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Wound Treatment Using Honey in Veterinary Practice

(Extended Abstract in English can be found at the end of this article)
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OzZET

Arilar tarafindan iiretilen bal, cok eski zamanlardan bu yana birgok hastaligin tedavisinde kullanil-
maktadir. Bal, veteriner hekimlik alaninda en ¢ok yara tedavisinde kullanilmisgtir. Yara tedavisinde bal
kullaniimasi ile yaranin iyilesmesi saglanir ve sistemik antibiyotik kullanimina gerek kalmadan bakte-
rileri elimine edilir. Burada balin en 6nemli 6zelliklerinden birisi antibakteriyel etkisidir. Bu etki balin
pH’s|, icerdigi hidrojen peroksit, osmotik etkisi ve igeriginde bulunan fitokimyasal ajanlardan kaynak-
lanmaktadir. Bal yaralardaki yangisal 6demi azaltarak yara iyilesmesine olumlu etki yapar ve yara ile
ilgili komplikasyonlarin azalmasina yardimci olur. Sonug olarak hayvanlarda genis ve enfekte yarala-
rin tedavisinde bal kullaniimasi alternatif, etkili ve ekonomik bir yaklagimdir.

GiRIS

Son yillarda hekimlik alaninda alternatif tibba yone-
lis vardir. Alternatif tip yontemleri arasinda balin
kullanimi yapilan son c¢alismalarla (Molan 1999;
Mola 2000; Subrahmanyam 1998) artmaya basla-
mistir. Literatrlerde balin immun sistemi (bagisiklik
sistemi) kuvvetlendirdigi bildirilmistir. Bununla birlik-
te peptik Ulser ve gastritislerin, ishallerin (Molan
1992a), paraziter hastaliklarin (Azim 2009), g6z
hastaliklarinin, gastroenteritislerin (Molan 1992b)
tedavisinde kullanildidi ve faydali sonuglari alindigi
kanitlanmigtir. Arilar tarafindan dretilen bir diger
artin olan propolis ise kdpeklerde kulak hastaliklari-
nin tedavisinde kullaniimistir (Heinze ve ark. 1996).
Veteriner hekimlik alaninda o6zellikle balin yara
tedavisi uzerine etkilerine odaklaniimis ve balin
yara tedavisinde kullaniimasi gindemdeki yerini
almistir (Mathews ve Binnington 2002).

Kontamine olmus 6zellikle maddi kayipli hasarlar,
yaniklar, Pseudomonas turleri, E.coli ya da
Streptococcus’lar tarafindan olusturulan nekrotik
yaralarin konvansiyonel metotlarla tedavisi zor ve
pahali olabilir. Sonug olarak genis ve enfekte yara-
lara sahip kedi ve kodpegi bulunan hasta sahipleri

¢ok uzun ve pahali bir tedavi surecinin yani sira
siklikla etkilenen bacagin ampute (kesilmesi) edil-
mesine veya hayvanlarinin étanazisine (acisiz 6ldu-
rulmesi) karar vermek zorunda kalabilirler. Yapilan
galismalar (Allen ve ark. 1991; Cooper ve ark.
1999b; Hyslop 1995; Molan 1992a) balin bakterile-
rin Gremesine engel oldugunu ortaya koymus ve bu
da balin yara iyilesmesinde kullaniminin degerini
artirmigtir. Bal kullanilmasi yara iyilesmesi Uzerine
onemli derecede etkili olan ucuz bir topikal tedavi
yontemidir. Agik ve genis yaralarin tedavisinde bal
kullanimi maddi agidan da dislnuildiginde finan-
sal olarak uygundur. Bu derlemede veteriner hekim-
likte yara tedavisinde kullanilabilecek alternatif bir
yontem olarak balin etkilerinin sunulmasi amaglan-
misgtir.

