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Önsöz 

İnsanlık tarihi boyunca hastalıkların tedavilerinde çok sayıda yöntem denenip uygulanmış, 

etkin oldukları gözlenen veya varsayılan bazıları insanların ilgisine mazhar olmuş ve nesilden nesile 

aktarılarak insanlığın ortak mirası içindeki yerlerini almışlardır. Bu yöntemler onbinlerce belkide 

yüzbinlerce yıllık insanlık tarihi içinde oldukça yeni sayılabilecek bir geçmişte Hipokrat veya İbn-

i Sina gibi meşhur tıp adamlarınca incelemeye alınmışlardır. Daha sonraki süreçte ve nihayet son 

iki yüzyılda bu ortak mirastan devralınan tedavi modaliteleri, yeni araştırma usulleri ile detaylı bir 

analiz, kritik ve dönüştürme işlemlerinden geçirilmiş ve ana akım yepyeni bir tıp anlayışı ortaya 

çıkmıştır. Bugün “modern tıp”,“batı tıbbı”veya kısaca“tıp” denildiğinde bu anlayış 

kastedilmektedir. 

      Modern tıp anlayışı bugün geldiği noktada kendine özgü ve sağlam bir etkinlik ölçme ve 

kanıt paradigması kullanarak fevkalade özgün bir görünüşe kavuşmuştur. Bu tıp anlayışı tüm 

dünyada yaygın olarak kabul görmüş olsada bazı kadim tedavi uygulamalarından derinlemesine bir 

kopukluk içinde olamamaktadır. Nitekim süreç çok dinamik işlemekte ve sürekli olarak insanlığın 

eski tıp mirasından yöntemler, bu tıp anlayışının kendi ölçüm ve değerlendirme sistematiğinden 

geçirilmekte ve geçerli kanıt seviyesine ulaşabilenleri ana gövdeye eklemlenmektedir. Bugün 

“geleneksel tıp” tamlaması aslında bir yerde insanlığın ortak tıp mirasına işaret etmek kastıyla;hatta 

ana akım tıbba eklemlenme potansiyeli ile de zaman zaman “tamamlayıcı tıp” tamlaması ile 

eşanlamlı kullanılmaktadır.Yukarıda belirtildiği gibi süreç çok dinamiktir ve dışarıdan tamda 

kontrol edilemeyen ve belli oranda kendine has kural ve otonomi ile işlemektedir.Bu nedenle bir 

öngörü yapmak gerekirse geleneksel yöntem havuzundaki modalitelerden yeterli kanıt seviyesine 

ulaşabilenleri gelecekte ana akım modern tıp ekseni ile bütünleşerek “İntegratif Tıp” denilen 

yepyeni  bir ana akım oluşturabilecektir.Nitekim günümüz modern tıp yaklaşımı,klasik medikal ve 

cerrahi tedavi etkinliğinin diyet ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi kimi düzenlemelerin eklenmesiyle  

dikkat çekici bir şekilde arttığını gözlemlemiş ve ister istemez bir entegrasyon süreci içine 

girmiştir.Bu bağlamda özellikle batı dünyasında içlerinde Harvard üniversitesinin de olduğu çok 

sayıda entegratif tıp merkezi kurulmaya başlamıştır.Bu gerekçelerle ülkemizde toplum içinde zaten 

yaşamını sürdüregelen ve neredeyse hiç regülasyon olmadan uygulanan geleneksel tıp 

yöntemlerinin odağa alınarak mevcut literatürün süzgecinden geçirilerek kanıt düzeylerine 

bakılması ve bu yolla içlerinde ana akım tıp ile entegrasyon potansiyeli taşıyanlarının tespit edilmesi 

zarureti bulunmaktaydı. Bunun aksi,çok fazla sayıdaki geleneksel yöntemin herhangi bir etkinlik 

ve zarar kanıt ölçme sistemi olmadan ve yetkilendirilmemiş uygulayıcılar tarafından kullanılmaya 

devam etmesi anlamına gelecekti.Yayınlanan yeni yönetmelikle akademik bilim insanlarından 

oluşan bir komisyon kurulmakta ve bu yolla geleneksel yöntemler ve uygulayıcıları çok dinamik 

bir değerlendirme ve gözetim altına alınmaktadır.Anılan bu düzenlemeyle konu yasal ve bilimsel 

bir çerçeveye kavuşturulmuş olmaktadır.Böylece modern tıp disiplini dışında kalan tüm 

yöntemlerin toplumda sağlıklı bir zeminde tartışılması ve sonrasında bu yapı tarafından yasal ve 

bilimsel bir çerçeveye yerleştirilmesi mümkün olabilecektir.Dolayısıyla bu yönetmelik asla 

paradigmal bir kaymayı temsil etmemekte,tam aksine  söz konusu geleneksel metotları,bugün için 

en iyi ve sağlam etkinlik ölçüm metodu olan klasik modern bilimsel paradigma ile değerlendirmeye 

almaktadır. 

      Sonuç olarak geleneksel ve tamamlayıcı tıp yöntemlerinin bilimsel bir zeminde ele alınarak 

düzenlenmesiyle, dünya tıbbının muhtemel gidiş yönlerinden biri eğer integratif yaklaşım olacaksa 

bu noktaya kanıta dayalı sağlıklı ve sağlam bir yolla ilerlenmesi mümkün olabilecektir.                                                                                                                                                  

                                                                                                   Prof. Dr. Ahmet TEKİN 

                                                                                              Sağlık Hizmetleri Genel Müdürü 
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINDA 

DEONTOLOJİ VE ETİK 

 
Dr. Öğr. Üyesi Mahmut TOKAÇ 

İstanbul Medipol Üniversitesi, GETAT Uygulama Merkezi Müdürü 

 

Deontoloji ve Etik 

İnanışlar, gelenekler, töreler, alışkanlıklar ve kamuoyunun gücünden destek alan, 

kendiliğinden biçimlenmiş, genel kabul görmüş bir kurallar sistemi olan “ahlâk” ile kişilerin 

birbirleriyle veya devletle olan ilişkilerini düzenleyen yazılı kurallar bütünü olan “hukuk” bizim 

tüm hayatımızda uymamız gereken kurallardır. Ahlâk yazılı olmadığı ve maddi yaptırımı 

bulunmadığı halde yine de uyulması gereken kurallarken, hukuk yazılı olan ve uyulmadığında 

maddi yaptırım (ceza) uygulanan kurallardır. 

Kelime anlamı itibarıyla görev bilimi, mesleki davranış ve meslek ahlakı anlamına gelen 

“deontoloji” ise kısaca “yükümlülükler ve sorumluluklar bilgisi” olarak tanımlanabilir.  Her 

mesleğin kendine özgü bir deontolojisi mevcuttur. Tıp uygulamalarında deontoloji denildiğinde 

kastedilen “tıbbî deontoloji”dir. Özetle yazılı olsun ya da olmasın sağlık meslek mensuplarının 

uyması gereken kuralların tamamına “tıbbî deontoloji” denir.  

