için: 

topikal hemostatik ajanlar; periodantal yapılanması için: yara örtü malzemeleri, kollajen 

süturlar, catgut (dikiş ipliği), kollajen jeller; Hemostas için: kollajen köpükler ve diğer 

kollajen yara örtü malzemeleri bu kapsamdadır. 

Şekil 2. Kollajenin yapısı 

  

 

Aljinik Asit/Aljinat 

Aljinik asit, Laminaria ve ascophyllum türevleri gibi kahverengi alglerden doğal bir 

polisakkarit türevidir. D-mannuronik asit ve L-guluronik asitin lineer blok 

kopolimerizasyonu ile şekillendirilir11. Yapısal olarak modifiye edilmiş aljinatlar doku 

mühendisliği alanında yara iyileşmesi ve kontrollü ilaç salınımı amacıyla çeşitli 

potansiyel uygulamalar için uygun bulunmaktadır33. Hemostazik özelliklerinden dolayı 

da yara ve yanık tedavisinde kullanılırlar. İlk kullanımı jel şeklinde olmuştur. Fakat 

kalsiyum aljinattan üretilen köpük formu yara tedavisinde daha etkindir. Ayrıca kalsiyum 

aljinatın, hücresel aktivite özelliklerini (adezyon ve proliferasyon gibi) de arttırdığı 

belirtilmektedir34. 
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Şekil 3. Aljinik asit yapısı 

 

Aljinat liflerinin büyük oranda iyon değişim özelliği vardır ve yara ile temas halindeyken 

lifteki kalsiyum iyonları vücut sıvısındaki sodyum iyonlarıyla yer değiştirir. Böylece lifin 

bir bölümü sodyum aljinat haline gelir. Sodyum aljinat suda çözünebilme özelliğine 

sahiptir. Bu iyon değişimi, lifin şişmesine neden olur ki bu durum da ve jel haline 

gelmesine neden olur. Bu nedenle aljinat lifleri nemli iyileştirici olarak bilinirler ve yara 

örtü üretiminde sıklıkla kullanılırlar. Farklı deniz yosunlarından elde edilen çeşitli 

fonksiyonlara sahip aljinat çeşitleri mevcuttur. Ayrıca; çinko kanamayı dindirici 

özelliğinden dolayı aljinat ile kombine edilerek de kullanılmaktadır12,35. Ayrıca aljinat 

liflerini daha çok emici kılmak adına sodyum iyonları, kalsiyum aljinat liflerine 

eklenebilmektedir30. Alginat örtüler yapışkan değildir ve kullanımı kolaydır ve hidrofilik 

özellikte olduklarından, ağırlıklarının 20-30 katı kadar eksudayı absorblayabilmektedir. 

Eksuda ile temas halinde iken kalsiyum ve sodyum iyon değişimi ile meydana gelen 

hidrofilik aljinat jeli, yara iyileşmesi için nemli yara ortamı sağlamakta ve bu nedenle de 

epitelizasyon ve granülasyon doku oluşumunu artmaktadır. Diğer yandan aljinat içerikli 

örtü tarafından serbest bırakılan kalsiyum iyonları, pıhtılaşmayı sağlayan protrombin 

maddesinin aktivasyonuna yardımcı olurken, kalsiyum ve lifli matrisin varlığı ise kanın 

pıhtılaşmasında etkili olan materyalleri desteklemektedir30. Geleneksel gazlı bez yara 

örtüsü ile karşılaştırıldığında esnek, ince, saydam, kitosan-aljinat polielektrolit 

kompleks (PEC) membranlar, kesik yaralarında iyileşmeyi hızlandırdığı sıçanlarda 

denemiş ve pozitif sonuç alınmıştır36. Bazı aljinatlar, mast hücrelerinin, (makrofajların, 

bağışıklık sisteminde etkili hücrelerin) aktive olmasını sağlamakta37,38 ve böylece 

histamin ve 5 HT’nin salınımına neden olarak yara iyileşme mekanizmasını 

başlatabilmektedir. Bu nedenle, kalsiyum aljinat örtülerin biyoaktif materyal olarak da 
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kullanımları mümkündür. Ayrıca antibakteriyel özelliğe sahip olmayan aljinat, 

bakterileri pasif olarak jel içerisinde hapsederek örtü değişimi ile bu bakteri 

uzaklaştırabilmektedir13. 