YAR_A_TEDAViSiNDE BAL KULLANILMASININ
TARIHI

Yara tedavisinde balin kullanimi M.O. 2000 yilina
kadar dayanir (Forrest 1982). Balin yara iyilesmesi
Uzerine etkileri ile ilgili cok sayida makale vardir
(Allen 1991; Bergman 1983; Cooper 1999a; Cooper
1999b; Fasika 1996; Frankel 1998; Hyslop 1995;
Mc Inerny 1990; Molan 1992b; Molan 1999; Molan
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2000; Vardi 1998; White 1966; Willix 1992). Balin
bazi modern tedavi metotlarina gére Ustiin oldugu
gosterilmistir (Efem 1998; Kaufman 1985; Molan
1992a; Obaseiki-Ebor 1984; Subrahmanyam 1991;
Subrahmanyam 1993a; Subrahmanyam 1998;
Subrahmanyam 1999). Bal asirlardir yaranin temiz-
lenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlandiriimasin-
da kullaniimigtir, buna ragmen yirminci yuzyila ka-
dar balin bu konudaki basarisi bilimsel bir temele
dayandirilarak aciklanamamistir. Bal halen tim
dinyada insanlarda kontamine (mikroplarla bulasik)
yaralarda tedavi amaciyla kullaniimaktadir. Veteri-
ner hekimlikte yara tedavisinde balin kullaniminin
kabul edilmesi yavas bir seyir gostermistir (Dart ve
ark. 2005; Fahie ve Hettko 2007; Mathews ve
Binnington 2002; Celimli. 2005; Mans ve ark. 2006).

BALIN IYILESTIRME OZELLIKLERI

Balin yarayl temizlemesi ve yara iyilesmesi Uzerin-
deki mekanizmasli; yangisal 6demin azaltilmasi,
yara bdlgesine makrofajlarin ¢ekilmesi ve boylece
yaranin temizlenmesi, 6lG dokularin atiliminin hiz-
landirilmasi, lokal olarak hicresel enerji kaynagi
saglanmasi, saglikli granulasyon dokusu olustur-
masi ve yara uzerindeki protein tabakasini koruyu-
cu bir etkisinin olmasi seklinde 06zetlenebilir
(Subrahmanyam 1999). Balin ayni zamanda koku
giderici bir etkisi de vardir. Bal zengin bir glikoz
kaynagidir ve bu koku giderici etkisi glikozun enfek-
siyon olusturan bakteriler tarafindan aminoasitlere
tercih edilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu sireg
kimyasal degisimler sonucu olusan koétd kokulu
bilesimler yerine laktik asit Uretimiyle sonuclanir
(Molan 1999). Balin temizleyici ve iyilestirici 6zellik-
leri veteriner hekimlikte fazla bilinmemektedir.

Ayni  zamanda balin sahip oldugu yliksek
ozmolarite, asitlik diizeyi ve hidrojen peroksit (H,O,)
icermesine atfedilen antibakteriyel 6zellikleri vardir
(White 1966). Kontamine yaralardaki ozmolaritenin
(Herhangi bir soliisyonda ozmotik olarak ¢6ziinen
partiklllerin konsantrasyonu) etkisi balin iceriginde-
ki dusik sivi seviyesine veya yuksek ozmolarite
temeline dayandirilir (Chirife ve ark. 1982). Balin
sahip oldugu ylksek ozmolarite lenf sivisini geker
ve bu lenf sivisi iginde ¢ozilmis olarak bulunan
nutrisyonel (besleyici) maddeler rejenerasyon do-
kusunu besleyici bir 6zellige sahiptir (Molan 1999).

Degisik birka¢ bitki tirinden elde edilen baldan
antibakteriyel faktor inhibine (baldaki antibakteriyel
materyal) izole edilmistir. H,O, (Hidrojen perosit)
olarak tayin edilen inhibine ve glikonik asit (balda
bulunan baslica asit) glikoz oksidaz tarafindan gli-

kozdan dretilir. Baldaki en 6nemli antibakteriyel
Ozellige sahip madde olan H,O, balda zararsiz bir
sekilde dusuk seviyelerde bulunur. Sadece dilue
(seyreltilmig) oldugu zaman aktive olan glikoz
oksidaz enziminin aktivitesi tarafindan sirekli olarak
H,O, uretilir (Hyslop ve ark. 1995; Kamat. 1993;
Molan 1992a; Molan ve Cooper 2000; Molan 1999;
White 1966). Bir saat iginde biriken H,O, konsant-
rasyonu genelde antiseptik olarak kullanilan H,O,
solisyonundakinden (%3) yaklasik bin kez daha
azdir.

