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ÖNSÖZ 

 

 

 

 

Yara ve yara iyileĢmesi cerrahi biliminin en fazla araĢtırılan konularından birisidir. 

Bu araĢtırmaların önemli bir bölümü, özellikle doku kayıplı açık yaraların estetik 

bozukluk oluĢturmadan hızlı ve düzgün bir Ģekilde iyileĢtirilmesine odaklanmıĢtır. 

Yara iyileĢmesi sağlıklı hayvanlarda aslında biyolojik bir süreçtir. Bu süreç sırasında 

fiziksel, kimyasal ve hücresel iĢlevler bütünleĢik bir katkı ile çalıĢarak kaybolan 

doku bütünlüğü yeniden sağlanır. Ancak bu sürecin uzun sürmesi ya da yara 

iyileĢmesinin belirli bir aĢamada kalarak doku bütünlüğünün tam olarak 

sağlanamaması, hem enfeksiyon riskinin yükselmesi hem de hastanın genel 

durumunun bozulması nedeniyle klinik açıdan önemli bir problemdir. Yaradaki 

maddi kayıp veya diğer bir ifade ile yara açıklığı ne kadar büyük ise iyileĢme süresi o 

denli uzun ve komplikasyonlu olabilmektedir. Diğer yandan özellikle hayvanlarda 

deri yaralarının yavaĢ veya komplikasyonlu iyileĢmesine yol açan önemli 

faktörlerden birisi bölgesel enfeksiyonlardır. 

Doku kaybı büyük deri yaralarında iyileĢmeyi hızlandırmak amacıyla ya da 

oluĢumu üzerinden makul bir süre geçmesine karĢın kapanmayan bir yaranın 

iyileĢmesini teĢvik etmek için birçok yara örtüsü materyali ve/veya ilacın etkinliği 

yoğun Ģekilde araĢtırılmaktadır. Bu araĢtırmada da, sokak köpeklerinde tespit edilen 

maddi kayıplı deri yaralarında topikal olarak kullanılan biyogümüĢün yara iyileĢmesi 

sürecine olan etkisi araĢtırıldı. 

Tez çalıĢmam sırasında bilgi ve tecrübeleri ile bana yol gösterici ve destek 
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çalıĢmalarım boyunca bana verdikleri sonsuz desteklerle bugünlere gelmemi 

sağlayan çok kıymetli anne ve babama, üzerimde büyük emeği olan Kevser anneme, 
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ÖZET 

 

 

 

Yara Sağaltımında BiyogümüĢün Etkinliğinin Klinik Değerlendirilmesi 

 

Bu araĢtırmada, laboratuvar ortamında üretilen biyogümüĢ solüsyonunun, sokak 

köpeklerinde tespit edilen maddi kayıplı ve enfekte deri yaralarında topikal olarak 

kullanılmasının, yara iyileĢmesi üzerine etkileri araĢtırıldı. ÇalıĢmada farklı 

zamanlarda Çankaya Belediyesi Sahipsiz Hayvan Bakım ve Rehabilitasyon 

Merkezi’ne getirilen 23 köpekteki 26 maddi kayıplı yara kullanıldı. Tedaviye 

baĢlamadan önce tüm yaraların yüzey alanı ölçülerek kayıt edildi. BiyogümüĢ 

solüsyonu günde 3 kez yara yüzeyine homojen bir Ģekilde püskürtülerek uygulandı. 

Yaralara fazladan bir örtü materyali ya da antibakteriyel bir ilaç uygulanmadı. 

Hastalara parenteral yoldan bir ilaç verilmedi. Yaraların yüzey alanı, topikal 

biyogümüĢ tedavisinin 3, 7, 10, 14, 21 ve 28. günlerinde yeniden ölçüldü. Yara 

yüzey alanı ölçüm verilerinden yararlanılarak, biyogümüĢün klinik etkinlik yüzdesi 

hesaplandı ve yara iyileĢmesi derecelendirildi. Topikal biyogümüĢ uygulaması 

eĢliğinde 26 yaradan 7 tanesinin 10. günde, 4 tanesinin 14. günde, 8 tanesinin 21. 

günde ve 2 tanesinin de 28. günde iyileĢtiği gözlendi. ĠyileĢme skorlarına göre 

tedavinin 3.gününde 13 yaranın % 25-50 oranında, 3 yaranın % 75-100 oranında 

iyileĢme kaydettiği; 21. günde ise iyileĢme oranının %50’nin altına hiç inmediği ve 8 

yaranın tamamen iyileĢtiği tespit edildi. Hiçbir köpekte biyogümüĢ tedavisine özgü 

toksik bir etki ile karĢılaĢılmadı. Sonuç olarak, topikal yoldan uygulanan biyogümüĢ 

solüsyonunun, köpeklerde maddi kayıplı ve enfekte deri yaralarında iyileĢmeyi 

olumlu yönde etkilediği ve uygulama kolaylığı ve ucuz olması nedeniyle açık yara 

tedavisinde bir alternatif olabileceği düĢünüldü. 

 

Anahtar Sözcükler: açık yara, biyogümüĢ, topikal uygulama, yara iyileĢmesi  
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SUMMARY 

 

 

 

Clinical Examination of Bio-Silver’s Efficiancy in Wound Treatment 

 

In this study, the effects of topical bio-silver’s solution produced in laboratory 

environment on the open and infected skin wounds of stray dogs were investigated. 

26 open wounds of 23 dogs brought to Çankaya Municipality Stray Animal Care and 

Rehabilitation Center were used. Before starting treatment, the surface area of all 

wounds was measured and recorded. The bio-silver’s solution was applied by 

spraying homogenously on the wound surface 3 times per day. No extra cover 

material or antibacterial drug was applied to the wounds. The dogs were not treated 

with a parenteral drug. The surface area of the wounds was re-measured on the 3, 7, 

10, 14, 21 and 28
th
 days of topical bio-silver treatment. The percentage of bio-

silver’sclinical efficacy was calculated using wound surface area measurement data 

and wound recovery was graded. It was observed that 7 of 26 wounds on the 10
th

 

day, 4 on the 14
th
 day and 2 on the 28

th
 day were recovered under topically treatment 

of bio-silver’s solution. According to the recovery scores, on the 3
rd

 day of treatment 

13 woundshad 25-50% and 3 woundshad 75-100% improved; on the 21
st
 day, the 

rate of recovery did not fall below 50% and 8 cases recovered completely. None of 

the dogs had a toxic effect specific to bio-silver treatment. In conclusion, it was 

thought that the topical bio-silver solution positively affected the healing of open and 

infected skin wounds in dogs and it could be an alternative to open wound treatment 

because of  its ease of administration and cheapness. 

 

Key Words: bio-silver, open wound, topical treatment, wound healing 
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1. GĠRĠġ 

 

 

 

Yara iyileĢmesi iç içe geçmiĢ kompleks bir süreçtir. Bu süreç sırasında fiziksel, 

kimyasal ve hücresel iĢlevler bütünleĢik bir katkı ile çalıĢarak kaybolan doku 

bütünlüğünü yeniden sağlamaya çalıĢır. Yapılan araĢtırmalarla bu sürecin her 

aĢaması ortaya konulmuĢ ve bu aĢamalarda öne çıkan hücrelerin iĢlevleri 

belirlenmiĢtir (Kurtoğlu ve KarataĢ 2009). 

Yara olguları, aynı zamanda geçmiĢi çok eskilere dayanan tıbbi bir 

problemdir (Karasu ve Bakır 2006). Nitekim yaranın hızlı ve düzgün bir Ģekilde 

iyileĢmesi, sadece estetik yönden arzu edilen bir durum değildir, hasarlı dokunun 

fonksiyonlarını yeniden kazanabilmesi de oldukça önemlidir (Kurtoğlu ve KarataĢ 

2009). Yara iyileĢmesinin beklenilenden uzun sürmesi, bölgesel enfeksiyon riskini 

artırır ve hastanın genel durumunu bozar. Bu noktada, yaraların hızlı ve düzgün bir 

biçimde iyileĢmesine katkı sağlayacak materyal ve/veya yöntemlerin araĢtırılması, 

cerrahi bilimi içinde güncelliğini sürekli koruyan bir konu olmuĢtur (Kurtoğlu ve 

KarataĢ 2009). 

Yara olgularında gümüĢ kullanımı sayesinde yara iyileĢmesi teĢvik edilirken 

parenteral antibiyotik kullanılmaksızın yara bölgesinde enfeksiyon oluĢumunun 

önüne geçilebilmekte, yara yüzeyinde nemli ortam oluĢturarak pansumana gerek 

kalmamakta ki bu da maliyeti düĢürmekte, yara iyileĢmesi sonunda doku, diğer 

preparatların iyileĢtirici etkisine oranla eski gücüne daha çok yaklaĢmaktadır (Kwan 

ve ark. 2014).  

 

1.1. Derinin Yapısı 

Memeli canlılarda vücudun en büyük organı olarak kabul edilen deri, farklı 

katmanlara yerleĢmiĢ çok sayıda hücre içeren bir yapıya sahiptir. Vücudu dıĢ 

etkenlere karĢı korumasının yanında vücut ısısının düzenlenmesi, su kaybının 

kontrolü ve dokunma duyusu gibi birçok önemli görevi üstlenir (Tanyolaç 1984). 