Genel olarak fayda-zarar, iyi-kötü, doğru-yanlış gibi kavramları inceleyen, ahlaki 

ilkeler, değerler ve standartlar sistemi olarak tanımlanan “etik” ise pratik bir etkinlik alanı olan 

ahlâkı teorik bir inceleme konusu kılan bir felsefî disiplindir. Ancak sadece kuramsal bir 

disiplin olmayıp aynı zamanda uygulamalı bir etkinliktir.  

Tıp uygulaması içinde etkinlik gösteren ve tıptaki değer sorunlarının ele alındığı alan da 

“tıp etiği” olarak adlandırılan ve sağlık hizmeti verenler ile sağlık hizmeti alanların ve 

yakınlarının beklentileri-değerleri arasındaki farklılıklardan doğan ikilemleri aydınlatmaya 

çalışan bir disiplindir. Temel tıp, koruyucu sağlık, klinik tıp... gibi, tıbbın bütün alanlarında 

ortaya çıkabilen değer sorunları tıp etiğini ilgilendirmektedir. 

Tıp etiğinin konusunu oluşturan sorunlar eskiden beri var olan etik sorunlar olabildiği 

gibi, günümüzün bilimsel, teknik ve sosyo-kültürel gelişmelerinin yarattığı etik sorunlar da 

olabilmektedir. 

Tıp etiğinin 4 temel ilkesi vardır: 

1- Yararlılık  

2- Zarar vermeme  

3- Özerklik  

4- Adalet  

Yararlılık ilkesi yapılacak tüm tıbbi eylemlerin mutlaka yararlı olma amacını gütmesi 

zorunluluğu olup yararlı olmayacak hiçbir eylemin yapılmaması anlamındadır.  

Zarar vermeme ilkesi ilk anda yararlılıkla aynı gibi görünse bile yararlılık her zaman bir 

eylemi gerektirmesine rağmen zarar vermeme bazı durumlarda bir eylemsizlik olabilir. Yani 

zarardan emin değilsek hiç müdahale etmemenin müdahaleden daha önemli olduğu durumlar 

vardır. 

Tıbbın babası sayılan Hipokrat’ın birinci kural olarak öğrettiği “Primum non nocere” 

(Önce zarar verme) prensibi zarar vermeme ilkesinin temeli sayılır. 

Yararlı olması için yapacağımız tıbbi eylemler aynı zamanda zarar da verebilir. Burada 

önemli olan yarar/zarar dengesinin yarar tarafına bariz şekilde üstün olmasına dikkat 

edilmesidir.  

Özerklik ilkesi hastanın kendisi hakkında tıbbi kararları kendisinin vermesidir. Ancak 

bu kararı verebilmesi için yeterli bilgiye sahip olması gerekir. Hâlbuki sağlık alanı hizmet alanla 

hizmet veren arasında bilgi dengesizliğinin olduğu alandır ve hizmeti verenin sahip olduğu 
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bilgileri hastasına anlayacağı bir dille ve yeterli bir şekilde vermesinden sonra kişi kendisi 

hakkında karar verebilir. 

Adalet ilkesi ilk anda eşitlik ile aynı görünse de şartların eşit olduğu durumlarda eşitlik 

adalet olmasına rağmen şartların eşit olmadığı durumlarda eşitlik adaletsizlik olabilmektedir. 

Bu itibarla adalet ilkesini herkese hak ettiğini vermek olarak değerlendirebiliriz. 

Etik ilkeler gibi davranışlara yön gösteren ve ölçüt oluşturan “etik kurallar”, etik ilkelere 

göre daha özel ve somut olan ve etik ilkelerden türetilen düzenlemelerdir. Belirli bir konudaki 

etik kurallar kümesini tanımlamak için ise “etik kod” kavramı kullanılır. 

Tıbbi deontoloji ve etik, sağlık hizmeti verenler ve alanlara yetki verir ve sorumluluk 

yükler. Etikte, kural dışına çıkılınca yaptırım söz konusu değilken, deontolojinin bileşeni olan 

hukukta ise devletin yaptırımı vardır.  

Ancak bazen etiğin kuralları aynı zamanda deontolojinin ve dolayısıyla hukukun da 

kuralları olabilmekte ve böylece uyulmaması durumunda yasal yaptırım olabilmektedir. 

Örneğin “bilgilendirme ve olur alma”, “sır saklama ve mahremiyete saygı” gibi etik kurallar 

aynı zamanda deontolojinin de kurallarıdır ve uyulmaması durumunda yaptırım söz konusudur.  

Kurala bağlanmamış durumlarda karar verici için seçim sorunu varsa “etik ikilem” 

yaşanır iken, mesleki eylemi düzenleyen standart kuralların çiğnenmesi durumunda ise “ihlâl” 

söz konusudur.  

Etik ikilemlerde farklı ilke veya kuralların, eş zamanlı ve birbirine yakın ağırlıklı olarak 

devreye girmesi söz konusudur. Bir ilkeye uygun davranmak bir diğerine aykırı olabilir. Bir 

başka deyişle bir değeri korumak bir diğerini gözardı etmeyi zorunlu kılabilmektedir. Etik ihlali 

bir davranışın belli bir/birkaç ilkeye veya kurala, tereddüde yer bırakmayacak biçimde aykırı 

olmasını ifade eder. İkilemlere genellikle ilkeler arasında düşülür, ihlal edilenler ise daha çok 

kurallardır. 

 

Kurallara Uymak ve Sorumluluk 

Her türlü tıbbi uygulamada olduğu gibi geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları 

esnasında da sağlık meslek mensuplarının uymaları gereken kuralların ihlâl edilmesinin 

getireceği sorunlar olabilmektedir. 

Sağlık meslek mensuplarının görevlerini ve sorumluluklarını belirleyen ve tıbbi 

deontolojiyi oluşturan resmi ve gayrı resmi kurallardan yaptırımının da olması dolayısıyla 

yerine getirmesi ve kaçınması gereken eylemleri belirleyen ve mutlaka bilinmesi gereken resmi 

kurallar, Anayasa, kanunlar, ulusal mevzuata dâhil edilmiş uluslararası sözleşmeler, tüzükler, 

yönetmelikler, daha alt düzeydeki idari düzenlemeler ve içtihat kararlarından oluşmaktadır. 

Hukukçular için okunan ve öğrenilen bir konu olan “sorumluluk”, sağlık mesleği 

mensupları içinse yaşanan bir husustur.  

Sağlık meslek mensupları için sorumluluk, sağlık pratiği esnasında bilerek veya 

dikkatsizlik ve ihmal sebebiyle verdiği zarardan, kurallara uymamaktan ve mesleki acemilikten 

ötürü sağlık mesleği mensubunun sorumlu tutulmasıdır.  