Saf, pastérize edilmemis ticari ballar inhibine
komponentine ilave olarak yaklasik %40 glikoz,
%40 friktoz ve %20 su’dan olusmaktadir ve ¢ok az
miktarda aminoasit, vitamin (6rn; biotin, nikotinik
asit, folik asit, pantotenik asit, piroksidin ve tiamin),
enzim (6rn; diastaz, invertaz, glikoz oksidaz ve
katalaz) ve mineral (6rn; potasyum, demir, mag-
nezyum, fosfor, bakir ve kalsiyum) icermektedir.
Yaradaki grantlasyon dokusu olusum orani ve
epitelizasyon balin degisik unsurlari tarafindan
desteklenmektedir (Bergman ve ark. 1983). Bunlar-
la beraber bal mukemmel bir enerji kaynagidir.
Yara invazyonu igin sivi bir bariyer olusturur ve
ddemi duzenleyen higroskopik (nemi ¢eken) bir
etkisi vardir.

Balda ayni zamanda yuksek seviyede antioksidan-
lar da vardir ve bunlar yara dokularini H,O, tarafin-
dan Uretilen oksijen radikallerinden korurlar
(Frankel ve ark. 1998). H,O, surekli Uretildiginde
bakterilere karsi daha fazla etki gdstermektedir.
H,0,‘in dislk seviyelerde olusumu anjiyogenezisi
(yeni damar olusturmasi) ve fibroblastlarin tGreme-
sini uyarir. Artan anjiyogenezis doku uretimini kusa-
tir ve dokularin oksijenden daha fazla yararlanma-
sini saglar. Yaralardaki topikal asitlesmenin yara
iyilesmesini hizlandirdigi gértuimuistir. Bundan do-
layl sahip oldugu disik pH (3,6 veya 3,7) balin
antibakteriyel etkisini artirarak yara iyilesmesini
hizlandirmaktadir.

DEGISIK KAYNAKLARDAN ELDE EDILEN BAL-
LARIN ANTIBAKTERIYEL AKTIVITELERINDEKI
DEGISIMLER

iki milenyum énce, degisik hastaliklarin tedavisinde
kullanilacak ballarin belirli mevsimlerde 6zel bolge-
lerden toplanmasi onerilirdi (tahminen degisik bitki-
sel kaynaklardan). Buguin; bal birgok degisik bitkisel
kaynaktan Uretilmektedir. Orijini ve tabi tutuldugu
isleme bagli olarak, balin antimikrobiyal aktivitesi
blylk degisiklikler géstermektedir (Cooper ve ark.
1999b). Yara tedavisinde kullanilan bal pastdrize
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edilmemeli ve ideal olarak 37 derecenin Uzerinde
isitimamalidir. Bununla beraber balin petekten
cikartiimasi igin bal petegi 1sitiimaktadir ve zaman
zaman bunu yapabilmek igin bu 1s1 39°C’ye kadar
cikmaktadir. Bu 1si derecesinde yapilan iglem ideal
olmamasina ragmen herhangi bir probleme neden
olmamaktadir. Balin antibakteriyel aktivitesindeki
degisimini degerlendirmek i¢in Yeni Zelanda balla-
rinin birgok tlrl agarda (besi yeri-kati besi yeri)
Staph. aureus’a (Staphylococcus aureus) karsi test
edilmistir. Bir calismada (Allen ve ark. 1991) degisik
bitkisel kaynaklardan elde edilen ballarin
antibakteriyel etkisinin yiksek derecede &6nemli
degisikliklere sahip oldugu gdsterilmektedir. En
yuksek antibakteriyel etkiye Kanuka, Manuka, su-
purge otu vb. bitkilerden elde edilen ballarin sahip
oldugu gérilmustir. Balin antibakteriyel etkisi tGze-
rine yapilan galismada H,O,'in etkisini ortadan kal-
dirmak amacliyla agara katalaz eklendiginde balla-
rin gogunun antimikrobiyel etki gostermedigi tespit
edilmistir. Bununla beraber Manuka ve zehirli sigir-
dilinin antibakteriyel aktiviteleri icerdikleri
katalazdan kaynaklanmaktadir ve bu ballar
nonperoksit komponent aktivitesi de icermektedir-
ler. Bu aktivite kismen fitokimyasal yapidan koken
alir. Manuka ve gayir ballari enfekte yaralardan
izole edilen Staph. aureus’a karsi test edildiginde,
minimum inhibe edici konsantrasyonlarinin manuka
bali icin %2-%3 ve cayir ballari igin %3 - %4 ara-
sinda oldugu tespit edilmigtir (Cooper ve ark.
1999b). Bu aktivite ozmolaritenin antibakteriyel
etkisinin olabilecegi konusunun 6tesindedir. Buna
bagli olarak da balin son bahsedilen fitokimyasal
komponentleri ve dusiuk pH'sinin baln aktif
komponentleri  oldugu  sonucuna  varilmistir
(Mathews ve Binnington 2002).