Deri embriyolojik bakımdan birbirinden farklı iki tabakadan oluĢur. 

Bunlardan birincisi, daha ince olup ektodermden köken alan epidermis tabakasıdır. 
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Kalın olan ikinci katman ise mezodermden köken alan dermis (cutis) tabakasıdır ve 

bağ dokudan meydana gelmiĢtir (Tanyolaç 1984, Nancy 1998). Epidermis keratinize 

bir tabakadan, dermis ise epidermisi besleyen, kollajenden zengin kalın bir tabakadan 

oluĢur (Martin 1997). 

 

 

 
 

ġekil 1.1. Epidermis katmanları ve epidermisde bulunan hücreler (Anonim 2012). 

 

1.1.1. Epidermis 

Derinin dıĢ tabakası olan epidermis, çok katlı yassı, keratinize, esnek bir epitel 

örtüdür. Epidermis dıĢtan içe stratum corneum, stratum lucidum, stratum 

granulosum, stratum spinosum ve stratum bazale (stratum germinativum) olarak 5 

katmandan oluĢur (ġekil 1.1). Epidermisde en yoğun bulunan ve sürekli yenilenmeye 

programlanmıĢ hücre tipi keratinositlerdir. Keratinositlerin temel görevi, canlıyı 

yabancı cisimlere, mikroorganizmalara ve dehidrasyona karĢı korumaktır (Wiegand 

ve Hipler 2008). 

 

1.1.2. Dermis 

Dermis, damarsız olan epidermise besin desteği sağlayan bir katman olup gerilme-

esneme fonksiyonları yanında enfeksiyon etkenlerine karĢı bir bariyer görevi 

üstlenir. Aynı zamanda bir su deposu olarak da iĢlev görür. Dermis, yaklaĢık 2-3 mm 

kalınlığındadır. Yapısında baĢta kollajen ve elastin olmak üzere matriksin temelini 
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oluĢturan bağ doku proteinleri baskın durumdadır (ġekil 1.2). Fibroblastlar bu 

katmanda en çok bulunan hücre tipidir. Yara iyileĢmesinde önemli rol oynayan 

proteaz ve kollajenaz gibi enzimlerin üretimlerinden fibroblastlar sorumludur. 

Dermis, kan ve lenf damarları ile basınç, sıcaklık ve ağrı duyularını ileten sinirlerden 

zengin bir katmandır (Metcalfe ve Ferguson 2007, Wiegand ve Hipler 2008). 

 

 

ġekil 1.2. Dermis’in yapısı (Anonim 2017). 

 

 

1.2. Yara 

Yara, deri, mukoza ve kas gibi dokuların travma, cerrahi giriĢim ya da hastalıklar 

gibi farklı nedenlerle bütünlüğünün bozulması ve mevcut fizyolojik özelliklerinin 

geçici veya kalıcı Ģekilde kaybolması olarak tanımlanır (AktaĢ 2012, Değim 2008, 

Lazarus ve ark. 2014). BaĢka bir ifade ile yumuĢak dokuların anatomik yapılarının 

bozularak normal fonksiyonlarını kaybetmelerine yara denir (Karasu ve Bakır 2008). 

Yara kılcal damar düzeyinde hasar ve damar dıĢına kan çıkıĢı ile karakterize bir 

olgudur (Engin 2004). 

 

1.2.1. Yaraların Sınıflandırılması 

Kronolojik bakımdan yaraları akut ve kronik olmak üzere iki baĢlık altında toplamak 

mümkündür. Bu kronolojik sınıflandırma, çoğu zaman yaraların etiyolojilerini 

kapsayabilmektedir. Nitekim akut yara terminolojisi; cerrahi kesikler, termal yaralar, 
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sıyrıklar ve derin kesikler gibi kısa sürede oluĢmuĢ, iyileĢme sürecini tamamlamasına 

engel bir durum olmayan yaraları kapsar (Strodtbeck 2001). 

Kronik yara ise diyabetik ayak yaraları, dekübit yaraları, venöz ülserler, 

iskemik ülserler ve vaskülitislere bağlı yaralar gibi geç veya güç iyileĢen ya da hiç 

iyileĢmeyen yaralardır. Bu tip yaralar, doğası gereği normal iyileĢme sürecinde 

kapanmayan ve sürekli patolojik inflamasyon sürecinde kalan yaralardır (AktaĢ 

2012). 

Yaraları sınıflandırırken kontaminasyon varlığı dikkate alındığında yaraları 

temiz yaralar, temiz-kontamine yaralar, kontamine yaralar ve kirli yaralar olmak 

üzere 4 baĢlık altında toplamak mümkündür. 

Temiz yaralar aseptik Ģartlarda cerrahi ensizyonla oluĢturulan yaralardır. 

Bu tip yaralar fazladan bir travma ve yangının bulunmadığı, operasyon 

tekniğinde bir eksiğin bulunmadığı yaralardır. 

Temiz – kontamine yaralar, operasyon tekniğinde bazı eksikliklerin 

olabileceği, kontaminasyonun kaçınılmaz olduğu operasyon yaralarıdır. 

Kontamine yaralar, yara oluĢumunun üzerinden 4-6 saat geçmiĢ yeni 

travmatik yaralar, gastrointestinal içerik, safra ve idrar bulaĢmıĢ cerrahi 

yaralar ile aseptik cerrahi tekniklerinin ihmal edildiği operasyon yaraları bu 

gruba dâhil edilir. 

Enfekte ya da kirli yaralar, akut bakteriyel enfeksiyon ya da yangının 

bulunduğu yaralardır. Ġrin koleksiyonuna ulaĢmak için cerrahi giriĢim yapılan 

operasyon yaraları, organik debrisler, yabancı cisimler, devitalize dokular içeren eski 

travmatik yaralar bu gruba dâhildir (Yüceyar 2008). 

. 

 

1.3. Yara ĠyileĢmesi 

Yara iyileĢmesi, basitçe anatomik bütünlüğün bozulduğu anda baĢlayıp, yeni doku 

oluĢumu ile sonuçlanan hücresel ve biyokimyasal olaylar dizisidir (Diegelmann ve 

Evans 2004, Karasu ve Bakır 2008). ĠyileĢmenin temel ilkesi hücre üremesidir. 

Hücreler çoğaldıkça yarada ihtiyaç duyulan yerlere göç ederler. Yara iyileĢmesinin 

tüm aĢamalarında özellikle kollajen sentezi önemli bir rol oynar. Yeni sentezlenen 
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kollajen lifleri, çapraz bağlanarak dayanıklı bir doku bütünlüğünün yeniden 

sağlanmasında temel oluĢtururlar (Ruszczak ve Schwartz 2000). 

Yara iyileĢmesinde birbirinden ayrı ancak iç içe geçmiĢ üç basamak 

bulunmaktadır. Bunlar; hemostaz-inflamasyon dönemi, proliferasyon dönemi ve 

maturasyon dönemidir (Calvin 1998). 

 

1.3.1. Hemostaz ve Ġnflamasyon Dönemi 

Hemostaz ve inflamasyon dönemi, organizmayı kan kaybına karĢı korumak, yabancı 

maddelerin giriĢini önlemek ve yarayı onarıma hazır hale getirmek için geliĢen, 

organizmanın verdiği vasküler, humoral ve hücresel bir cevaptır (Stashak 1991, 

Jones ve ark. 1997, Theoret 2004). 

Hemostaz dönemi damar bütünlüğünün bozulması ile baĢlar, pıhtı oluĢumu ve 

kanamanın durdurulması ile son bulur. Hemostaz döneminin ardından kapiller 

geçirgenliğin artmasıyla birlikte inflamasyon dönemi de baĢlar. Bu süreç 

yaralanmadan sonraki ilk 24-48 saati kapsar (Enoch ve Leaper 2005). Ġnflamasyon 

evresinin süresi; travmanın derecesine, yaranın büyüklüğüne, yabancı cisim 

varlığına, enfeksiyon geliĢip geliĢmemesine bağlı olarak 3-5 gün veya daha uzun bir 

süreyi kapsar (Irvin ve Stoddard 1997). 

Kanamanın baĢlamasının ardından hasar gören damarlarda katekolamin, 

tromboksan A2, prostaglandin F2α gibi vazoaktif komponentler aracılığı ile ilk 5-10. 

dakikada vazokonstrüksiyon Ģekillenir (Swaim ve Henderson 1990, Calvin 1998, 

Strodtbeck 2001, Theoret 2004). Bu sayede kan akımı azaltılarak kan kaybı 

engellenir (Mutsaers ve ark. 1997, Steven 2000, Strodtbeck 2001). Kanamanın 

durdurulmasıyla birlikte histamin, serotonin, prostaglandin E1, prostaglandin E2 

aracılığı ile Ģekillenen vazodilatasyon ve permeabilite artıĢına bağlı olarak, kan 

hücrelerinin diapedezisi ile plazma ve proteinlerin damar dıĢına çıkısı Ģekillenir 

(Swaim ve Henderson 1990, Erbil 2002). EĢ zamanlı olarak damar dıĢına çıkan 

eritrosit ve trombositler hasara uğramıĢ endotel hücrelerine ve parçalanmıĢ kollajene 

yapıĢarak kümeler oluĢturur, kılcal damarları tıkar ve bu sayede pıhtılaĢma 

mekanizmasını aktif hale getirir (Harari 1996, AltındaĢ 2008). 