Sorumluluğun saptanmasına ve gerekirse yaptırım uygulanmasında ceza ve tazminat 

yargılamaları, idari soruşturma ve (varsa) meslek örgütü disiplin kurulunda değerlendirme 

mekanizmaları vardır  

Kanunun cezalandırılmasını öngördüğü hukuka aykırı eylemler “Suç”, bir işi bilerek 

veya bilmeyerek gereği gibi ve hukuka uygun yapmamak “Kusur”dur. Bir eylemi suç olduğunu 

bilerek ve sonucu isteyerek yapmak “Kasıt” tır ve ağır suçtur. Hata ile yapılan kusur ise 

“Taksir”dir ve kanun karşısında kasıt kadar ağır olmasa da suçtur. Ancak kişinin eylemi işlerken 

öngördüğü neticenin gerçekleşmesini göze alarak hareket etmesi “Olası Kasıt” olarak 

değerlendirilir. Yani fail, öngördüğü neticeyi göze alıyorsa, “olursa olsun” diyorsa, bu neticenin 

kesin olarak gerçekleşeceğini bilse dahi hareketten vazgeçmiyorsa, olası kasıt vardır. Kişinin 

eylemi işlerken neticeyi tahmin etmekle birlikte gerçekleşmesini kesinlikle istememesi hali 
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“Bilinçli Taksir”dir. Yani fail, neticeyi öngörmesine rağmen, şu veya bu sebeple 

gerçekleşmeyeceğine inanıyor ve bu nedenle hareketini sürdürüyor ise bilinçli taksirin 

varlığından söz edilecektir. Dikkat ve özen yükümlülüğüne aykırı davranılması sonucunda, 

öngörülebilir ve önlenebilir bir suçun öngörülememesi, istenmeyen neticenin (suçun) oluşması 

ise “Basit Taksir”dir 

Ceza Hukuku açısından kasıttan doğan sorumluluk diğer kimselerden farklı değildir. 

Taksirle işlenen suçlarda ise herkes kendi kusurundan dolayı sorumlu olur. Kusurluluğun 

matematiksel olarak ifadesi mümkün değildir. Tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta 

acemilik, kurallara uymamak sonucu bir insanın ölmesi veya yaralanması sonucunda sağlık 

meslek mensupları Türk Ceza Kanunundaki (TCK) “Taksirle Adam Öldürme” veya “Taksirle 

Yaralama” suçları ile Ceza Mahkemelerinde yargılanır. Yine TCK’na göre “Ceza kanunlarını 

bilmemek mazeret sayılmaz.” Ancak kanunun hükmünü yerine getiren kimseye, amirinin 

konusu suç teşkil etmeyen emrini yerine getiren kimseye, hakkını kullanan kimseye ve kişinin 

üzerinde mutlak surette tasarruf edebileceği bir hakkına ilişkin olarak eylemde bulunan kimseye 

ceza verilmez. 

Medeni Hukuk açısından ise bir kişiye zarar veren kişi tazminat ile cezalandırılır. Bir 

zarar doğması için; işlenen fiil haksız olması, kusur ve ihmal bulunması, zarar ile fiil arasında 

sebep-sonuç ilişkisi olması gerekir ki bu durumların varlığında sorumluluk doğar.  

 

Bilinmesi Gereken Mevzuat 

1- 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun 

2- Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi 

3- Hasta Hakları Yönetmeliği 

4- Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği 

5- Sağlık Meslek Mensupları ile Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş 

ve Görev Tanımlarına Dair Yönetmelik 

(Ayrıca 5237 sayılı Türk Ceza Kanununun ilgili maddelerinin de bilinmesi gerekir.) 

 

Sağlık meslek mensuplarının temel yasası olan 1219 sayılı Tababet ve Şuabatı 

San’atlarının Tarzı İcrasına Dair Kanun’da sağlık meslek mensuplarının meslek tanımları 

yapılmış olup, bu sağlık meslek mensuplarının görev tanımları ise Sağlık Meslek Mensupları 

ile Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev Tanımlarına Dair 

Yönetmelik’te yer almıştır. 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının dayanağı olan “Tabiplerce veya 

tabiplerin yönlendirmesiyle ilgili sağlık meslek mensubu tarafından uygulanmak şartıyla insan 

sağlığına yönelik geleneksel/tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin alanları, tanımları, şartları ve 

uygulama usul ve esasları Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir.” 

hükmünün yer aldığı 1219 sayılı Kanunun verdiği yetkiye dayanarak Sağlık Bakanlığınca 

hazırlanan “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” 27/10/2014 tarihli ve 

29158 sayılı Resmî Gazetede yayımlanarak yürürlüğe girdi. Buna göre söz konusu uygulamalar 

Sağlık Bakanlığınca yetkilendirilecek Uygulama Merkezleri veya Ünitelerde, yetkili kişiler 

tarafından uygulanabilmektedir. 

1219 sayılı Kanunun Ek Madde 13’ünde bu meslek mensuplarının yetkisinde olan işleri 

yapanlara verilecek ceza şu şekilde tanımlanmıştır: “Diploması veya meslek belgesi olmadan 

bu maddede tanımlanan meslek mensuplarının yetkisinde olan bir işi yapan veya bu unvanı 

takınanlar bir yıldan üç yıla kadar hapis ve ikiyüz günden beşyüz güne kadar adli para cezası 

ile cezalandırılır.” 

 

  

 



 

10 
 

Uygulamaya Yetkili Kişiler: 

• Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’ne göre geleneksel ve 

tamamlayıcı tıp uygulamalarını yapmaya yetkili kişiler; 

• Apiterapi ve Larva Uygulaması için “Sertifikalı tabip”, 

• Akupunktur, Fitoterapi, Homeopati, Mezoterapi, Proloterapi ve Ozon Uygulaması için 

“Sertifikalı tabip ve diş tabibi”, 

• Kayropraktik, Refleksoloji ve Sülük Uygulaması için “Sertifikalı tabip ve tabip 

gözetiminde sertifikalı sağlık meslek mensubu”, 

• Kupa Uygulaması ve Osteopati için “Sertifikalı tabip, diş tabibi ve tabip gözetiminde 

sertifikalı sağlık meslek mensubu”, 

• Hipnoz için “Sertifikalı tabip ve diş tabibi, tabip gözetiminde klinik psikolog ve 

psikolojinin tıbbi uygulamaları yetki belgesine sahip psikolog”, 

• Müzikterapi için “Sertifikalı tabip ve tabip gözetiminde sağlık meslek mensubu ile en 

az lisans düzeyinde müzik eğitimi aldıktan sonra müzikterapi sertifikasyon programını 

tamamlamış uygulamaya yardımcı olan kişi” şeklinde belirlenmiştir. 

• Sertifika eğitimleri, Sağlık Bakanlığınca eğitim vermek üzere yetkilendirilmiş 

Üniversite ya da Eğitim Araştırma Hastaneleri bünyesinde kurulu Uygulama Merkezleri 

tarafından verilmektedir. 