Hyaluronik Asit ve Türevleri 

Hyaluronik asit (HA), glukuronik asit ve N-asetilglikosaminin disakkarit birimlerinin 

bağlanmasıyla oluşan bir mukopolisakkarittir39. D-glikuronik asit ve 2-asetilamido-2-

deoksi-D-glikoz için bir alternatif olarak düşünülen doğal polimerlerden biridir ve 

genellikle memeli bağ dokusu ve sinoviyal sıvıda bulunmaktadır40. Hyaluronik asitin; 

preoteoglikan, büyüme faktörleri ve doku bileşenleri olarak adlandırılan yara 

iyileşmesinde görevli biyomoleküller ile etkileşime girdiği rapor edilmiştir41. Sözkonusu 

bu etkileşim de doku onarımında ve yara iyileşme hızında artışa neden olmaktadır. 

Ayrıca Hyaluronik asit, mikroorganizmaların bakteriyostatik etkisine karşı yaralı 

bölgenin korunmasında da rol oynamaktadır11,42. Şekil 4’de hyaluronik asitin yapısı 

gösterilmiştir. 

Şekil 4. Hyaluronik asit yapısı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2007’de yapılan bir çalışmada kitosan ve hyaluronik asit kompozitinin yara iyileştirme 

üzerinde etkisi incelenmiş43 ve bu çalışmada yara örtüsü içeriğindeki hyaluronik asit 

miktarı arttırıldıkça yara örtüsü yüzeyindeki pürüzlülüğünün arttığı Atomic force 
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microscophy (AFM) ile gösterilmiştir. Bu durum yara örtüsünün yara yüzeyine daha iyi 

tutunmasını sağlamaktadır. Ancak Hyaluronik asit miktarının artışı aynı zamanda yara 

iyileşmesinde etkin parametreler olan su buharı geçirgenliğini, fibroblast yapışmasını ve 

protein adsorpsiyonunu azalttığı tespit edilmiştir. Bu nedenle kompozit üründeki 

hyaluronik asit miktarının doğru ayarlanması gerekmektedir. In vivo hayvan testlerinde 

vazelin gazlı bez ile kitosan-hyaluronik asit kompozit yara örtüsü karşılaştırıldığında 

kompozit malzemenin yarayı daha etkin ve hızlı iyileştirdiği ve örtü tekrar 

uygulandığında da yarada yeni bir hasar oluşmadığı ortaya çıkmıştır. Bu çalışma ile 

kitosan-hyaluronik asit karışımının yara örtülerinde kullanımı etkin ve ekonomik 

bulunmuştur. 

Fukoidan 

Fukoidan bir sülfat polifukoz polisakkarittir ve kahverengi deniz yosunundan elde 

edilir44. Koagülant aktivitesininheparin ile benzer oluşu ve antitrombotik, 

antiinflamatuar, antitümoral, antiviral etkisini kapsayan özelliklerinden dolayı 

biyoteknolojik araştırmalarda kullanımı cezbedici olmaktadır44,45. Bu etkilerin birçoğu 

temel bazik fibroblast büyüme faktörü (bFGF) ve dönüştürücü büyüme faktörü (TGF-β) 

gibi büyüme faktörleri ile iletişiminden dolayı olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle 

fukoidan, doku onarımında hücre biyolojisi içindeki büyüme faktörleri ile bağımlı 

iyileşme yollarından şekillendirilebilir46. Son yıllarda ilaç ve gen taşıma sistemleri, teşhis 

edici mikropartiküller ile fukoidanın yara iyileştirme fonksiyonu da 

geliştirilmektedir44,47. 

Şekil 5. Fukoidan yapısı 
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Fukoidanın birçok çeşidi mevcuttur. Örneğin ilk kez 1913’de kahverengi algden (F. 

vesiculosus) izole edilen fukoidan, fukoz ve sülfat gibi basit yapılı bileşenleri 

içermektedir. Fakat her bir fukoidanın kimyasal bileşimi birbirinden farklıdır ve çoğu 

çeşidi daha karmaşıktır. Bu yapılar fukoz ve sülfat dışında diğer monosakkaritleri 

(mannoz, galaktoz, glukoz, ksiloz vb.), üronik asiti, asetil grupları, proteinleri ve benzeri 

bileşenleri de içermektedirler. Hatta kahverengi alg türünden türüne göre fukoidan 

yapısı değişim göstermektedir. Bu da her bir fukoidan yapısının farklı fonksiyon 

gösterebileceği ihtimalini doğurmaktadır. Kahverengi alg’in 9 farklı türü ile yapılan bir 