Fibrinojen, trombin ve diğer pıhtılaĢma faktörleri yardımı ile pıhtılaĢma 

meydana gelir. OluĢan pıhtı, fibrin, fibronektin, vitronektin, Von Willebrand Faktörü 
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ve trombospondin gibi kan proteinleri ile eritrosit ve lökosit gibi Ģekilli 

elementlerden oluĢur (Enoch ve Leaper 2005). Bu pıhtı hem kontaminasyon ve 

vücuttan sıvı kaybını önlediği gibi hem de yara iyileĢmesi için geçici bir matriks 

sağlamıĢ olur (Swaim ve Henderson 1990, Stashak 1991, Jones ve ark. 1997, Enoch 

ve Leaper 2005). Fibrin pıhtıları bölgede yaralanan lenf damarlarını tıkayarak sıvının 

yaralanmıĢ bölgeden drene olmasını önler. Böylece inflamasyon bölgesel bir olay 

olarak sınırlandırılmıĢ olur (Swaim ve Henderson 1990, Stashak 1991). Yangının 

sınırlandırılmıĢ olmasıyla bölgede kızarıklık, ĢiĢlik, ısı artıĢı ve yangısal uyarıcılar ve 

ĢiĢliğin neden olduğu ağrı gözlenir (Stashak 1991). Bu dönemde yara bölgesine ilk 

gelen nötrofil lökositlerdir ve kısa sürede sayıları artar. Nötrofiller yaralanma 

süresince yara bölgesine gelen bakterileri ve yabancı cisimleri fagosite eder (Theoret 

2004). Enfeksiyon bulunmadığı takdirde nötrofillerin yaradaki sayısı üçüncü günden 

sonra hızla azalır. Enfeksiyon varlığında ise yara bölgesinde kalma süreleri uzar 

(Stashak 1991). Ayrıca nötrofiller kan damarlarındaki endotel hücrelerine yapıĢarak 

damar duvarına ve damar dıĢına hareketi yani diyapedesizi baĢlatır (Enoch ve Leaper 

2005). 

Yara iyileĢmesinde yara bölgesine gelen immun sisteme ait hücrelerinden biri 

de makrofajlardır. Yara bölgesine 48-96 saatler içerisinde gelirler. Bu dönemde 

iĢlevsel olarak makrofajlar baskındır. Patolojik organizmaları, doku artıklarını ve 

iĢlevini yitirmiĢ nötrofilleri fagosite ederler. Aktive olan makrofajların en önemli 

görevleri; proliferasyondan sorumlu büyüme faktörlerini salgılayarak inflamasyon 

dönemi ile proliferasyon dönemi arasında geçiĢ görevi üstlenmektir (Enoch ve 

Leaper 2005, Gregory 2007). Bunun yanında makrofajlar; epitelizasyon, anjiogenezis 

ve fibroplazide rol alan mezenĢimal hücrelerin aktivasyonunu sağlar, yara iyileĢmesi 

için gerekli sitokinleri, yara debridmanında etkili kollajenaz gibi proteolitik enzimleri 

sentezler ve kollajen sentezini baĢlatmak için fibroblastları uyarır (Engin 2004, 

Theoret 2004, Enoch ve Leaper 2005, AltındaĢ 2008). Ġnflamasyon döneminin 

uzaması, yara iyileĢmesinin de uzamasına ve Ģekillenen skar dokusunun fazla 

olmasına yol açar (Gurtner ve ark 2008, Buz 2012). 
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1.3.2. Proliferasyon Dönemi 

Proliferasyon dönemi yaralanmanın 3 veya 4. gününden baĢlayıp yaklaĢık 2 hafta 

devam edebilir (Enoch ve Leaper 2005). Bu dönem; yaradaki kan pıhtısı, nekrotik 

doku, yabancı cisim ve enfeksiyon gibi bariyerlerin ortadan kalkmasıyla baĢlar, 

epitelizasyon ve yara kontraksiyonu oluĢmasıyla sona erer (Stashak 1991, Regan ve 

Barbul 1994, Theoret 2004, Enoch ve Leaper 2005). 

Proliferasyon dönemi fibroblastların çoğalması, göçü ve granülasyon 

dokusunun oluĢumu ile karakterizedir. Granülasyon dokusu hyaluronan, fibronektin 

ve henüz gevĢek bir kollajen ağdan oluĢan bir yapıdır (Clark 1985). Granülasyon 

deyimi, yara yüzeyindeki dokunun parlak kırmızı granüler görünümünden ileri gelir. 

Her bir granül yeni bir kapiller tomurcuğu temsil eder. Granülasyon dokusu açık 

yaraların iyileĢmesinde, sistemik bir enfeksiyona karĢı bariyer görevi üstlenir. Ayrıca 

granülasyon dokusu epitel hücrelerinin göç etmesi için iyi bir zemin oluĢturur 

(Swaim ve Henderson 1990, Heinze ve Clem 1998, Wilmink ve Van 2004). 

Granülasyon dokusu oluĢumu ile birlikte makrofajlar, fibroblastlar, endotel 

hücreleri, monositler ve yeni Ģekillenen damarlar kalıcı hücre dıĢı matriksi 

oluĢturmak için yara bölgesine doğru yönelirler. Bunun sonucunda yara bölgesinde 

mekanik bir bütünlük sağlanır (Clark 1985, AltındaĢ 2008). 

Proliferasyon döneminde 4 ana evre vardır (AltındaĢ 2008): 

Epitelizasyon evresi, 

Anjiogenezis evresi, 

Kollajenin yapım evresi ve 

Fibroplazi evresi. 

Epitelizasyon, epitel dokunun yeniden oluĢtuğu, yaralanmadan sonra derinin 

bariyer özelliğini yeniden kazandığı dönemdir. Bu dönem, epitel hücrelerinin 

ayrılmasını, göç etmesini, çoğalmasını, farklılaĢarak keratinize olmasını kapsayan bir 

süreçtir (Pascoe 1991, AltındaĢ 2008). 

Anjiogenezis, yara bölgesindeki hücrelere oksijen ve besin desteği sağlamak 

adına yeni damarların oluĢtuğu evredir. Bu süreçte yara bölgesinde var olan endotel 

hücrelerinden yeni kan damarları oluĢumu hedeflenir (Stadelmann ve ark. 1988). 

Yara iyileĢmesinin bu safhasında, yeni damar oluĢumu, normal dokudaki damar 
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oluĢumunun 3 katı olana kadar devam eder. Bu artıĢ maturasyon dönemine 

gelindiğinde ise pek çok damarın ortadan kalkması ile telafi edilir (AltındaĢ 2008). 

Kollajen yapımı yara bölgesinin kaybettiği gerilimi kazanmasında önemli bir 

basamaktır. Ġnflamasyon döneminden sonra fibroblastlar yara bölgesinde hızlı bir 

Ģekilde artar. Kollajenin sentezi ve sekresyonu bu hücreler tarafından yapılmaktadır. 

Dermisin yeniden yapılanmasında Tip-1 ve Tip-3 kollajen rol almaktadır. Tip-1 

kollajen skar dokusunun oluĢumunda yer alırken, Tip-3 kollajen daha çok yara 

iyileĢmesinin erken safhalarında görülmekte, yaralanmadan 72 saat sonra sayıca 

azalmaktadır (AltındaĢ 2008) 

Fibroplazi, granülasyon dokusunun oluĢumunun ardından baĢlar. Fibroblastlarca 

üretilen kollajenin yara bölgesinde birikim süreci olarak tanımlanır. Bu dönem skar 

dokusunun oluĢumuyla karakterizedir (Rigler 1997, AltındaĢ 2008). 

 

1.3.3. Maturasyon ve Yeniden ġekillenme Dönemi 

Maturasyon dönemi yara iyileĢmesinin en uzun evresidir. Yaralanmanın 6-7. 

gününden baĢlayıp 1-2 yıla kadar devam edebilir. Bu dönem yeniden Ģekillenme ve 

olgunlaĢma dönemidir. Bu dönemde kollajen depolanmıĢ, doku onarılmıĢ ve yara 

proliferasyon fazından itibaren kontrakte olmaya baĢlamıĢtır. Bu dönemde akut ve 

kronik yangı hücreleri azalır, anjiyogenez sonlanır ve fibroplazi biter. Yara iyileĢme 

süreci boyunca sentezlenen kollajen bu dönemde daha kalın ve yoğunlaĢmıĢ haldedir 

(Kaya 2011, Aksoy ve ark. 2012, Buz 2012). Kollajen yapımı devam ederken bir 

taraftan da yıkımlanır. ĠyileĢmenin normal olduğu yaralarda yapım-yıkım arasındaki 

denge sayesinde kollajen miktarı değiĢmez (Erbil 2002, Arslan 2003). 