 

Tablo: Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları ve Yapmaya Yetkili Kişiler Listesi 

Uygulama Adı Uygulamaya Yetkili Kişiler 

Akupunktur  Sertifikalı tabip ve diş tabibi 

Apiterapi Sertifikalı tabip 

Fitoterapi  Sertifikalı tabip ve diş tabibi 

Hipnoz 
Sertifikalı tabip ve diş tabibi, tabip gözetiminde klinik psikolog ve 

psikolojinin tıbbi uygulamaları yetki belgesine sahip psikolog 

Sülük 

Uygulaması 
Sertifikalı tabip ve tabip gözetiminde sağlık meslek mensubu 

Homeopati Sertifikalı tabip ve diş tabibi 

Kayropraktik Sertifikalı tabip ve tabip gözetiminde sağlık meslek mensubu 

Kupa 

Uygulaması 

Sertifikalı tabip, diş tabibi ve tabip gözetiminde sertifikalı sağlık 

meslek mensubu 

Larva 

Uygulaması 
Sertifikalı tabip 

Mezoterapi Sertifikalı tabip ve diş tabibi 

Proloterapi Sertifikalı tabip ve diş tabibi 

Osteopati 
Sertifikalı tabip, diş tabibi ve tabip gözetiminde sertifikalı sağlık 

meslek mensubu 

Ozon 

Uygulaması 
Sertifikalı tabip ve diş tabibi 

Refleksoloji 
Sertifikalı tabip ve tabip gözetiminde sertifikalı sağlık meslek 

mensubu 

Müzikterapi 

Sertifikalı tabip ve tabip gözetiminde sağlık meslek mensubu ile en az 

lisans düzeyinde müzik eğitimi aldıktan sonra müzikterapi 

sertifikasyon programını tamamlamış uygulamaya yardımcı olan kişi 
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Bazı Önemli Hususlar 

Mahremiyete saygı  

Mahremiyete saygı gösterilmesi ve bunu istemek hakkı; hastanın sağlık durumu ile ilgili 

tıbbi değerlendirmelerin gizlilik içerisinde yürütülmesini, muayenenin, teşhisin, tedavinin ve 

hasta ile doğrudan teması gerektiren diğer işlemlerin makul bir gizlilik ortamında 

gerçekleştirilmesini, tıbben sakınca olmayan hallerde yanında bir yakınının bulunmasına izin 

verilmesini, tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan kimselerin tıbbi müdahale sırasında 

bulunmamasını, hastalığın mahiyeti gerektirmedikçe hastanın sahsı ve ailevi hayatına müdahale 

edilmemesini, sağlık harcamalarının kaynağının gizli tutulmasını kapsar.  

Ölüm olayı, mahremiyetin bozulması hakkını vermez.  

Türk Ceza Kanunu’nun “Özel hayatın gizliliğini ihlal” başlığı altında incelenen 134 ila 137. 

Maddeleri; 

“Kişilerin özel hayatının gizliliğini ihlal eden kimse, bir yıldan üç yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılır.” 

“Kişilerin sağlık durumlarına ilişkin bilgileri kaydeden kimseye altı aydan üç yıla kadar hapis 

cezası verilir.” 

“Kişisel verileri, hukuka aykırı olarak bir başkasına veren, yayan veya ele geçiren kişi, bir 

yıldan dört yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır.” 

“Bu suçların; kamu görevlisi tarafından ve görevinin verdiği yetki kötüye kullanılmak suretiyle, 

belli bir meslek ve sanatın sağladığı kolaylıktan yararlanmak suretiyle işlenmesi halinde, 

verilecek ceza yarı oranında artırılır.” 

Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi de Sağlık meslek mensupları hakkında “meslek ve sanatının 

icrası vesilesiyle muttali olduğu sırları kanuni mecburiyet olmadıkça ifşa edemez.” Hükmünü 

getirmiştir. 

Hasta Hakları Yönetmeliği’nin Mahremiyete Saygı Gösterilmesi başlıklı 20ila 23. 

maddelerinde ise; 

“Hastanın, mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır.” 

“Sağlık hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile müsaade edilen haller 

dışında, hiçbir şekilde açıklanamaz.” 

hükümleri mevcuttur. 

 

RIZA (Bilgilendirilmiş Olur / Aydınlatılmış Onam) 

Uygulamada bazı sağlık meslek mensupları, “Aydınlatılmış Onam” şeklinde 

kullanmaktalarsa da kanunlarımızda “Rıza” terimi yer almaktadır. Ayrıca bazı yönetmeliklerde 

“Bilgilendirilmiş Olur” ifadesi de bulunmaktadır. 

Anayasamıza “Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dışında, kişinin vücut 

bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz.” 

denilmektedir. 

Hastaya (veya bazı durumlarda yakınına) hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl 

seyredeceği, tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı ile tahmini 

süresi, diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın 

sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonları, reddetme durumunda ortaya 

çıkabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanılacak ilaçların önemli özellikleri, sağlığı için 

kritik olan yaşam tarzı önerileri, gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği, 

hususlarında bilgi verildikten sonra yapılacak olan işlemler hakkında rızasının alınması gerekir.  

Rızanın geçerli olması için, rızayı verecek kişinin rıza açıklama yeteneğine sahip 

olması; rıza vereceği konuda aydınlatılmış olması; rızanın üzerinde tasarruf yetkisi bulunan bir 

konuda açıklanmış olması gerekir.  
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Eğer hasta küçük veya rıza veremeyecek durumda ise bu gibi hallerde hastanın velisi 

veya vasisinden rıza alınır. 

Sunulan seçenekler arasında sağlık meslek mensubunun uzmanlık alanı dışında veya 

yeterli bilgi ve tecrübesinin olmadığı bir seçeneği hasta tercih etmişse, hayati tehlike 

oluşturmamak kaydıyla başka bir sağlık meslek mensubuna gitmesini önerebilir veya 

gönderebilir. 

Herhangi bir müdahale gereken durumda hasta veya yakını sözel olarak 

bilgilendirildikten sonra bunun yazılı olarak imza altına alınması da gerekir. Bilgilendirilmiş 

Olur Formunda işlemi yapacak olan sağlık meslek mensubunun ve hasta ya da yakınının 

yanında bir de şahit imzasının bulunması ileride doğabilecek ihtilaflı durumlarda sağlık meslek 

mensubunun suçlanmasının önüne geçebilecek bir tedbirdir. 

Hastanın rızasının alınamadığı hayati tehlikesinin bulunduğu ve bilincinin kapalı olduğu 

acil durumlar ile hastanın bir organının kaybına veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine 

yol açacak durumun varlığı halinde, hastaya tıbbi müdahalede bulunmak rızaya bağlı değildir. 

Bu durumda hastaya gerekli tıbbi müdahale yapılarak durum kayıt altına alınır.  

Hastanın kendisine uygulanacak tedaviyi seçme ya da tedavi olmayı reddetme hakkı 

olmakla birlikte ülkemiz yasalarına göre ötanazi yasaktır. Hastanın bu tür talebini sağlık meslek 

mensupları karşılayamazlar. Aksi takdirde kasden adam öldürme suçunu işlemiş olurlar. 

 

İnsan Üzerinde Deney 

Hiç kimse; Sağlık Bakanlığının izni ve kendi rızası bulunmaksızın, tecrübe, araştırma 

veya eğitim amaçlı hiçbir tıbbi müdahale konusu yapılamaz. TCK’nun 90. maddesi kanuna 

aykırı olarak insan üzerinde bilimsel deney yapanlara 1 yıldan 3 yıla kadar hapis cezası 

verilmesini öngörür. 

 

Sahte Belge 

Gerçeğe aykırı belge düzenleyen sağlık meslek mensuplarına 3 ayda 1 yıla kadar hapis 

cezası verilir. Gerçeğe aykırı düzenlene belgenin kişiye haksız bir menfaat sağlaması ya da 

kamunun veya kişilerin zararına bir sonuç doğurucu nitelik taşıması hâlinde, resmî belgede 

sahtecilik hükümlerine göre cezaya hükmolunur. Bu durumda 2 yıldan 5 yıla kadar (eğer kamu 

görevlisi ise 3 yıldan 8 yıla kadar) hapis cezası ile cezalandırılır. 