Diger bir calisma Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella
typhimurium, Serratia marcescens, Staphylococcus
aureus (methicilline duyarli turler dahil) ve
Streptococcus pyogenes’in hepsinin invitro ortamda
Manuka ve Knightia excelsa ballarina kargi hassas
olduklarini géstermistir (Willix ve ark. 1992). Her iki
bal da tamamen dilie solusyonlarda sekiz saatin
Uzerinde bir inkiibasyon periyodunda tim bakterile-
rin buyUmesini tamamen inhibe etmistir. Bal
antibakteriyel olarak Candida albicans’a kargi da
etkilidir. Candida albicans’in 72 izolatinin %10’u
nystatin, miconazol nitrate ve clotrimazol’e direngli
oldugu halde sivi bala karg! duyarli oldugu tespit
edilmistir (Obaseiki-Ebor 1984). Balin antibakteriyel
aktivitesinin etkisi yiz kat kadar degisebilir (Molan

1992a). Belirli bdlgelerde Uretilen antibakteriyel
aktivitesi yuksek olan ballarin enfekte vyaralarin
tedavisinde kullaniimasiyla iyi sonuclar elde edile-
ceg@ini degerlendirmek icin bir agarda minimum
inhibitor konsantrasyonu veya inhibisyon bdélgeleri
kullanilmigtir (Molan ve Cooper 2000). Balin
antibakteriyel etkisini degerlendirmek igin daha
basit bir metot, sutiin igine bal karistirimasi ve
sutlin bozulma siiresinin uzamasini karsilastirmak-
tir (Molan ve Cooper 2000). Pratik kullanimda pas-
térize edilmemis herhangi bir bal yara tedavisinde
etkilidir.

KONVANSIYONEL TEDAVIYE KARSI BAL

Fareler Gzerinde yapilan bir galismada (Bergman
ve ark., 1983) temiz acgik yaralar Uzerine pastérize
edilmemis bal ya da FTS (Fizyolojik Tuzlu Su) uy-
gulanmigtir. Yara olusturulmasini takiben 3, 6 ve 9
glin sonra yara iyilesmesinin; periferden merkeze
dogru kigllmesi ve zamana bagli granulasyon
dokusu kalinhgi olgllerek degerlendiriimistir. Bal
kullanilan tim olgularda yaranin daha kigik ve
granulasyon dokusunun daha iyi oldugu goézlenmis-
tir. Bal kullanildiginda 6 ve 9. ginlerde
epitelizasyonun arttiyi gortlmustir. Bal kullanilan-
larda kontrol grubuna goére yara iyilesmesi daha
hizh oldugu goézlenmistir. Bununla beraber balin
yaralar Uzerine herhangi bir yan etkisi oldugu go-
rdlmemisgtir.

insanlardaki birgok klinik olguda kontamine yarala-
rin tedavisinde (en c¢ok vulvektomi yaralarinda)
standart veya konvansiyonel metotlar yerine bal
kullaniimistir (Mc Inerney. 1990). insanlarda, yeni
doganlarda post operatif sekillenen genis agik
enfekte yaralarin tedavisi bal kullanilarak 7-21 gun
icerisinde tam iyilesme ile sonuglanmistir. Bu be-
beklerin yaralarinin tedavisinde sistemik antibiyotik
(6rnegin: vancomycin ve cephotaxime) topikal te-
davi ve vyaranin ginde iki kez temizlenmesini
(%0,05 chlorohexidine ve fucidic acid pomadi ile)
iceren konvansiyonel tedavi metodlari ile basarisiz
olunmustur (Vardi ve ark. 1998).