Bu dönem sonunda skar dokusu düzleĢmiĢ, kızarıklık ve kaĢıntı azalmıĢ ve 

yara bölgesi eski gücünün 2/3’üne ulaĢmıĢtır. Bu dönemde değiĢime uğrayan 

kollajen liflerin aralarındaki çapraz bağlanma oranı artar. Bu artıĢa bağlı olarak skar 

dokusunun dayanıklılığı da artar (Rahban ve Garner 2003). Skar dokusunun gerilme 

kuvveti yaralanmadan 1 hafta sonra normal dokunun %3’üne, 3 hafta sonra 

%20’sine, 3 ay sonra da %80’ine ulaĢır. Ancak doku, hiçbir zaman eski gücüne 

kavuĢamaz (Erbil 2002, Rahban ve Garner 2003, Kaya 2011, Aksoy ve ark. 2012, 

Buz 2012). 
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1.4. GümüĢ 

 

1.4.1 GümüĢün Tarihçesi 

GümüĢün antibakteriyel özelliği binlerce yıl öncesinden bilinmekteydi. Eski 

Yunanlıların gümüĢ tencerelerde yemek piĢirmesi, su ve sütün içerisine gümüĢ para 

atarak raf ömrünü uzatmaları, yiyecek ve içeceklerini gümüĢ kaplarda muhafaza 

etmeleri buna örnek olarak gösterilebilir. GümüĢün antibakteriyel özelliğinden M.Ö. 

1000’li yıllarda suyu temiz tutmak, yanıkları ve kronik ülserleri iyileĢtirmek 

amacıyla da yararlanılmıĢtır (Silver 2003, Wadhera ve Fung 2005,Silver ve ark 

2006). 

Milattan sonra 980 yılında Ġbn-i Sina gümüĢü kanın temizlenmesi, kanın 

saflaĢtırılması, kötü nefesin giderilmesi ve kalp çarpıntıları için kullanmıĢtır 

(Wadhera ve Fung 2005). 17 ve 18. yüzyıllarda gümüĢ nitrat oftalmik sorunlarda, 

gümüĢ sülfadiazin venöz yetmezlik ülserinin tedavisinde kullanılmıĢtır. 19. yüzyılda 

gümüĢ nitrat kalemleri standart cerrahi donanımlarının bir parçası olmuĢtur. Yine bu 

dönemde gümüĢün göz damlası olarak kullanıldığı, daha sonra penisilinin 

bulunmasıyla beraber kullanımının azaldığı bildirilmektedir. 1900’lü yıllara 

gelindiğinde özellikle 2. Dünya SavaĢı sıralarında savaĢa bağlı artan yanık olguları 

için %5’lik gümüĢten sıklıkla yararlanılmıĢtır (Klasen 2000, Rai ve ark. 2009). 

Bugün itibariyle yara iyileĢme sürecinin ve gümüĢün etki mekanizmasının 

anlaĢılmasına yönelik çalıĢmaların artmasıyla gümüĢ, farklı formlarda ve farklı 

bileĢiklerle birlikte kullanılmaya baĢlanmıĢtır. GümüĢ iyonu içeren ürünler yanık 

yaraları, açık yaralar ve kronik ülser tedavileri için kullanılmak üzere raflarda yer 

almaktadır. Topikal yanık sağaltımında kullanılan ve çok yaygın bir ürün olan 

“gümüĢ sülfadiazin” buna iyi bir örnektir. AraĢtırmalar göstermektedir ki gümüĢ ile 

baĢka materyallerin birlikte kullanımı bakterilere karĢı savaĢmakta önemli bir avantaj 

sağlamaktadır (Atiyeh ve ark. 2007). 

Bunun yanında insan ve çevre sağlığı ile ilgili kaygılar, özellikle gümüĢ 

katkılı antimikrobiyal malzemelere ilgiyi arttırmıĢtır. Pek çok metalin antimikrobiyal 

etkiye sahip olduğu bilinmesine rağmen gümüĢ diğer metallere kıyasla daha çok 

tercih edilmektedir. Bunun baĢlıca nedenleri bakterilere karĢı en etkili metal olması, 

gümüĢe karĢı bakterilerin direnç geliĢtirememesi, kontrollü kullanımda vücuda karĢı 



12 
 

zararlı etkilerinin bulunmadığının eskiden beri bilinmesi, çoğu malzemeye göre son 

ürün haline getirilmesinin daha ucuz ve kolay olmasıdır (Rai ve ark. 2008). 

Tıbbi amaçlara yönelik gümüĢ kullanımını 2 baĢlık altında ele alınabilir. 

Bunlardan birincisi, daha yaygın bir kullanım alanı bulan gümüĢ iyonu içeren 

ürünlerdir. GümüĢ sülfadiazin içeren Silvezin
®

, Silverex
®
, Silverdin

®
 ile gümüĢ 

nitrat içeren Flammazin
®

 gibi ticari ilaçlar bu gruba örnektir. Ġkinci baĢlık altında ise 

Acticoat
®

, Actisorbsilver
®
, Aquacell Ag Hydrofiber

®
 ve Silverlon

®
 gibi nano 

partikül gümüĢ (AgNP) içeren ticari ürünler bulunur. AgNP içeren ilaçların en 

önemli üstünlüğü, metalik gümüĢ içeren ürünlere kıyasla gümüĢün yara yüzeyiyle 

daha iyi Ģekilde temas etmesidir. Ayrıca AgNP içeren ürünlerin katyonik formdaki 

gümüĢ içeren ürünlere kıyasla antibakteriyel etkinliğinin daha fazla olduğu da 

bildirilmiĢtir (Adhya ve ark. 2015). 

 

1.4.2. GümüĢün Bakterilere Etkisi 

GümüĢün mikroorganizmaları öldürme mekanizması hakkında çok net bir fikir 

birliği bulunmamaktadır. Metalik gümüĢün, gümüĢ iyonlarının veya gümüĢ nano 

parçacıklarının bakteri hücresinde meydana getirdiği morfolojik ve yapısal 

değiĢiklikler incelenerek etki mekanizması anlaĢılmaya çalıĢılmaktadır. Yapılan 

çalıĢmalar ıĢığında gümüĢün bakteri hücre duvarına ve hücre zarına bağlandığı, tiyol 

grupları ile etkileĢerek bakterinin solunum enzimlerini inhibe ettiği ve böylece 

mikroorganizmanın enerji üretimini durdurarak ölümüne yol açtığı bilinmektedir 

(Demling ve DeSanti 2002, Rai ve ark. 2008). 

Li ve ark. (2010) yaptıkları çalıĢmada gümüĢ nano parçacıklarının öncelikle 

bakteri hücre duvarının yapısını bozarak hücre içine girdiklerini, daha sonra solunum 

enzimlerini, sistine ait tiyol (-SH) gruplarındaki hidrojen atomlarının yerlerini 

değiĢtirmek (-S-Ag-) yoluyla inhibe ettiklerini rapor etmiĢtir. Böylelikle hücre zarı 

geçirgenliği bozulan ve solunum yapamayan bakterinin geliĢmesi ve çoğalması 

durmaktadır. 

Duncan (2011) ise gümüĢün bakteri hücre duvarına ve hücre zarına 

bağlandığı, tiyol (-SH) gruplarındaki proteinlerle etkileĢime girerek onları etkisiz 

hale getirdiği ve zar geçirgenliğini düĢürerek hidrojen katyonuyla yer değiĢtirdiğini 

ve böylece bakteri hücrelerinin ölümüne neden olduğunu savunmaktadır. 
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Giray (2011) araĢtırmasında gümüĢün bakteriler üzerindeki etkisini 3 

aĢamada anlatmıĢtır. Buna göre; gümüĢ iyonları bakterinin sahip olduğu enzimlerle 

etkileĢerek bakteri hücresinin içine girer ve hücreler arasına dağılır. Ayrıca gümüĢ 

iyonları bakteri DNA’sını bozar, hücre bölünmesini ve çoğalmasını engeller. GümüĢ 

iyonları hücre duvarlarına tutunarak hücre zarının özelliğini bozar ve bakteriyi 

öldürür. 

GümüĢün etki mekanizmasına dair bir görüĢ de gümüĢün doku proteinlerine 

bağlanarak bakteriyel hücre duvarında ve daha sonra da nükleer zarda yapısal 

değiĢiklere neden olarak mikroorganizmanın ölümüne yol açması Ģeklindedir (Rai ve 

ark. 2008). 

GümüĢ, çeĢitli antimikrobiyal ajanlar ile mukayese edildiğinde, gram negatif 

ve gram pozitif bakterilere karĢı etki gösteren geniĢ bir spektruma sahip olduğu 

söylenebilir. Bakterilerin gümüĢe karĢı bakteriyel direnç kazanamadığı da 

bilinmektedir (Song ve ark.2015, Maharjan ve ark. 2017). 

Akut ve çoğunlukla da kronik yaralarda, genellikle Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus ve hemolitik streptokok kolonileri bulunmaktadır. Uzun 

süreli ve uygun olmayan biçimde sistemik veya topikal antimikrobiyel kullanımı 

metisiline dirençli Staphylococcus aureus gibi dirençli suĢların ortaya çıkmasına 

neden olur (O’Meara ve ark. 2014). Bu nedenle lokal olarak kullanılabilen, 

bakteriostatik ya da bakteriositik özelliği olan maddelerin önemi büyüktür.  