 

Suçu Bildirmeme 

Görevini yaptığı sırada bir suçun işlendiği yönünde bir belirti ile karşılaşmasına rağmen, 

durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gösteren sağlık mesleği 

mensubu, bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. 

 

Emirelere Riayet 

Amirlerin emirlerine riayet disiplinin gereğidir. Ancak konusu suç olan hiçbir emre 

riayet edilmez. Konusu suç olmamakla birlikte mevzuata uygun olmayan emirlere sadece yazılı 

olmak kaydıyla riayet edilir. 

 

Tıbbi Kayıtlar 

Tıbbi kayıtların düzgün tutulması çok önemlidir. Eğer yazılı kayıtlarda bir düzeltme 

gereği oluşursa hatalı kısım alttaki yazı okunacak şekilde tek çizgi ile iptal edilir, yanına 

düzeltme yapılır, düzelten tarafından paraf edilir, tarih atılır, müsaitse kısaca gerekçe yazılır.  

Eğer gerekçe yazılamayacak durumda veya düzeltme ileride sorun olabilecek bir 

hususta ise mutlaka en az iki imzalı tutanak tutulmalı ve muhafaza edilmelidir.  
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Dijital kayıtlar düzeltildiğinde bilgisayarlarda düzeltmenin hangi tarihte ve hangi 

kullanıcı tarafından yapıldığı bilgileri tutulduğu için düzeltmenin yanına açıklayıcı bilgi 

konulamıyorsa mutlaka tutanak altına alınmalıdır. 

 

Genellemelerden Kaçınmak 

Klasik Tıp Uygulayıcıları ile Geleneksel Tıp Uygulayıcılarının birbirlerine karşı bazı 

genellemelerde bulundukları müşahede edilmektedir.  

Klasik Tıp Uygulayıcıları  

- “Geleneksel tıp tamamen kötüdür.” 

- “Bunların hepsi şarlatan.” şeklinde genellemelerinin yanlışlığı yanında; 

Geleneksel Tıp Uygulayıcılarının 

- “Modern tıp insanı hasta eder.”  

- “Her türlü hastalığı iyi ederiz.” şeklindeki genellemeleri de yanlıştır. 

 

Kaynaklar  
1) Şehsuvaroğlu, B. N. 1983. Tıbbi Deontoloji. Geliştirilmiş 2. Basımı Hazırlayan Arslan 

Terzioğlu, İstanbul Tıp Fakültesi Vakfı – BAYDA yayını, İstanbul.  

2) Atabek, E. 1983. Tıbbi Deontoloji Konuları. İstanbul (Emine Atabek ve Mebrure Değer, Tıbbi 

Deontoloji Konuları, İstanbul). 

3) Çobanoğlu, N. 2007. Tıp Etiği. İlke Yayınevi, Ankara.  

4) Demirhan Erdemir, A. 2011. Tıpta Etik ve Deontoloji (Yirmi birinci Yüzyılda), Nobel Tıp 

Kitabevi, İstanbul. 

5) Hakeri, H., Ünver, Y., Yenerer Çakmut, Ö. 2013. Tıp / Sağlık Hukuku Mevzuatı. Seçkin 

Yayıncılık, Ankara. 
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ARI ÜRÜNLERİYLE TEDAVİ: TARİHSEL, ETKİNLİK ve ETİK 

ANALİZ 
 

Prof. Dr. Kadircan KESKİNBORA 

T.C. Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Tıp Tarihi ve Etik ABD, İstanbul 

 

Dünya Sağlık Örgütünün tanımına göre, geleneksel Tıp; fiziksel ve ruhsal hastalıklardan 

korunma, tanı koyma, iyileştirme, tedavi etmek veya sağlığın sürdürülmesi için kullanılan, 

kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübelere dayalı, izahı yapılabilen ve yapılamayan, bilgi, beceri 

ve uygulamalar bütünüdür. Bu uygulamalar ülkelerin kendi geleneksel uygulamalarının bir 

parçası değilse veya hâkim sağlık sistemine entegre olamamış uygulamaları da kapsıyorsa; 

“tamamlayıcı tıp”/“alternatif tıp” olarak ifade edilmektedir (1). 

“Geleneksel”, “tarihsel” veya “tamamlayıcı” olarak vasıflandırılan tedavilere 

yönelinmesinin başlıca nedenleri; bazı hastalıklarda veya bazı hallerde modern tıbbi 

uygulamaların yeterince etkili olmaması, kimi zaman ciddi yan etkiler oluşması, bu ve benzeri 

nedenlerle hastaların bir arayış içine girmesidir. 

 

Tıpta Bal Kullanımının Kısa Tarihçesi 

Yara iyileşmesinde muhtemelen ilk olarak bal kullanılmıştır. Sümerlerde, M.Ö. 

2000lere tarihlenen kil tabletlerde, şunlar yazılmıştır: “Bir tutam nehir tozu ve… (kelimeler 

okunmuyor) öğütün, sonra su ve bal içinde yoğurun, sade yağ ve sıcak sedir yağını üzerine 

yayın.”(2) 

Eski Mısır papirüslerinden Ebers papirüsünde (M.Ö. 1550) 147 tane reçetede bal 

bulunduğu belirtilmektedir. “Balı, kırmızı aşıboyası, akmermer tozunu karıştırarak lekeli kellik 

üzerine sürün” ifadesinden anlaşıldığı üzere, cerrahiden sonra balın inflamasyonu azaltmak için 

fitil olarak kullanımının belirtildiği okunmaktadır (2). 

Smith papirüsünde (M.Ö. 1700) yara iyileşmesiyle ilgili: “Birinci gün yara taze et ile 

sarılmalı, sonra iyileşene kadar içyağı, bal ve keten tiftiği ile muamele edilmeli.”yazılmıştır 

(2). 

Antik Çin Tıbbının milattan çok önce yazılmış Shen Nang’ın birinci özet kitapçığında 

ve daha sonra M.S. 200 de tekrar yazılarda anılan şeklinde bal içeren çok sayıda reçete ve tıbbi 

indikasyon yer almaktadır (2).  

Eski Hint ayurvedik tıbbında da bal birçok amaç için kullanılmaktadır. M.S. 500’lerde 

yazılmış olan Ayurveda klasiği Ashtanga Hridaya’ya göre, vücut içinde veya dışında olan farklı 

infeksiyonlara karşı, yaraların temizliği ve tedavisi gibi birçok hastalığa karşı bal 

kullanılabilmektedir (2).  

Eski Grekler balı bir ilaç olarak değerlendirmişler ve düzenli olarak alındığında insan 

ömrünü uzatacağına inanmışlardır. Kadim düşünürler Homer, Pitagoras, Demokritus, Hipokrat 

ve Aristo sağlık ve zindeliklerini korumak için insanların bal yemesi gerektiğini belirtmişlerdir 

(2).  

Eski Roma Farmakopesinde balın en faydalı şifa kaynağı olarak kayıtlandığı 

belirtilmektedir. Milattan sonraki birinci yüzyılda Dioskorides, yaraları iyileştirmek için balı 

kullanmıştır. Pliny ağız yaraları, zatürre, plörezi ve yılan ısırmalarında balın iyi geldiğini 

yazmıştır (2).   