Efem tarafindan yapilan bir calismada (1998), kon-
vansiyonel metotlarla tedavisi basarisiz olan yara
ve Ulseratif lezyonu bulunan 59 hastada 6zel isleme
tabi tutulmayan bal kullanilarak uygulanilan tedaviy-
le iyilesmenin gerceklestigi gézlenmistir. Birisi hari¢
hastalarin hepsi iyilesmistir. Bu hastalarin 51’inde
yaralarin bakteri ile kontamine oldugu, sekiz yarada
ise herhangi bir kontaminasyon olmadigi saptan-
migtir. Bal ile tedaviye basladiktan 1 hafta sonra
enfekte olan yaralarin steril hale geldigi belirlenmis-
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tir. BUtin hastalarda Ulser bdlgesinin duvarindan
0lu, nekrotik ve gangrendz dokularin dereceli olarak
separe oldugu ve bir forseps ile ¢ekilip uzaklastiril-
diginda hastalarin hi¢ agri duymadig tespit edilmis-
tir. Bal ile pansuman yapilan hastalarda 1 hafta
icerisinde yaray! gevreleyen édemin, sizinti bulunan
Ulserlerdeki sivinin ve igreng bir kokuya sahip yara-
larda bu koti kokunun tamamen ortadan kalktigi
goridlmastir. Balin kimyasal debridman (yaralarda
6l0 dokunun canli dokudan ayrilmasi) etkisinden
dolayi bu hastalarda yaralarin cerrahi debridmanina
ihtiyagc duyulmamistir. Aksi takdirde bu yaralara
cerrahi debridmanin yapilmasi gerektidi bildiriimis-
tir. Oli ve nekrotik dokularin hizli bir sekilde
granuilasyon dokusu ile yenilendigi ve
epitelizasyonun gelisip ilerledigi tespit edilmistir.
Tesadlfen dort hastada tespit edilen ve kontroli
zor olan diabetus mellitus (seker hastaligi) Ulserleri
bal kullanilarak uygulanan tedaviden sonra kontrol
altina alinmistir. Bu calismada yaralardan elde
edilen saf bakteri kiltUrlerinin Gzerine bal damlatila-
rak in vitro (deneysel canliya ait olmayan ortam)
duyarhilik testi yapilmis ve in vitro ortamda
Pseudomonas pyocyanea’nin tamamen inhibe ol-
dugu goérilmustir. Batin yaralarin bu mikroorga-
nizma ile kontamine oldugu ve 1 hafta igcinde ta-
mamen steril hale geldigi tespit edilmistir. Bu ¢alig-
mada (Efem 1998) balin in vivo (canlya ait) ortam-
da in vitro ortamdan daha fazla bir aktivite gosterdi-
gi sonucuna varimistir.

Bal yanik yaralarinin tedavisinde de basari ile kul-
lanilmistir (Subrahmanyam. 1991). ikinci derecede
yanik bulunan 92 insanda yapilan bir galigmada bal
emdirilmis gazl bezi ile tedavi uygulanan yaralarin
politretan film (Opsite®, Smith and Nephew, Lond-
ra) uygulanarak tedavi yapilan yaralardan daha
erken iyilestigi ve vyaralardaki enfeksiyonun c¢ok
daha az oldugu tespit edilmistir. Bal emdirilmis gazl
bezi, kovandan alinmis, dilie edilmemis ve herhan-
gi bir isleme tabi tutulmamis balin igine daldiriima-
siyla hazirlanmistir. Yaranin fizyolojik tuzlu su ile
yikanip temizlenmesinden sonra bal emdirilmis
gazli bezi yanik bdlgenin Uzerine yerlestirilir ve
bunlarin Uzerine petler uygulanarak pansuman
yapilir. Eger enfeksiyon varsa bandaj her giin de-
gistirilir. Enfeksiyon ortadan kalktiginda takip eden
glinlerde yara iyilesinceye kadar (ortalama 10,8
glin) duzenli olarak bandaj degisimi ve pansumana
devam edilir. Kontrol grubunda biyooklusif (biyolojik
olarak kapanmayi saglayan), nem gegciren, politre-
tan pansuman uygulanmis ve yara iyilesmesi orta-
lama 15,3 glinde gergeklesmisgtir.