GümüĢün yaralarda yaygın sıklıkla karĢılaĢılan, metisiline duyarlı ve dirençli 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Enterecoccus faecalis, 

Enterobacter coleacea, Proteus vulgaris ve Acinetobacter baumanni’ye karĢı 

antimikrobiyal etkinlik sağladığı ve bu patojenleri hızlı ve etkili bir Ģekilde 

öldürdüğü saptanmıĢtır (Ip ve ark. 2006). 

 

1.4.3. GümüĢün Yara ĠyileĢmesine Etkisi 

GümüĢ ile tedavi edilen bir yarada epitelizasyon oluĢumunun daha hızlı olduğu 

görülmüĢtür. GümüĢün interlöykin-4, interlöykin-10, tümör nekrozis faktör-beta, 

epidermal büyüme faktörü, vasküler endotelyal büyüme faktörü gibi spesifik 

sitokinlerin salınımını uyarıcı etkisinden kaynaklanan bu durum, yara iyileĢmesini 

desteklemektedir (Wang ve ark. 2018). Ayrıca gümüĢün, yara iyileĢmesi sürecinde, 
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kollajen sentezini stimüle ettiği ve iyileĢme sonunda oluĢan yeni dokunun 

dayanıklılığının yaralanma öncesine yakın olduğu bildirilmektedir (Kwan ve ark. 

2014). 

GümüĢün antibakteriyel etkisi yanında yara iyileĢme sürecine önemli katkıları 

vardır. Bunlar; yarada matriks metalloproteinaz oluĢumunu azaltmak, interlöykin-2, 

interlöykin-12, tümör nekrozis faktör-alfa ve interferon-gama gibi proinflamatuvar 

sitokinlerin salınımını baskılamak, apoptozisi önlemek ve bunun sonucunda yangı 

sürecini kısaltmaktadır (Demling 2001). 

 

1.4.4. GümüĢün Toksisitesi 

GümüĢ nitrat ve gümüĢ sülfadiazin gibi metalik gümüĢ içeren bileĢikler  uzun süreli 

kullanımlarda vücut sıvılarında bulunan klorür ve bikarbonat gibi anyonlarca 

nötralize edilir. Bu durum, deri ve mukozalarda mavimsi, esmer lezyonlarla 

karakterize Argyria hastalığına sebep olur ve iyileĢme sürecini olumsuz etkiler 

(Demling 2001, Rauwel ve ark. 2015). 

Metalik gümüĢ ile yapılan çalıĢmalarda, özellikle 3 haftadan uzun süreli 

gümüĢ sülfadiazin kullanımında atrofik veya hipertrofik skar geliĢtiği rapor edilmiĢtir 

(Sheridan ve ark. 1997, Klasen 2000). BildirilmiĢ daha olumsuz etkiler arasında 

kemik iliği toksisitesine bağlı olarak Ģekillenen geçici nötropeni (Chaby ve ark. 

2005) ve gümüĢ sülfadiazin tedavisinin kesilmesinden sonra düzelen renal toksisite 

bulunmaktadır (Dickinson 1973). 

Sunulan çalıĢmada, eski tarihlerden beri tedavi edici özelliğinden yararlanılan 

gümüĢün, antiseptik-antibakteriyel-antienflamatuvar özelliklerinin köpeklerin deri 

yaralarında iyileĢmeyi ne Ģekilde etkilediği araĢtırıldı. 
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2. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

 

 2.1. Gereçler 

 

2.1.1. Hayvan Materyali 

ÇalıĢmada, Ankara Ġli Çankaya Belediyesi Sahipsiz Hayvan Bakım ve 

Rehabilitasyon Merkezi’ne farklı zamanlarda getirilen ve vücutlarının çeĢitli 

yerlerinde farklı büyüklük ve derinlikte açık deri yarası tespit edilen 23 sokak köpeği 

kullanıldı. Köpekler farklı yaĢ, kilo ve cinsiyette olmakla birlikte belirli bir ırka dâhil 

değildiler. Klinik uygulamalar 23 köpekte tespit edilen toplam 26 adet açık deri 

yarası üzerinde ve Kırıkkale Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 

onayıyla (Karar No: 2017/17/22) gerçekleĢtirildi. 

 

2.1.2. BiyogümüĢün Elde Edilmesinde Kullanılan Materyaller 

ÇalıĢmada kullanılan biyogümüĢ solüsyonunun elde edilmesinde, ticari olarak temin 

edilen (Merck, Darmstadt, Almanya) gümüĢ nitrat (AgNO3), hidroksilamin 

hidroklorit (NH2OH-HCl), sodyum hidroksit (NaOH) ve bitkisel ekstre kullanıldı. 

Kimyasal iĢlemler sırasında kullanılan tüm solüsyonlar deiyoize edilmiĢ su (18.2 

MΏcm, Millipore, ABD) ile hazırlandı. 

 

2.2. Yöntem 

 

2.2.1. Yara Büyüklüğünün Belirlenmesi 

Çankaya Belediyesi Sahipsiz Hayvan Bakım ve Rehabilitasyon Merkezi’ne gelen 

köpeklerin klinik muayenesi yapıldıktan sonra deride gözlenen yara ya da yaralar 

haricinde baĢka bir sağlık sorunu olmayanlar çalıĢmaya dâhil edildi. Hastanın eĢkâli, 

yaranın lokalizasyonu ve niteliğine ait veriler kayıt altına alındı. Olgularda yara 

çevresi tıraĢ edilip ölü doku ve var ise eksudat uzaklaĢtırıldıktan sonra yara bölgesi 

steril serum fizyolojik ile yıkanarak temizlendi. Bunun dıĢında herhangi bir 

antiseptik solüsyon yara temizliğine dâhil edilmedi. Yara geniĢliğinin ölçülmesi 2 
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aĢamada gerçekleĢtirildi. Ġlk aĢamada, yara üzerine Ģeffaf bir asetat kâğıdı konularak 

yara kenarları asetat kalemi ile bu kâğıda çizildi (ġekil 2.1A). Ġkinci aĢamada 

iĢaretlenmiĢ asetat kâğıdı, milimetrik bir kâğıt üzerine yerleĢtirildi ve el ile kareler 

sayılarak yaranın geniĢliği mm
2 

cinsinden ölçüldü (ġekil 2.1B). 

 

 

 

 

 

ġekil 2.1. Yara üzerine Ģeffaf asetat kâğıdının oturtulması ve yara sınırının bu kâğıt üzerine 

asetat kalemi ile çizilmesi (A); milimetrik kâğıt üzerine aktarılan asetat kâğıdı aracılığıyla yara 

alanının hesaplanması (B). 

 

 

Tedaviye baĢlamadan önce yapılan bu ölçümler, tedavinin 3, 7, 10, 14, 21 ve 

28. günlerinde tekrar edilerek yaranın büyüklüğü takip edildi. Uygulamaya yara 

yüzeyi kapanana kadar devam edildi. 

 

2.2.2. BiyogümüĢ Solüsyonunun Üretilmesi 

Kolloidal gümüĢ biyopartiküllerinin üretilmesi, AgNO3’ın oda ısısında ve alkalik 

ortamda NH2OH-HCl aracılığıyla indirgenmesi ile gerçekleĢtirildi. Ana hatları ile 

üretim aĢağıdaki aĢamalardan oluĢtu (Çiftçi ve ark 2013): 

10 ml AgNO3 süspansiyonu (10
-2

M), taze olarak hazırlanmıĢ ve 

içerisinde 3.33X10
-3

M NaOH (10
-1

M solüsyon) bulunduran 90 ml 

NH2OH-HCl solüsyonu (1.67X10
-3

M) içerisine hızlı bir Ģekilde 

eklenerek karıĢtırıldı. 

Bu iĢlem sonucu elde edilen kolloidal gümüĢ biyopartikülleri oda 

ısısında ve ıĢık almayan bir ortamda 3 hafta süreyle bekletildi. 

A 

 

B 
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Bekleme süresini izleyerek ultra saf su içerisinde 13.000 dev/dak’da 3 

kez santrifüj edildi. Her santrifüj aĢamasında taze fizyolojik tuzlu su 

kullanıldı. 

Elde edilen gümüĢ biyopartikülleri, ultra saf su içerisinde 3.5 g/ml 

olacak Ģekilde karıĢtırılarak klinik kullanıma hazır duruma getirildi. 

 

2.2.3. BiyogümüĢ Solüsyonunun UygulanıĢı 

BiyogümüĢ solüsyonu yara yüzeyine günde 3 kez topikal olarak uygulandı.  

Uygulama bir sprey yardımıyla (ġekil 2.2.A) yara yüzeyine doğrudan püskürtülerek 

(ġekil 2.2.B) gerçekleĢtirildi. Uygulama sırasında, solüsyonun tüm yara yüzeyini 

ince bir katman halinde kaplamasına özen gösterildi. Uygulama sonrasında köpeğin 

uygulanan biyogümüĢ solüsyonunu yalamasını engellemek ve solüsyonun yara 

yüzeyinde ince bir film tabakası oluĢturması için yaklaĢık 1 dakika beklendi.   