çalışmada fukoidanın antikoagülant aktivitesi test edilmiştir. Cladosiphon Okamuranus 

dışındaki tüm fukoidanlar, 2-O-α-D-glikuronopiranosil lineer dalları (1→3)-poli-α-

fukopiranosit zinciri ile bağlıdır. L.saccharina, L.digitata, F.serratus, F.distichus ve 

F.evanescens tiplerinde platelet birikimi testinde güçlü antitrombin aktivitesi olduğu 

sonucuna varılmıştır. Birçok çalışma fukoidanın antikoagülant aktivitesinin yapısındaki 

sülfat içeriği ve pozisyonu, molekülar ağırlığı, glikoz bileşimi ile ilişki olduğunu 

göstermiştir. Yüksek oranda sülfat grubu içeren fukoidanlar daha yüksek oranda 

antikoagülant aktivitesi göstermişlerdir. (Ör. E.kurome, H.fusiforme). Ancak sülfat 

oranının da optimum düzeyde ayarlanması gerekmektedir. Aksi takdirde gereğinden 

fazla sülfat grubun eklemesi antikoagülant aktiviteyi ve antitrombin etkisini aynı oranda 

düşürmektedir48,49. 

Poli-N-Asetil Glikozamin 

Su mikroalglerinden üretilen bu malzeme hemostatik etkiye sahiptir47. Bu nedenle yara 

tedavilerinde destek malzeme olarak kullanılmaktadır50. Şekil 6’da Poli-N-Asetil 

Glikozamin yapısı gösterilmiştir.  
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Şekil 6. Poli-N-asetil-D-glikozamin yapısı 

 

 

Sentetik Polimerler 

Yara örtülerinde en sık kullanılan ve yara iyileşmesine katkısı olduğu düşünülen sentetik 

polimerler poliüretan ve türevleri, teflon, proplast, metil metakrilat, silikon olarak 

sıralanmaktadır51. 

Poliüretan ve Türevleri 

Poliüretanlar, genellikle diol gruplar ve dizosiyanat grupların polimerizasyon reaksiyon 

konjugasyonlarıyla şekillendirilirler. Büyük miktarda toksik olmayan poliüretan 

biyomedikal uygulamalarda kullanılmak üzere sentezlenmektedir. Bunlardan biri de 

Pellethane 2363-80A’dır ve bu malzeme yara tedavisinde yara örtü malzemesi olarak 

kullanılmakta ve yeniden epitalizasyonu hızlandırıcı olarak işlev görmektedir52. Şekil 

7’de poliüretan yapısı gösterilmiştir. 

Şekil 7. Poliüretan yapısı 
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Poliüretan filmler, yara-bakım materyallerinde yarı-geçirgen saydam filmler havayla 

taşınan bakterilerin yaraya bulaşmasını önlerler. Diğer yandan da gaz geçişine izin 

vermektedirler. Filmlerin yarı-geçirgen yapısı nedeniyle yüksek oranda nem buharı yara 

yüzeyine iletilmiş olur. Ancak bu durum eksuda absorpsiyonunun da engellenmesine 

neden olur. Çünkü su ve mikroorganizmaların geçişi engellenmektedir. Eksuda 

absorpsiyonu sağlayamadığından poliüretan filmler kuru yaraların tedavisinde tercih 

edilmektedir53,54. Genellikle film formundaki yara örtülerinde polimer ve film yapısı 

birleştirilerek, film boyunca iletilen nem buharı oranı ayarlanabilmektedir. Film 

formundaki poliüretan yara örtüleri hafif esnektir, yara yüzeyine iyi şekilde 

yapışmaktadır, biyo uyumludur, sürtünmeye karşı deri hasarını önlemek için de 

idealdir12,30,55. 

Poliüretan köpükler, hem esnek hem de yüksek absorbsiyon kapasitesine sahip 

gözenekli, yumuşak, nispeten yüksek dayanım ve aşınma direncine sahiptir56. 

Poliüretan, hidrofobik veya hidrofilik monomerlerden elde edilebilmekte ve sonuçta 

farklı gözeneklilik ve sıvı tutma kapasitesine sahip köpükler üretilmektedir. Eksudalı 

yaralarda, yara sıvısı köpük içerisine absorbe edilmektedir. Kuru yaralarda ise, 

poliüretan buhar kaybını azalmakta ve yara yüzeyinin kurumasını önlemektedir57. 

Teflon 

Tetrafloroetilen’in yüksek ısı ve basınç altında polimerizasyonu ile sentezlenmektedir36. 