Yanik yaralari Uzerine yapilan benzer bir calismada
(Subrahmanyam. 1991) bal ve silversilfodiazin
(SSD) ile yapilan tedavi yontemleri kargilagtiriimig-
tir. Yapilan galisma bal ile tedavi edilen hastalarda
iyilesme oraninin daha hizli oldugunu goéstermisgtir.
Yanik yarasi bulunan ve bal ile tedavi edilen 52
hastanin (43’G geldiginde enfekteydi) 33'U, SSD ile
tedavi edilen 52 hastanin 3’0 ile karsilastirildiginda
(471'i geldiginde enfekteydi) bal uygulanan grupta
10. glinde grantlasyon dokusu oldugu goézlenmistir.
SSD ile tedavi edilen hastalarin yaralari 51-60 gun
icinde iyilesmesine ragmen bal tedavisi uygulanan
tim hastalarda 31—40 gln iginde iyilesme gercek-
lesmistir. Bal tedavisi uygulanan gruptaki 43
enfekte yaranin 39’u 7 gun iginde steril hale gelmis-
tir. SSD grubu ile karsilastiriidiginda bu sayinin
oldukga yiiksek oldugu goriimustir. SSD grubunda
7 gun icinde 41 hastanin sadece 3’lUinde yaranin
steril oldugu tespit edilmigtir. Calismanin sonucun-
da bal ile tedavide SSD grubuna gére daha az
irritasyon (kotl uyarilama) olustugunu ve daha az
agri oldugunu vurgulanmis ve balin tedavi surecini
kisaltigindan dolayl yuzlek yaralarin tedavisinde
daha etkili ve ucuz oldugu belirtilmigtir.

Birka¢ yil sonra yapillan bagka calismada
(Subrahmanyam 1998) benzer iyilesme oranlari
g6zlenmigtir. Yanik yaralari bulunan ve bal ile teda-
vi edilen 25 hastanin 271’inin 7 ginde iyilestigi, SSD
gurubunda ise 25 hastanin 18’inin iyilestigi tespit
edilmigtir. Bal tedavisi uygulanan yaralarda eskar
(6li doku) olmadig ve yaranin kenarlarinda 6dem
bulunmadigi saptanmistir. Oysa SSD grubundaki
hastalarda eskar olusumu tespit edilmis ve bunlar
operatif olarak uzaklastiriimigtir. Bal tedavisi uygu-
lanan yanik olgularinda dokularinin histolojik mua-
yenesinde, SSD ile karsilastinldiginda akut
yangisel degisikliklerde azalma, enfeksiyon kontrolu
ve erken onarim aktiviteleri goézlenmistir. Ylzlek
yanik vyaralarinda topikal tedavi yontemi olarak
balin SSD’den daha iyi bir fonksiyona sahip oldugu
¢unkl balin reepitelizasyonu (tekrar epitel dokusu
olusumu) artirdigi ve yangisel reaksiyonu azalttigi
gOrulmastar.

Ayni arastirici tarafindan yapilan sonraki bir ¢alis-
mada (Subrahmanyam 1999) erken ylzeysel
eksizyon ve deri greft yontemlerinin balla yapilan
pansumana goére daha etkili oldugu bulunmustur.
imkanlar ve uzman gérigleri uygun olursa acil
operatif yara eksizyonu ve hemen yapilacak otolog
deri greftinin bal kullanilarak yaniklarin tedavisine
g0re daha Ustin oldugu vurgulanmistir.
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Bal emdiriimis kdpuk, adiz boslugu rekonstriksiyo-
nunda stent olarak kullaniimistir. Képuk paketleri 72
saat yerinde saklandiginda bu sirede agiz boslugu
greftinin canh oldugu gorilmuistir (Fasika ve ark.
1996). Bal ayni zamanda deri greftlerinin saklan-
masinda saklama medyumu (ortami) olarak da
kullanilabilmektedir (Subrahmanyam 1999).