ÇalıĢma boyunca biyogümüĢ solüsyonunun etkinliğini yalın bir Ģekilde ortaya 

çıkarabilmek için köpeklere hiçbir parenteral veya topikal antibiyotik uygulaması 

yapılmadı. Yine çalıĢma boyunca tüm olgularda, herhangi bir örtü materyali 

kullanılmadan yara açık bırakıldı. Yara tamamen kapanıncaya kadar günde 3 kez 

topikal biyogümüĢ uygulanmasına devam edildi. 

 

 

 

 

ġekil 2.2. Hazırlanan biyogümüĢ solüsyonunun daha kolay uygulanabilmesi için sprey ĢiĢesine 

aktarılması (A) ve bir olguda yara yüzeyine püskürtülerek uygulanıĢı (B). 

  

 

 

 

B 

 

A 
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2.2.4. Klinik Etkinlik Yüzdesinin Belirlenmesi 

Olgulara uygulanan biyogümüĢ solüsyonunun klinik etkinliği; tedavinin 3, 7, 10, 14, 

21 ve 28. günlerinde (28 gün içinde henüz kapanmayan yaralarda takip eden her 7 

günde bir) yara yüzeyinin tekrar ölçülmesi ve yaranın kapanma miktarının (%) 

aĢağıdaki formülden (Bowman ve ark.2001) hesaplanmasıyla belirlendi. 

 

2.2.5. ĠyileĢmenin Skorlanması 

ÇalıĢmaya dâhil edilen olgularda tedavinin 3, 7, 10, 14, 21 ve 28. günlerinde yara 

iyileĢmesi skorlanarak değerlendirildi. Bu skorlamada, aynı zaman aralıklarında elde 

edilen klinik etkinlik yüzdelerinden faydalanıldı. Buna göre: 

Klinik etkinlik yüzdesi 0 ile 25 arasında ise 0 puan 

Klinik etkinlik yüzdesi 25 ile 50 arasında ise 1 puan 

Klinik etkinlik yüzdesi 50 ile 75 arasında ise 2 puan 

Klinik etkinlik yüzdesi 75 ile 100 arasında ise 3 puan 

Yara tamamen kapandığı için tedavi sonlandırılmıĢ ise 4 puan 

verildi. 

 

2.2.6. Ġstatistiksel Analizler 

ÇalıĢmada gerçekleĢtirilen tüm istatistiksel analizlerde Windows yazılım tabanında 

çalıĢan Minitab istatistik programından (17.0 sürümü, Philadelphia) yararlanıldı. 

Yara ölçümünden 0, 3, 7, 10, 14, 21 ve 28. günlerde elde edilen verilerin normal 

dağılım gösterip göstermediği Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile 

belirlendi. Tedavi ilerledikçe kayıt altına alınan etkinlik yüzdesi ve iyileĢme 

skorlama değerleri yönünden de bir ilerleme olup olmadığı varyans analizi yöntemi, 

Friedman ve Wilcoxon testleri ile analiz edildi (p<0,05 düzeyindeki farklar 

istatistiksel bakımdan anlamlı kabul edildi).  

           
   

Tedaviye başlamadan 
önceki yara alanı 

(mm²) 

– 

Tedaviden sonra 
ölçülen yara alanı 

(mm²) 

 
 

Klinik Etkinlik 

Yüzdesi  

 
= 

 
       

X 100 
              

  
Tedaviye başlamadan 

önceki yara alanı 
(mm²) 
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3. BULGULAR 

 

 

 

3.1. Tedavi Öncesinde Kayıt Edilen Hastalara Ait Bulgular 

ÇalıĢmaya dâhil edilen değiĢik yaĢ ve ırktan 23 köpeğin 12’si diĢi, 11’i erkek idi 

(ġekil 3.1). DiĢi köpeklerin 6’sının; erkek köpeklerin ise 7’sinin önceden 

kısırlaĢtırıldığı belirlendi (ġekil 3.1).  

 

 

ġekil 3.1. Köpeklerin cinsiyet ve kısırlaĢtırılma durumlarına göre gruplandırılması. 

 

 

23 köpekte tespit edilen 26 açık deri yarasının lokalizasyonu ġekil 3.2’de 

verildi. Buna göre en fazla yaralanmanın baĢ-boyun bölgesi (%26) ve ön 

ekstremitelerde (%23) Ģekillendiği belirlendi. Yaraların nitelikleri dikkate 

alındığında (ġekil 3.3); olguların büyük kısmının ısırık yarası niteliğinde olduğu 

(%69) dikkat çekti. Genel olarak olguların tümünde yaralanmanın üzerinden belirli 

bir süre geçtiği için enfekte oldukları ve bazılarında myiasis Ģekillendiği gözlendi.  

 

 

 

Kısırlaştırılmış 
Dişi; 6

Kısırlaştırılmamış 
Dişi; 6

Kastre Edilmiş 
Erkek; 7

Kastre Edilmemiş 
Erkek; 4
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ġekil 3.2. ÇalıĢmaya dâhil edilen yaraların lokalizasyonuna göre gruplandırılması. 

 

 

ġekil 3.3. ÇalıĢmaya dâhil edilen yaraların niteliğine göre gruplandırılması. 

 

3.2. Tedavi Sırasında Kayıt Edilen Yaraya Ait Bulgular 

Yaraların temizlendikten sonra biyogümüĢ ile topikal tedaviye baĢlandığı ilk günden 

(0. gün) itibaren 3, 7, 10, 14, 21 ve 28. günlerde kayıt edilen yara alanı değerleri 

Tablo 3.1’de verildi. Bu verilere göre tedavinin 7. gününde küçülmeye baĢlamakla 

birlikte henüz hiçbir yaranın tam olarak kapanmadığı; ancak 10. günde iyileĢmenin 

baĢladığı (26 yaradan 7’sinin 10.günde kapandığı) dikkat çekti. 

 

Skapular bölge 5

Kostal bölge 4

Abdominal bölge 
4

Boyun bölgesi 4

Femoral bölge 3

Kulak 
bölgesi 2

Lumbal bölge 1

Karpal bölge 1

Baş bölgesi 1 Pelvik bölge 1

Isırık yarası 18

Yırtık yarası 6

Kesici alet 
yarası 2
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Tablo 3.1. ÇalıĢmaya dâhil edilen yaraların tedavi öncesi (0. gün) ve tedavi süresince 

(3, 7, 10, 14, 21 ve 28. günler) kayıt edilen yara alanı ölçümleri (mm2). 
 

Yara No 0.gün 3.gün 7.gün 10.gün 14.gün 21.gün 28.gün 

1 3800 2667 2279 1900 1505 625 143 
2 6332 6235 2763 1515 1404 529 121 
3 356 231 154 22 0 - - 
4 554 330 140 52 0 - - 
5 245 209 80 49 21 0 - 
6 254 113 22 0 - - - 
7 161 156 61 57 22 0 - 
8 428 156 33 0 - - - 
9 1010 950 865 489 197 84 65 
10 1280 797 360 170 67 0 - 
11 275 157 35 0 - - - 
12 495 245 202 100 29 0 - 
13 368 91 44 0 - - - 
14 259 181 170 98 0 - - 
15 348 235 136 22 0 - - 
16 304 111 28 0 - - - 
17 279 32 22 0 - - - 
18 2115 1461 1352 625 295 90 45 
19 342 197 170 36 8 0 - 
20 494 254 55 0 - - - 
21 495 432 232 91 9 0 - 
22 380 231 109 101 36 0 - 
23 755 468 407 244 146 0 - 
24 2181 1905 1411 820 545 193 58 
25 1556 918 563 404 188 44 0 
26 2697 717 368 247 149 30 0 

 

 Diğer yandan topikal biyogümüĢ uygulamasının ilk günlerinden itibaren yara 

yüzeylerinin daha canlı, parlak ve ıslak bir görünüm kazandığı izlendi (ġekil 3.4). 

Doku kaybının derinlemesine meydana geldiği yaralarda da tedavinin 10. gününden 

itibaren granülasyon dokusunun yara tabanından itibaren Ģekillenmeye baĢladığı ve 

tedavinin ilerleyen günlerinde bu iyileĢmenin devam ettiği gözlendi (ġekil 3.5).Yine 

dolaĢımın artıĢına bağlı olarak uygulama öncesinde yara kenarlarındaki ölü dokuların 

kendiliğinden düĢtüğü izlendi (ġekil 3.6). 

 

 

 

 

ġekil 3.4. 1 numaralı yara yüzeyinin tedaviye baĢlamadan önceki kuru, koyu renkli 

görünümü (A) ve tedavinin  ilk günü sonrasındaki parlak ve daha canlı görünümü (B). 