Karsiyojenik olmayan, polar ve nonpolar çözücü içinde çözünmeyen, sterilize edilebilir 

inert bir malzemedir. Düşük basınç ile şekillendirilip kolayca yara bölgesine 

uygulanabilir. Şekil 8’de teflon yapısı verilmiştir.  

Şekil 8. PTFE (Poli(tetrafloroetilen))-Teflon yapısı 

 

Proplast 

Proplast, sert propilen tabakadır. Şekillendirme için oldukça dayanıklı bir malzemedir58. 



 
IGUSABDER, 13 (2021): 157-181 

 

 

                                                                              172 
 

D. ÜNER BAHAR 

Temas ettiği yüzeyi kontamine etmez, yeniden dönüştürülebilir, 120 °C üstünde sterilize 

edilebilir, darbelere karşı yüksek dayanımlı, maliyeti düşük, depo edilebilir ve uzun raf 

ömrüne sahiptir. İlk sentetik biyomalzeme, proplast olarak bilinen poliproplendir. 

Özellikle implant uygulaması için geliştirilmiştir36. Yara, yanık, ameliyat 

uygulamalarında, yüksek biyouyumluluğundan dolayı tercih edilmektedir59. Şekil 9’da 

proplast yapısı gösterilmiştir. 

Şekil 9. Polipropilen (proplast) yapısı 

 

 

Metil Metakrilat 

Biyobozunur olmayan sentetik bir polimer olup ısıya ve UV ışınına dirençlidir36,60. 

Estetik cerrahi ve yara tedavisinde destek malzeme ve yara örtüsü olarak 

kullanılmaktadır61. Şekil 10’da polimetil metakrilat yapısı gösterilmektedir. 

Şekil 10. Polimetilmetakrilat (PMMA) yapısı 

 

Silikon 

Silikon, Dünya üzerinde en bol bulunan ikinci elementtir62. Büyük çapta biyomedikal 

uygulamalarda kullanılmaktadır. Düşük toksisite, düşük alerjik özellik ve vücutta yüksek 
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biyouyumluluğa sahiptir36,63. Biyobozunmaya dirençlidir. Yumuşak doku onarımında 

kullanılan elastomerler, implantların hazırlanmasında ve hipodermik iğne ve şırınga 

üretiminde kullanılmaktadır64. Ayrıca silikon, birçok yara ve yanık tedavisinde yüksek 

doku uyumundan dolayı destek materyal olarak sıkılıkla kullanılmaktadır36. Şekil 11’de 

silikon yapısı gösterilmiştir. 

Şekil 11. Silikon yapısı - (poli(dimetil)siloksan) 

  

Silikon köpük yara örtüleri vizkoz polidimetilsiloksan ve kalaylı oktanat katalizöründen 

elde edilmektedir. Bu iki madde karıştırılarak yara içine dökülmektedir. Bu karışım oda 

sıcaklığında sertleşir ve özellikle derin yaralarda yara içine döküldüğü formda 

kalabilmektedir57. Herhangi bir biyoljik bileşen içermeyen slikon kaplı nylon yara örtüsü 

ile standart gümüş sülfadiyazinli krem, 66 çocuğun yanık tedavisinde test edilmiştir65. 

Gümüş sülfadiyazinli krem pediatrik yanık tedavilerinde genel kabul görmüş bir tedavi 

ürünüdür. Yaranın derinliği, örtünün epitel tabakayı örtme oranı, enfeksiyon kanama ve 

alerjik değerleri her bir yara örtüsü için not edilmiştir. Silikonlu yara örtüsü 41 çocukta, 

sülfadiyazinli krem 35 çocukta uygulanmıştır. İki gruptan da 5 çocuk için ise deri 

graftlama gerekmiştir. Yapılan analiz sonucunda her iki grupta da yara iyileşme süresi 

dışında bir iyileşme kriteri farklılığı gözlemlenmemiştir. Silikonlu örtü, yaradan daha 

kolay ayrılabilmiştir. Ayrıca silikonlu örtünün daha hızlı iyileştirdiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Bunun nedeni epitel dokunun gelişmesine silikonun etkisi ya da yaranın 

örtü değişiminde hasar görmemesi olabileceği belirtilmiştir.  