Sag kanadinda yabanci cisim batmasi ve bununla
iligkili olarak larvalarin enfestasyonuna ugramis
olan 10 yasinda bir kugunun yara tedavisinin bal
kullanilarak basari ile yapiimis oldugu bildirilmigtir
(Mans ve ark. 2006). Uludag Universitesi Veteriner
Fakuiltesi Kuguk Hayvan Kliniklerine degisik yara
sikayeti ile getirilen kedi ve kdpeklerde yara tedavi-
sinde uygulanan balin olumlu sonuglari ve uygula-
nan tim hayvanlarda tedavinin tamamlandigdi bildi-
rilmistir. Buradaki hastalarda yaralar etiyolojik ola-
rak degisik sebeplerden sekillenmistir. Olgulardan
birinin  yanik yarasi oldugu ve ki arka
ekstremitesinde bulunan ayni ebattaki yaralarin
tedavisinde birine bal uygulamasi ve digerinde
silver sulfodiazin uygulamasinin yapildidi bildiriimis-
tir. Sonug olarak bal uygulanan tarafta yaranin daha
cabuk iyilestigi gdzlenmistir (Celimli 2005).

Yara tedavisinde islenmemis balin kullaniimasi
tavsiye edilmektedir ve bal uygulanmasindan kay-
naklanan enfeksiyona iliskin herhangi bir bilgi yok-
tur. Bazi calismalarda 6zellikle belirtildigi gibi tim
uygulamalarda pastoérize edilmemis bal kullaniimis-
tir (Molan 1999). Bal bazen problem olmayan
Clostridia sporlarini igcerebilir. Bununla beraber
daha dénce yapilan ¢alismalarin (Bergman ve ark.
1983; Efem 1998; Fasika ve ark. 1996; Mc Inerney.
1990; Subrahmanyam 1991; Subrahmanyam
1993a; Subrahmanyam 1993b; Subrahmanyam
1998; Subrahmanyam 1999, Tur ve ark. 1995,
Vardi ve ark. 1998) hig¢ birisinde bu mikroorganizma
ile kontaminasyon bildirilmemis veya belirtimemis-
tir.

BAL KULLANILARAK YAPILAN PANSUMAN
TEKNIGI

Enfekte ya da nekrotik yaralar, yaniklar ve degisik
tipteki doku hasarlarinin tedavilerinde benzer tek-
nikler kullaniimistir. Yaralara yapiimasi gereken ilk
mudahale yaranin temizligidir. Once gevredeki killar
tiras edilerek uzaklastirilir ve yara fizyolojik tuzlu su
ile temizlenir. Blylk oranda kontamine olmus yara-
larin temizliginde vicut sicakliginda isitiimis musluk
suyu ile sprey tarzinda bir hortum basiyla basingli
su kullanilarak lavaji da vyapilabilir. Eger yara
irrigasyona (i¢i bosluklu yapilari uygun bir sivi ile

yilkama) ihtiyag gosteriyorsa basingli uygulanan
musluk suyu fizyolojik tuzlu su irrigasyonuna uygun
bir alternatif olabilir (Moscati ve ark. 1998). Blylk
irk kdpeklerde genis kirli enfekte yaralar 50 litrenin
Uzerinde bir lavaj sivisina ihtiya¢ gdsterebilir. Yara-
nin bir kez lavaji yapildiginda kuru ve steril havlu-
larla yavas bir sekilde kurulanmalidir. Kurulama
sirasinda havlu yaranin Uzerine konularak hareket
ettirilmeden Uzerine hafif basinglar yapilarak islaklk
emdirilmelidir. Bal uygulamadan énce nekrotik do-
kularin rezeksiyonu veya travmatik ya da cerrahi
yaralarin debridmani yapilabilir. Yaranin boyutlarina
gore kullanilacak balin miktari da degisir. Genel
olarak 10x10 cm’lik bir gazl bezde 30 ml bal kulla-
nilir. Pansuman yapilmadan 6nce bir parga gazl
bez ya da absorbsiyon (emme) 06zelligine sahip
pansuman pedinin balin igine daldirilip bali emme-
sini saglamanin balin direkt olarak yara Uzerine
damlatiimasindan daha basit bir metot oldugu éne-
rimektedir. Bal pansumanda kullanilan materyalin
absorbsiyon 6zelligini azaltmaz (Mathews ve

Binnington 2002, Molan ve Cooper 2000).