Propolis   

Propolis arıların farklı bitkisel salgılardan ürettikleri, kovan içindeki delikleri kapamak 

ve kovan girişini işgalcilerden korumak için kullandıkları kuvvetli yapıştırıcı özelliğe sahip 

reçinemsi bir madde olarak tanımlanmaktadır (3). 
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Propolis fenolik asitler, esterler ve flavonoidler gibi çok sayıda aktif bileşik 

içermektedir. Bu sayede antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiprotozoa, antitumor, anti ülser 

ve anti-inflamatuar gibi çok farklı biyolojik ve farmakolojik özellikler göstermektedir (3-5). 

Propolis sahip olduğu bu biyolojik ve iyileştirici özellikleri nedeniyle, bir doğal ilaç olarak, 

antik çağlardan bu yana yaygın olarak kullanılmıştır. 

Propolis, toplandığı kaynağa ve yaşına bağlı olarak sarı-yeşil den koyu kahverengiye 

kadar değişen bir renge ve kendine özgü hoş aromatik bir kokuya sahiptir (3,4). 

 

Propolisin Kimyasal İçeriği   

Propolisin içeriği toplandığı kaynağına ve mevsime göre değişmektedir. İçinde 300’den 

fazla değişik madde yer almaktadır. Şu ana kadar, büyük oranda polifenoller olmak üzere, 

180’den fazla bileşik propolisin bileşeni olarak tanımlanmıştır. İçeriğindeki başlıca 

polifenolleri, fenolik asit ve esterleri, fenolik aldehidler, ketonlar vb ile birlikte flavonoidler 

oluşturmaktadır (3,6-8). Propolisteki diğer bileşikler uçucu yağlar ve aromatik asitler (% 5-10), 

mum (% 30-40), reçine, balsam ve magnezyum, nikel, kadmiyum, demir, çinko gibi iz 

elementler açısından zengin bir kaynak olan polen tanelerini içermektedir (9,10). 

Propoliste B1, B2, B6, A, C, E, niasin, pantotenik asit gibi vitaminler bulunmaktadır. 

Ayrıca propolis karoten (provitamin A) açısından da zengindir. Aspartik, glutamik, triptofan, 

fenilalanin, lösin, sistin, metiyonin, valin, serin, histidin, arginin, prolin, tirozin, treonin, alanin 

ve lizin gibi amino asitlerden oluşmuş olan azot, propolis içerisinde % 0.7 oranında 

bulunmaktadır (3,7,8). Propolisin içeriğindeki pek çok madde açığa çıkarılmasına ragmen halen 

içerdiği birçok madde bilinmemektedir. Şu ana kadar, çoğunlukla su ve organik çözücülerde 

çözünebilenler bilinmektedir (8-10). 

Korneanın deneysel kimyasal yanıklarında propolisin yararlı etkisi olduğu 

gösterilmiştir. Bir başka deneysel çalışmada da kornea üzerine damlatılan propolisin deneysel 

keratite karşı önleyici ve koruyucu rolü gösterilmiştir (4).   

Propolisin, hücre kültürlerinde in vitro ve deneysel HSV keratitlerinde de in vivo olarak 

güçlü antiviral aktivitesi muhtemelen konakçı hücre içine absorbsiyonunu önlemesinden 

ve/veya viral çoğalma döngüsünün içindeki adım(lar)ı önlemesinden kaynaklanmaktadır (5,6).  

Ertürküner ve ark., endotoksinle oluşturulmuş deneysel uveitte, immunohistokimyasal, 

ultrastrüktürel ve biyokimyasal yöntemler kullanılarak, Türkiye’de Sakarya ilinde elde edilmiş 

propolisin etkilerini araştırmışlardır. Bu, LPS ile oluşturulmuş bir akut uveit fare modelindeki 

Türk propolisinin anti-inflamatuvar etkisini gösteren, inflamatuvar göz hastalığında propolisin 

terapötik potansiyele sahip olduğunu gösteren ilk rapor özelliğini taşımaktadır (8). 

Kafeik asit fenetil ester (CAPE); propolis içeriğinde bulunan ve izole edilen çok geniş 

spektrumlu etkileri bulunan bir maddedir. Fenolik bir bileşik olan CAPE, propolisin biyolojik 

olarak aktif bileşenlerinden biri olmakla birlikte, antioksidan, anti inflamatuar, antiviral, 

immun uyarıcı ve karsinostatik, hasar önleyici, reperfüzyon, antikanser özellikleri bulunan bir 

bileşiktir (9). 

 

Tıp otoritelerinin dikkatini çekmeye başladığı yıllardan sonra yapılan birçok 

araştırmada propolisin aktif bileşenlerinin antimikrobik, anti inflamatuar, immünmodülatör, 

antioksidan ve antiproliferatif özellikleri keşfedilmiştir. CAPE ile birlikte propolisin aktif 

bileşenlerinden olan diterpenoidler ve diğer bazı fenolik bileşiklerin antitumor etkinlikleri 

oldukça belirgin görülmüştür. Bu özelliklerinin hemen hepsi CAPE’nin membranları rahatlıkla 

geçmesine fırsat verecek fenil ve polihidrokarbon zinciri ile birlikte taşıdığı iki adet hidroksil 

grubuna (-OH) bağlı olarak değerlendirilmektedir. Bu iki hidroksil grubu moleküle kuvvetli 

antioksidan özellik kazandırmaktadır (9,10). 

CAPE, birçok patolojik süreçte koruyucu görev alabilmektedir. Her bir başlık altında 

yer alan patolojik süreçlerle ilgili onlarca bilimsel makale bulmak mümkündür. Bu çalışmaların 
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hepsi deneysel hayvan çalışmaları ve hücre çalışmaları veya in vitro koşullarda yapılan 

çalışmalar olduğundan, bunların kliniğe uyarlanması ve kullanıma ait bilimsel tavsiyelerde 

bulunulması ayrı bir araştırma sürecini gerektirmektedir. Ayrıca farmakolojik olarak vücutta 

biyo-yararlanım ve yarılanma ömrü başta olmak üzere önemli bazı farmakolojik parametrelerin 

araştırılacağı bir seri deneysel hayvan çalışmasına ihtiyaç duyulmaktadır (8-10). 

 

Arı zehiri 

Arı zehirinin tıbbi amaçlarla kullanılması, Hipokrat ve Galen dönemine dek 

uzanmaktadır. Arı zehirinin tedavi amaçlı kullanımına dair ilk yayınlar 1864’de yapılmıştır. Arı 

zehirinin bazı romatizmal hastalıklara ve özellikle artrit denilen inflamatuvar eklem 

romatizmalarına, klinikte sıkça rastlanan otoimmün bozukluklardaki terapötik etkisinden söz 

edilmektedir. Almanya, Amerika, Kanada’da bazı arı çiftlikleri yalnız arı zehri elde etmek için 

kurulmuştur (2,11).  

Apiterapi tedavileri bugün başta Amerika Birleşik Devletleri olmak üzere birçok ülkede 

yaygın olarak uygulanmaktadır. American Apitherapy Society eğitim amaçlı düzenli kurs ve 

kongreler düzenlemektedir (2). 