Polimerik Yara Örtüsü Tasarımı 

Diyabetik bası ülseri gibi kronik yaralar için Uner-Bahar ve Işıldak tarafından poliüretan 

köpük formda çok katmanlı larva yüklü bir yara örtüsü geliştirilmiştir66. Maggot tedavi 

yönteminde steril L. sericata cinsi sinek larvaları bası, bacak ve ayak ülserinde yara 

debridmanı sağlamak amacıyla kullanılmaktadır67. Bu çalışmada larva yüklü yara 
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örtüsünde, sterilize edilmiş Lucilia Sericata cinsi sinek larvaları uygun büyüklükte 

oluşturulan yuvalara yerleştirilip üstü gazlı bez benzeri bir yapı ile kapatılarak 

hapsedilmesi planlanmıştır. Böylelikle larva yayılmasının sadece yara bölgesinde sınırlı 

kalması hedeflenmişdir. Tasarlanan polimerik yara örtü malzemesinin fiziksel 

uygunluğu yanında kimyasal uygunluğunun sağlanması da oldukça önemlidir68. Yara 

iyileşmesinde esas olan, yara bölgesinin nemli tutulmasının ve oksijen geçirgenliğinin 

sağlanmasıdır. Ayrıca larvaların etkinliği de kaybedilmemeli ve larva salgılarının yara 

bölgesine ulaşması engellenmemelidir. Diğer yandan yara örtüsü yara bölgesine kolay 

uygulanmalı ve istenildiğinde yaraya zarar vermeden kolayca çıkarılabilmelidir. Yapılan 

tasarımda biyouyumlu poliüretan köpük formda bir polimerik malzeme kullanılmıştır. 

Hasta hareket ederken ya da duşa girdiğinde de yara örtüsü yerinden oynamayacak 

şekilde sağlam yapışmış ve su geçirmez nitelikte olması planlanmıştır. Geliştirilen yara 

örtüsüne larvaların yüklenmesi ile yara debridmanı, larva salgıları ile sağlanırken 

biyouyumlu yara örtüsü larvalara oksijen geçişini sağlayarak larvaların ölmesini 

engellemektedir. Ayrıca larvaların sınırlı bir bölgeye hapsedilmesi ile hasta hareket 

halindeyken maggotların dışarı kaçmasına ve yara bölgesinde oluşabilecek enfeksiyonun 

oluşmasına engel olunmaya çalışılmıştır. Böylece hastanın klinik dışında tedavisinin 

sağlanması öngörülmüştür. Diğer yandan yara örtüsünün su geçirmeyen bir malzeme ile 

kaplanması hastanın uzun süren tedavi süreçlerinde duşa girebilmesini sağlayacaktır. 

Ayrıca yara örtüsüne ısıl stabilizatör eklenerek yaradaki granülasyon doku oluşumunun 

hızlandırılacağı öngörülmüştür. Bu öneriler henüz tasarım ve ön-uygulama aşamasında 

olup, başarılı sonuçlar alınması durumunda birçok iyileşmeyen yaraya sahip hastalara 

daha yüksek iyileşme şartlarında, daha hızlı bir yara iyileşme olanağı sağlanmış olacaktır. 

Sonuç 

Bu makalede yara iyileşmesinde bakım ürünü seçimi ve polimerlerin yara iyileşmesi 

üzerine etkileri incelenmiş olup yara iyileştirme özellikli doğal ve sentetik polimerler 

özetlenmiştir. Son yıllarda geliştirilen polimerik yara örtüleri sayesinde kronik yara 

tedavilerinde de büyük bir aşama kaydedilmiştir. Günümüzde kitin/kitosan, kollajen ve 

aljinat iyileştirme özellikleri ve biyouyumlu olmaları nedeniyle yara iyileştirme materyali 

olarak öne çıkmaktadır. 

Ülkemizin son yıllarda yaptığı sağlık harcamaları dikkate alındığında; hastanede tedavi 

gören hastaların dikkate değer bir bölümü çeşitli yara tedavileri nedeniyle hastanede 
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kalmakta ve bu hastalara sürekli pansuman yapılmaktadır. Bu durum ülkemize ve 

bireylere ciddi bir maliyet yüklemektedir. Özellikle iyileşmeyen yaraların pansumanı için 

kullanılan sarf malzemelerin büyük çoğunluğunun da ithal olduğu düşünülürse tedavi 

maliyetlerin çok daha büyüyebileceği dikkate alınmalıdır. Bu nedenle etkili yara örtü ve 

ürünlerinin geliştirilmesi hasta yaşam konforunun yükseltilmesi ve yara bakım 

maliyetlerinin düşürülmesi arttırması açısından büyük önem taşımaktadır. 
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