B 

 

A 
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 Tedaviye baĢlamadan önce tespit edilen yara alanları referans alınarak 26 

yara “350 mm
2
’ye kadar olanlar, 450 mm

2
’ye kadar olanlar, 800 mm

2
’ye kadar 

olanlar ve 4000 mm
2
’ye kadar olanlar” Ģeklinde sınıflandırıldığında (ġekil 3.7, ġekil 

3.8, ġekil 3.9 ve ġekil 3.10): 

350 mm
2
’ye kadar olan yaralardan %57.14’ünün 10. günde, %14.28’inin 14. 

günde ve %28.57’sinin 21. günde tamamen kapandığı; 

450 mm
2
’ye kadar olan yaralardan %33.33’ünün 10. günde, %33.33’ünün 14. 

günde ve %33.33’ünün 21. günde tamamen kapandığı; 

800 mm
2
’ye kadar olan yaralardan %20’sinin 10. günde, %20’sinin 14. Günde 

ve %60’ının 21. günde tamamen kapandığı; 

4000 mm
2
’ye kadar olan yaralardan hiçbirisinin 10. ve 14. günlerde 

kapanmadığı, %12.5’inin 21. günde, %25’inin de 28. günde kapandığı, ancak 

%62.5’sinin belirgin derecede küçülmüĢ olmasına rağmen 28. günde henüz açık 

olduğu anlaĢıldı.  

 

 

 

    

 

 

 
   

 

 

 ġekil 3.5. 755 mm2 yüzey geniĢliğine sahip 23 numaralı derin yaranın topikal biyogümüĢ 

tedavisine baĢlamadan önceki (A) ve tedavinin 3 (B), 7 (C), 10 (D), 14 (E) ve 21. (F) 

günlerdeki görünümleri.  Yara derinliğinin tedavinin 10. gününde azalmaya baĢladığı (D), 14. 
günde yara boĢluğunun tamamen dolduğu (E) ve 21. günde yara yüzeyinin tamamen kapandığı 

(F) görülmektedir. 

 

D 

 

A 

 
B 

 

E 

 
F 

 

C 
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ġekil 3.6. Onsekiz numaralı yaranın biyogümüĢ tedavisine baĢladıktan 4 (A), 7 (B), 10 

(C) ve 14 (D) gün sonraki klinik görünümleri. Yara proksimalinde görülen nekrotik 

deri parçasının 10. günde (C) ortadan kalktığı görülmektedir. 
 

 

0

50

100

150

200

250

300

350

Olgu 16 Olgu 17 Olgu 11 Olgu 14 Olgu 6 Olgu 5 Olgu 7

0. Gün 3. Gün 7. Gün 10. Gün 14. Gün 21. Gün 28. Gün

ġekil 3.7. BaĢlangıç geniĢliği 350 mm2’ye kadar olan yaralarda, tedavi süresince 

kayıt edilen yara alanları. 
 

 

0

100

200

300

400

500

Olgu 8 Olgu 22 Olgu 13 Olgu 3 Olgu 15 Olgu 19

0. Gün 3. Gün 7. Gün 10. Gün 14. Gün 21. Gün 28. Gün

ġekil 3.8. BaĢlangıç geniĢliği 450 mm2’ye kadar olan yaralarda, tedavi süresince 

kayıt edilen yara alanları. 

C 

 

A 

 
B 

 

D 
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0

200

400

600

800

Olgu 23 Olgu 4 Olgu 12 Olgu 20 Olgu 21

0. Gün 3. Gün 7. Gün 10. Gün 14. Gün 21. Gün 28. Gün

ġekil 3.9. BaĢlangıç geniĢliği 800 mm2’ye kadar olan yaralarda, tedavi süresince kayıt edilen yara 

alanları. 

 

0
1000

2000

3000
4000

5000
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7000

Olgu 2 Olgu 1 Olgu 26 Olgu 24 Olgu 18 Olgu 25 Olgu 10 Olgu 9

0. Gün 3. Gün 7. Gün 10. Gün 14. Gün 21. Gün 28. Gün

ġekil 3.10. BaĢlangıç geniĢliği 4000 mm2’ye kadar olan yaralarda, tedavi süresince kayıt edilen 

yara alanları. 

 

Günlük biyogümüĢ tedavisinin baĢlatılmasından itibaren 3, 7, 10, 14, 21 ve 

28. günlerde kayıt edilen yara geniĢliği ölçümleri esas alınarak her olgu için 

biyogümüĢün klinik etkinliği hesaplandı ve bu değerler Tablo 3.2’de verildi. 

BiyogümüĢe özgü klinik etki değerlerinin çalıĢmanın 3. gününde en düĢük olduğu 

(~%38.8) ve 7, 10, 14 ve 21. günlerde giderek arttığı (sırasıyla ~%43.5; %49.5; 

%52.6 ve %66.9), 28. günde ise ~%59.3 düzeyinde olduğu anlaĢıldı.  

BiyogümüĢe özgü klinik etkinlik değerleri referans alınarak hesaplanan 

iyileĢme skorları Tablo 3.3’de verildi. Bu puanlara göre tedavinin 3.gününde 13 

olgunun % 25-50 oranında, 3 olgunun % 75-100 oranında iyileĢme kaydettiği 

belirlenirken, 21. günde iyileĢme oranının % 50’nin altına hiç inmediği ve 8 olgunun 

tamamen iyileĢtiği tespit edildi. Her bir köpekten elde edilen periyodik yara alanı 

ölçümleri bireysel olarak analiz edildiğinde; baĢlangıç alanı 800 mm
2
’ye kadar olan 
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yaralarda 14. günde, baĢlangıç alanı 4000 mm
2
’ye kadar olan yaralarda ise 21 günde 

yara alanının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde (p<0,05, χ
2
=126,7888) küçülmüĢ 

olduğu belirlendi. 

 

Tablo 3.2. ÇalıĢmaya dâhil edilen her yara için tedavi süresince (3, 7, 10, 14, 21 ve 28. 

günler) hesaplanan biyogümüĢe özgü klinik etkinlik değerleri (%). 
 

YaraNo 3.gün 7.gün 10.gün 14.gün 21.gün 28.gün 

1 29.81 14.54 86.37 20.72 58.47 77.12 
2 1.53 55.68 45.16 7.32 62.32 77.12 
3 35.11 33.33 85.71 - - - 
4 40.43 57.57 62.85 - - - 
5 14.69 61.72 38.75 57.14 - - 
6 55.51 80.53 - - - - 
7 3.10 60.89 6.55 61.40 - - 
8 63.55 78.84 - - - - 
9 5.94 8.94 43.46 59.71 57.36 22.61 
10 37.73 54.83 52.77 60.58 - - 
11 42.90 77.70 - - - - 
12 50.50 17.55 50.49 71 - - 
13 75.27 51.64 - - - - 
14 30.11 6.07 42.35 - - - 
15 32.47 42.12 83.82 - - - 
16 63.48 74.77 - - - - 
17 88.53 31.25 - - - - 
18 30.92 7.46 53.77 52.8 69.49 50 
19 42.39 13.70 78.82 77.77 - - 
20 48.58 78.34 - - - - 
21 12.72 46.29 60.77 90.10 - - 
22 39.21 52.81 7.33 64.35 - - 
23 38.01 13.03 40.04 40.16 - - 
24 12.65 25.93 41.88 33.53 64.58 69.94 
25 41 38.67 28.24 53.46 76.59 - 
26 73.41 48.67 32.88 39.67 79.86 - 

 

 

Tablo 3.3. ÇalıĢmada tedavi süresince (3, 7, 10, 14, 21 ve 28. günler) 
hesaplanan iyileĢme skorları. 

 

Gözlem 
günü 

 
0 puan 

 
1 puan 

 
2 puan 

 
3 puan 

 
4 puan 

3. gün 6 yara 13 yara 5 yara 2 yara - 
7. gün 7 yara 7 yara 8 yara 4 yara - 
10. gün 2 yara 8 yara 5 yara 4 yara 7 yara 
14. gün 2 yara 3 yara 8 yara 2 yara 4 yara 
21. gün - - 5 yara 2 yara 8 yara 
28. gün 1 yara - 2 yara 2 yara 2 yara 
 

(%0-25 iyileĢme=0 puan; %25-50 iyileĢme=1 puan; %50-75 

iyileĢme=2 puan; %75-100 iyileĢme=3 puan ve tamamen 

iyileĢme=4 puan) 
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4. TARTIġMA ve SONUÇ 

 

 

 

Canlılığın en iyi göstergelerinden birisi kendisini iyileĢtirme yeteneğidir. 

Nedeni ne olursa olsun bir dokunun bütünlüğü bozulduğu anda bu yetenek sayesinde 

doku bütünlüğü yeniden sağlanır. Fiziksel, kimyasal ve hücresel olayların bir 

kombinasyonu olan yara iyileĢmesi, yaralanmadan hemen sonra baĢlar ve bir dizi 

dinamik aĢamalar halinde seyreder. Yara iyileĢmesinin süresi ve niteliği, 

organizmadan veya çevreden kaynaklanan birçok faktörün etkisi ile değiĢkenlik 

gösterebilir (Elma ve Avki 2016). ĠyileĢmenin beklenilenden uzun sürmesi, bölgesel 

enfeksiyon riskini yükselterek hastanın genel durumunu bozduğu için yaraların 

iyileĢmesini teĢvik edecek yeni materyal ve/veya yöntem arayıĢları sürekli 

güncelliğini korumaktadır (Kurtoğlu ve KarataĢ 2009). Böyle bir arayıĢın ürünü olan 

bu araĢtırmada da, günde 3 kez topikal yoldan uygulanan biyogümüĢün, sokak 

köpeklerinin maddi kayıplı enfekte deri yaralarında iyileĢmeyi nasıl etkilediği 

sorusuna yanıt arandı. 