Sinir sistemini tutan nörolojik hastalıklar (özellikle multipl skleroz), romatizmal ağrılar (en çok 

romatoid artrit, osteoartrit), cilt hastalıkları (özellikle psoriasis-sedef hastalığı, egzama, 

siğiller), ağrı tedavisinde (serebrovasküler olay sonrası santral ağrıda), HIV gibi bulaşıcı 

venereal hastalıklarda immün sistemi düzenlemektedir (2,11).  

Hegazi ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada arı zehiri, propolis ve diğer tedavi edici 

ajanlar sedef hastalarında uygulanmıştır. Bu tedavilerde arı zehiri uygulanan sedef hastalarında 

cilt bulgularında anlamlı düzelme saptanmıştır (11). 

Kwon ve ark. tarafından yapılan bir başka çalışmada arı zehirinin suda eriyen formu 

romatoid artrit modellerinde uygulanmıştır. Bu çalışmada bir gruba arı zehirinin suda eriyen 

formu (SEF) diğer gruba arı zehirinin asetile formu (AEF) uygulanmıştır. Subkutan SEF 

uygulaması (0,9 mg/kg/gün) artritte eklem bulgularını ve gelişen radyolojik hasarı dramatik bir 

şekilde baskılamıştır (2,11). 

 

Yasal Düzenlemeler 

Türkiye’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıpla ilgili yalnız bir tane yasal düzenleme vardır. 

Sağlık Bakanlığı, 2014 yılında yayınladığı “Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 

Yönetmeliği”nde Apiterapiye yer vermiştir (12). 

 

Apiterapiye Etik ve Hukuki Açıdan Bakış  

Apiterapi ve Arı Ürünleri Sempozyumlarında Valilik, Üniversite, Tıp Fakültesi, Sağlık 

Müdürlüğü, Ticaret Odası, Arıcılık Dernekleri etkinliği güçlü bir biçimde sahiplenmekte, en 

üst düzeyde katılım sağlanmaktadır.  

Bu toplantılarda tıp kökenli olmayan konuşmacılar bu tedavi yönteminin ne kadar eski 

olduğu, ne kadar faydalı olduğunun zaten bilindiğini, bilime düşenin ise bu yararların bilimsel 

olarak kanıtlanması ve kullanım alanlarının genişletilerek insanlığın hizmetine sunulması 

olduğunu vurgulamaktadırlar. 

Tıp kökenli konuşmacılar henüz “hiçbir arı ürününün Faz 3 Klinik Çalışma Dönemine 

gelemediğini”, bu nedenle bilimsel olarak ilaç kabul edilemeyeceğini, ancak bu alandaki 

çalışmaların bilimsel zeminde sürdürülmesi gerektiğini belirtirler. 

27 Ekim 2014 tarih, 29158 sayılı Resmi Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 

Uygulamaları Yönetmeliği yayınlanmıştır (12). Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 

Yönetmeliğinde anılan tedaviler şu şekilde belirtilmiştir; 

1) Akupunktur 

2) Apiterapi 
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3) Fitoterapi 

4) Hipnoz 

5) Maggotterapi 

6) Mezoterapi 

7) Proloterapi 

8) Osteopati 

9) Hirudoterapi 

10) Homeopati 

11) Kayropraktik 

12) Kupa uygulaması 

13) Ozon uygulaması 

14) Refleksoloji 

15) Müzikterapi 

Uygulamalar hastalığın standart tedavisinin yerine geçecek ve devam eden tedaviyi 

aksatacak şekilde yapılamamaktadır. Bu husus bireylere açık bir şekilde anlatılmakta ve 

onaylanmış rıza formunda belirtilmektedir. Uygulamalar, Bakanlıkça yetkilendirilmiş ünite ile 

uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikası bulunan” tabip ve “sadece diş 

hekimliği alanında olmak üzere” diş tabibi tarafından yapılabilmektedir. Uygulama alanında 

temel eğitimi bulunan sağlık meslek mensupları merkez ve ünitelerde sertifikalı tabiplere 

uygulamada yardımcı olabilmektedirler (12). 

Tedavi, sağlığı bozulmuş olan bireyi, sağlıklı duruma kavuşturmak amacıyla yapılan 

tıbbi müdahaleler bütünü olarak değerlendirilmektedir (1). 

Tıbbi müdahale, doğrudan veya dolaylı olarak, kişilerin bedensel fiziksel veya ruhsal 

hastalıklarını; teşhis ve tedavi etmek, mevcut hastalığı veya ağrıyı hafifletmek, sağlığı 

sürdürmek ve korumak amacıyla “tıp mesleğini icraya kanunen yetkili kişiler” tarafından “tıp 

bilimince genel kabul görmüş kural ve esaslara uygun olarak yapılan her türlü faaliyeti” ifade 

etmektedir (1). 

Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları, adından da anlaşılacağı gibi hala kanıta 

dayalı tıp bağlamında yeterince tıp bilimi içerisinde yerini bulamamış ancak etkisi de göz ardı 

edilememiştir (1). 

Apiterapide; arı zehiri, propolis, polen, arı sütü, kovan havası gibi çok sayıda ciddi 

anaflaktik ürün kullanılmaktadır. Bu ürünlere karşı alerji bulunup bulunmadığının test edilmesi 

de oldukça zordur. Testin kendisi de risk taşımaktadır. Örneğin arı zehiri uygulanan bir hasta 

anaflaksi sonucu hayatını kaybederse, hukuk bu konuyu nasıl çözümleyecektir? 

 

Apiterapi, Tıbbi Malpraktis Konusu Olabilir mi?  

Sadece tabipler ve diğer sağlık personeli tarafından uygulanabileceği mevzuatla 

düzenlenmiş olan geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları tedavinin bir parçası olarak 

tanımlandığına göre, EVET, tıbbi malpraktis konusu olarak değerlendirilebilir.  

İster istemez aşağıdaki sorular akla gelmeli/getirilmelidir: 

• Sağlık bakanlığının Apiterapiyi geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları 

çerçevesinde kabul etmesi ve endikasyonlarını yayınlaması müdahalenin bilimsel kabul 

edilmesi için yeterli olarak düşünülebilir mi?   

• Yayınlanan GTT uygulamaları yönetmeliği hekimi yeterince korumakta mıdır?  

• Mahkemeler bu konudaki bilirkişileri apiterapi uygulayanlar arasından mı yoksa 

hekimler arasından mı belirleyecektir?  

• Adli Tıp Kurumu olaya hangi zeminde yaklaşmaktadır?  

• Bahsedilen olguda (arı zehiri uygulanan bir hastanın anaflaksi sonucu hayatını 

kaybetmesi) gelişen durum komplikasyon mudur yoksa malpraktis midir?  
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• Bu konu ile ilgili verilmiş bir yargı kararı var mıdır?  

Herhalde, burada kritik unsur geleneksel tıp uygulamalarının mesleki standartlar 

içerisinde kabul edilip edilmemesi olarak değerlendirilebilir. Buna olumlu yanıt verilebilir, 

çünkü Sağlık Bakanlığı bu yöntemlerin uygulanabilir olduğunu kabul etmiş hekimlere bu 

yetkiyi vermiştir. 