Yara tedavisinin haricinde paraziter olarak
Caenorhabditis elegans ile enfestasyon bulunan
hayvanlarda parazitler Gzerinde paralize edici bir
etkisinin oldugu gérulmustar (Azim ve Sajid 2009).
Arilar tarafindan bitkilerden toplanan ve énemli bir
Urtin olan propolis kdopeklerde dis kulak hastalikla-
rinin tedavisinde kullaniimistir (Heinze ve ark.
1996).

SONUG

Ozetle; balin antibakteriyel ézelligi; asidik yapida
olusuna, buyuk oranda kuru madde (seker) ve ayri-
ca enzimlerle glikozun pargalanmasi sonucu olugan
antiseptik bir madde olan hidrojen peroksit icerme-
sine baglidir. Yuksek oranda seker iceren bal, yuk-
sek oranda su iceren hastalik etmeni mikroorga-
nizmanin su kaybederek Olmesine ya da c¢ogala-
mamasina yol acarak antibakteriyel etkisini gosterir
(www.gencziraat.com). Bal kontamine yaralarin
tedavi protokoliinde kullanilan daha pahal Urlnlere
alternatif olarak sunulabilir. Su anda yara tedavisi
Uzerine odaklanmig olmamiza ragmen sunu unut-
mamallyiz ki hayvanlarda bu yaralar sok veya
sepsisle komplike olabilir. Bu durum uygun bir se-
kilde yara tedavisi Oncesinde veya beraberinde
sagaltiimahdir. Bu hastalarin aci ¢ektikleri de hatir-
lanmasi gereken dnemli bir noktadir. Bundan dolayi
cerrahi  rezeksiyon, yara temizlenmesi ve
debridmani esnasinda hayvanin agri duymamasi
icin genel veya lokal anestezi ve/veya analjeziklerin
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uygulanmasi gerekir. Hayvanlarda genis ve enfekte
yaralarin tedavisinde bal kullanilmasi alternatif,
etkili ve ekonomik bir yaklagimdir ve bu konu ile
ilgili yapilacak yeni bilimsel galismalarla balin etkin-
ligi daha iyi bir sekilde ortaya konulabilecektir.
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EXTENDED ABSTRACT

Goal: The aim of this paper is to review the effects
of honey for wound treatment as alternative method
in veterinary medicine.

Introduction: Honey which is natural product of
bees has been used in the management of wound
healing since ancient times. Honey has gone on as
a medicine into present day folk-medicine. The
increasing attention in the use of alternative therapy
methods is the result of the development of antibiot-
ic resistance in bacteria becoming a major problem.
Honey is totally natural and organic product for
medicine both human and animal. Honey has some
physiological actions that would give therapeutic
effects. Therapeutic properties of honey are anti-
bacterial activity, boosting the immune system, anti-
inflammatory action, antioxidant activity and stimu-
lation of cell growth. Honey has different actions in
therapeutic applications for example in wound
dressing, in treating diarrhea, peptic ulcers and
gastritis. The most important point in the therapeu-
tic actions refers to hydrogen peroxide.

Discussion and Conclusion: The selection of
honey for medical use must be taking into account
and this condition has been discussed and the
point raised that until the importance of the anti-
inflammatory and antioxidant components of honey
have been established, only the antibacterial activi-
ty of honey for use as a medicine can be standar-
dized. Honey has been used in Veterinary Medicine
especially in wound healing. Using honey in the
wound management enhances healing and elimi-
nates invading bacteria without the use of systemic
antibacterial drugs. Honey has bactericidal and
antibacterial effects by liberation of hydrogen perox-
ide. Besides, these effects have been attributed to
pH, osmotic effect, and a phytochemical constituent
that enhances sterilization. It decreases inflamma-
tory edema, attracts macrophages, accelerates
necrotic tissue sloughing, provides a local cellular
energy source, and forms a protective protein layer
over the wound. In guidance of the likely impor-
tance of all of these components, the need for fur-
ther research to describe their content, so that ho-
neys can be selected to give the best results when
used as a medicine. Consequently the use of honey
can be an alternative, effective and economical
approach for management of large and infected
wounds in Veterinary Practice both small and large
animals.
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