Yara bakımı amacıyla periyodik olarak yapılan her bilinçsiz pansuman 

uygulaması, yara yatağında geliĢmekte olan yeni granülasyon ve/veya epitelizasyon 

alanlarının travmatize edilmesi, hastanın ağrı duyması ve daha da önemlisi yaranın 

bir türlü inflamasyon aĢamasından ileri geçemediği için iyileĢme süresinin uzaması 

anlamına gelir. Diğer yandan yenilenen her pansuman, yeni malzeme kullanımına 

yol açtığı için maliyeti de arttırmaktadır (Kaya 2011, Giray 2011, Buz 2012). 

Sunulan çalıĢmada, açık deri yaralarına günde 3 kez topikal biyogümüĢ solüsyonu 

püskürtülürken, günlük yara bakımı için herhangi bir pansuman materyali ile yara 

kapatılmadı veya parenteral bir ilaç uygulanmadı ve sonuçta bu tedavinin 28. 

gününde 26 yaradan 21’inin sorunsuz bir Ģekilde iyileĢtiği gözlendi. BiyogümüĢ 

solüsyonunun yara yüzeyine günde 3 kez uygulanması ile yara yüzeyinin 

kurumasının engellendiği, mevcut yara enfeksiyonunun giderildiği, oluĢan film 

tabakası sayesinde yeni bakteriyel kontaminasyonların önüne geçildiği düĢünüldü. 

Diğer yandan periyodik pansuman uygulamalarının getireceği iĢ yükü ve maliyetlerin 

de önlendiği değerlendirildi. 
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Yara iyileĢme sürecini olumsuz yönde etkileyen faktörlerin baĢında bakteriyel 

kontaminasyon gelir. Yara bölgesinde bakterilerin kolonize olması iyileĢmeyi 

durdururken baĢka komplikasyonlara da yol açar (Elma ve Avki 2016). Griffin ve 

Holt (2001), 37 adet ısırık yarası olan köpek üzerinde yaptığı bir araĢtırmada, yara 

bölgesinden alınan kültürlerde %65 oranında gram pozitif aerob, %15 oranında gram 

pozitif anaerob ve %33 oranında gram negatif bakteri üremesi tespit etmiĢ; aerob 

bakteriler arasında en çok Staphylococcus intermedius, Enterococcus spp., koagülaz 

negatif Staphylococcus ve E. coli; anaerob bakteriler arasında ise en fazla Bacillus 

spp., Clostridium spp. ve Corynebacterium spp. izole edildiğini rapor etmiĢtir. Bu 

denli bakteri yoğunluğu içerisinde tek tip antibakteriyel kullanmanın baĢarılı olup 

olamayacağı tartıĢmaya açıktır. Sunulan çalıĢmada da, topikal biyogümüĢ tedavisine 

alınan 26 deri yarasından 18 tanesini ısırık yaraları oluĢturdu. Gerek yaralanmanın 

kaynağı olan ısırılmanın taĢıdığı bakteri yükü, gerek yara bölgesinin açık 

kalmasından kaynaklanan kontaminasyon olasılığının yüksekliği göz önüne 

alındığında, parenteral ya da topikal bir antibiyotik tedavisi uygulanmayan bu 

yaralarda enfeksiyon geliĢmesi kaçınılmaz gibi görünmektedir. Ancak topikal 

biyogümüĢ tedavisi süresince 26 yaranın hiçbirisinde ilerleyen bir enfeksiyon 

bulgusuna rastlanılmadı ve tedavinin 28. gününde 26 yaradan 21’inin sorunsuz bir 

Ģekilde iyileĢtiği gözlendi. Literatürde kapsamlı olarak ele alınan (Ip ve ark. 2006, 

Rai ve ark. 2008, Li ve ar. 2010, O’Meara ve ark. 2014,Song ve ark.2015, Maharjan 

ve ark. 2017) gümüĢ kaynaklı antibakteriyel etkinliğin geniĢ ve direnç geliĢiminden 

uzak olması dikkate alındığında, bu sonucun biyogümüĢ uygulamasından 

kaynaklandığı düĢünüldü. 

Yara iyileĢme süreci boyunca, yara bölgesinde biriken nekrotik veya enfekte 

dokuların, yara kabuklarının ve her türlü doku artığının o bölgeden uzaklaĢtırılması 

gerekmektedir. Aksi takdirde yara üzerinde biriken bu katman anaerob bakteri 

üremesi için oldukça uygun bir ortam oluĢturur. Eğer var ise yara yüzeyindeki bu 

tabakanın belirli aralıklarla uzaklaĢtırılması, diğer bir ifade ile yara debridmanı 

yapılması iyileĢme sürecini olumlu yönde etkiler (Baktıroğlu 2014). Sunulan 

çalıĢmada topikal biyogümüĢ tedavisi boyunca hiçbir yaraya debridman iĢlemi 

uygulanmadı. Buna rağmen 1 numaralı yaradaki yüzeysel kabuklanmanın tedavinin 

ilk gününde (ġekil 3.4); 18 numaralı yaradaki büyük nekrotik deri parçasının da 
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tedavinin 10. gününde (ġekil 3.6) kendiliğinden temizlendiği gözlendi. Bu durumun, 

biyogümüĢün sahip olduğu yüksek düzeydeki eksudat emici özellik ile bakteri 

üremesine izin vermemesinden (Kogan ve ark. 2004, Giray 2011) kaynaklandığı 

düĢünüldü. Periyodik yara debridmanına gerek kalmaması, hekim açısından pratik 

bir özellik, hem de hastanın daha az ağrı ve strese maruz kalması yönünden olumlu 

bir sonuç olarak değerlendirildi. 

Maghsoudi ve ark. (2011) yaptıkları bir çalıĢmada gümüĢ sülfadiazinin yara 

iyileĢmesini geciktirdiğini göstermiĢlerdir. Buna karĢın Mathivanan ve ark. (2012) 

tatlı su balıklarında yaptıkları bir çalıĢmada, açık yaraya gümüĢ uygulamasının yara 

kontraksiyonunu belirgin Ģekilde arttırdığını, yara kapanmasını ve iyileĢme sürecini 

hızlandırdığını göstermiĢlerdir. Kaya (1991) yaptığı çalıĢmada 13 kobay üzerinde 

toplamda 52 yara açmıĢ, bu yaralarda gümüĢ, rivanol ve çinko oksitin etkilerini 

karĢılaĢtırmıĢtır. ÇalıĢma sonunda gümüĢün epitel ilerlemeyi arttırdığı rapor 

edilmiĢtir. Arslan ve ark. (2012)’nın tavĢanlar üzerinde yaptığı deneysel çalıĢma 

sonucunda gümüĢün, çinko oksite kıyasla, matriks metalloproteinaz enzimini 

baskılamak ve epitelizasyonu arttırmak yoluyla yara iyileĢimini hızlandırdığı ortaya 

konulmuĢtur. Yukarıdaki literatür bilgileri ile uyumlu olarak, sunulan araĢtırmada da, 

biyogümüĢ solüsyonunun yara yüzeyine günde 3 kez uygulanması ile 23 sokak 

köpeğindeki 26 maddi kayıplı deri yarasından 21’inin, 28 gün içinde sorunsuz bir 

Ģekilde iyileĢtiği gözlendi. 

Özellikle 3 haftadan uzun süreli gümüĢ sülfadiazin kullanımlarında atrofik 

veya hipertrofik skar geliĢtiği rapor edilmiĢtir (Sheridan 1997, Klasen 2000). 

Sunulan araĢtırmada hiçbir olguda atrofik veya hipertrofik bir skar oluĢumu ile 

karĢılaĢılmadı. Bu durumun çalıĢmada kullanılan biyogümüĢün, literatürde belirtilen 

ve metalik gümüĢ içeren gümüĢ sülfadiazin’den farklı olarak çok daha küçük gümüĢ 

partikülleri içermesinden kaynaklanabileceği düĢünüldü. 

Sonuç olarak, sokak köpeklerinde maddi kayıplı ve enfekte yaraların 

tedavisinde topikal yoldan günde 3 kez biyogümüĢ solüsyonunun kullanıldığı bu 

çalıĢmadan elde edilen bulgular ıĢığında: 

Enfekte yaraların antibiyotik kullanımına gerek kalmadan iyileĢebildiği 

ve bu durumun gereksiz antibiyotik kullanımını ortadan kaldırdığı; 
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BiyogümüĢ solüsyonunun antibakteriyel etkinliğini, sokak köpeği 

barınağı gibi kontaminasyon riskinin çok yüksek olduğu çoklu yaĢam 

ortamlarında bile kaybetmediği; 

Özellikle agresif köpekler dikkate alındığında, püskürtme Ģeklinde 

kullanımın günlük yara bakımı için oldukça kolay bir yöntem olduğu; 

Topikal biyogümüĢ solüsyonu ile tedavinin, fazladan pansuman 

ve/veya debridman ihtiyacını ortadan kaldırdığı; 

Topikal biyogümüĢ tedavisinin 4 hafta süren olgular dâhil olmak üzere 

klinik olarak görülebilen herhangi bir toksik etkiye yol açmadığı 

sonucuna varıldı. 
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