  

Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Açısından Önemli Sorun Başlıkları  

1- Piyasada halkın sağlığı ile oynayan "şarlatan hekimler”in var olmaya başlaması,  

2- Bundan daha kötüsü “Hekim olmayan şarlatan ve cahiller”in bu konuda fütursuzca, adeta 

hekimlik yapar gibi halkın sağlığı ile oynamaları, ne yazık ki bunları bir nizama getirmenin 

aksine, devlet otoritesini temsil eden bazı makamların iltifatlarına mazhar olmaları,  

3- Güncel Tıp ve Kimyasal ilaçlarla tedavi ön yargısı ve güdümünde eğitim alan çağdaş 

hekimlerimizin de bu yöntemlere uzak durmaları,   

4- Bu işlemlerin ve çevrelerin kontrol altına alınması, konunun bilimsel temeller ışığında ele 

alınması,   

5- Apiterapi yöntemlerinin tıp bilimince genel kabul görmüş kural ve esaslara uygun olup 

olmadığının detaylı olarak belirlenmesi, uygun değilse nasıl uygun hale gelebileceği,   

6- Apiterapi yöntemlerinin tıp etiği prensipleri çerçevesinde tartışılması ve bu çerçevede 

yeniden ele alınması,   

7- Özellikle Çin başta olmak üzere yurt dışından bol miktarda preparatların ülkeye giriş 

yapması; ayrıca, merdiven altı üretimlerin çoğalarak yine sağlığı tehdit eden ciddi bir ortamın 

oluşması,   

8- Neredeyse bir birime mal edip elli birime satılan bu preparatlar vasıtasıyla yoksul vatandaşın 

madden soyulması sıralanabilir. 

 

Öneriler 

1) Bu, sıralanan sorunların dışında başka sorunlu konular da tartışılma zemininde 

değerlendirilmelidir.  

2) Geleneksel yöntemlerin doğruluk/yanlışlık/yeterlilik/zarar-yarar vb konuları, kör döğüşü ile 

değil, güncel ve geçerli bilimsel yöntemlerle kritize edilmeli, araştırmaları, deneyleri yapılmalı 

ve sonuçları dürüstçe paylaşılmalıdır.   

3) Sağlık Bakanlığının konu ile ilgili yönetmeliğinde bulunan ve daha iyiye evrilme amacıyla 

tartışılması gereken kimi noktalar,  liyakatli meslek mensuplarının geniş katılımıyla, hukuk ve 

etik zeminde tartışılmalı, gerekli değişiklikler ivedilikle gerçekleştirilmelidir. 

Böylece, hem uygulayanlara uygulama kuralları ve yaptırımları düzenlenmiş, hem 

üzerinde yöntemlerin uygulandığı insanların hakları korunmuş, zarar görmelerinin önlenmesi 

için gerekenler yapılmış olacaktır. Konu disipline edildiği için bilimsel bir konu haline 

gelmesi/getirilmesinin yolu açılacak; tıp bilimince genel kabul görmüş kural ve esaslara uygun 

hale gelebilecektir. 
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Giriş 

 Arıcılık, bal arılarının yaşam şekli ve arı ürünlerinin hammaddelerini doğadan 

toplamaları sebebiyle doğaya en bağımlı olan hayvancılık faaliyetidir. Arıcılığın bu özelliği göz 

önünde tutulduğunda Asya’yı Avrupa’ya bağlayan köprü konumundaki Türkiye, coğrafik 

konumu ve sahip olduğu doğal zengin florası ile Dünya ülkeleri arasında arıcılık için oldukça 

önemli bir konumdadır (1,2,3). Anadolu aynı zamanda arıcılık açısından bir gen merkezi 

durumundadır. Beş farklı genotipi görme imkanınız yanında Anadolu arısının farklı ekolojik 

koşullarda ekotiplerini de görmek mümkündür. Varyasyonca büyük bu zenginlikler 

Anadolu’yu önemli kılmaktadır. 

    Türkiye’nin her bölgesinin kendine özgü çevre koşullarına sahip olması, buralarda 

çiçeklenme dönemlerinin farklı olması daha fazla üretimi amaçlayan arıcılar için göçer arıcılık 

yapma nedenidir. Ülkenin başta Akdeniz ve Kıyı Ege olmak üzere, ılıman yöreleri arıcılar için 

kolonilerini kışlatma zengin nektar ve polen kaynağı sağlama ve erken gelen bahardan 

yararlanma gibi nedenlerle tercih edilmektedir. Buna ek olarak ülkenin güney batısında çam 

ağaçlarının üzerinde oldukça güçlü basura kaynakları bulunmaktadır. Bu kaynak ülke bal 

üretiminin yaklaşık beşte birini oluşturmakta dünya çam balı üretiminin ise yaklaşık % 90 

oluşturmaktadır. 

    Arı ürünlerinin üretimi, işlenmesi, pazarlanması ve kullanımı aşamalarında 

güvenirliliği, sadece beslenme açısından değil, son yıllarda daha sık sözü edilen Apiterapi (arı 

ürünlerinin sağlık korumada ve tedavide kullanımı) uygulamaları yönünden de büyük önem 

taşımaktadır (4). Arı ürünlerinin sağlık üzerine etkilerini ortaya koyan araştırmalara her yıl 

yenileri eklenmekte ve araştırmaların önemi gittikçe artmaktadır. Tarihsel süreçte insanlığın 

gıda, gıda takviyesi ve ilaç konsantratı olarak tükettiği arı ürünleri, sağlık açısından olağanüstü 

özellikleri ile ilgi çekmektedir (5). İnsan sağlığına yönelik aşırı ilaç kullanımın artması ile 

birlikte alternatif tedavi yolları ve yöntemleri kullanılmaya başlanmıştır. Bunlarda biri olan 

apiterapi ülkemizde 2014 yılında resmi gazetede yayınlanması ile birlikte faaliyetler hızlanmış 

ve gelecek yıllarda konuya yönelik üretim çalışmalar yapılması kaçınılmazdır. Özellikle 

apiterapide kullanılacak arı ürünlerinin üretiminin planlanması ya da ülkemize has flora 

kaynaklarının apiterapik etkilerinin ortaya konulması, apiterapide kullanılmak üzere arı 

ürünlerinin istenen kalite ve miktarda üretilmesi önümüzdeki süreçte oldukça önemli hale 

gelmiştir. Bu kapsamda kaynaklarımızın (arı ve bitki) doğru ve etkin kullanılması 

gerekmektedir. 

 

Floral Kaynaklarımız 

    Türkiye, Dünya üzerinde oldukça zengin biyolojik çeşitliliğe sahip ender ülkelerden 

birisidir. Kaynaklar 8.792 türe ait 10.482 farklı bitki olduğunu göstermektedir (6). Bu bitkilerin 

yaklaşık 3000 kadarı endemiktir (7). Bitki çeşidinin komşu ülkelerle karşılaştırıldığında 

yaklaşık olarak Yunanistan’da 8000, İran’da 7000 ve Bulgaristan’da 3300 dolayında olduğu 

görülür. Bu durum, Türkiye’deki biyolojik zenginliğin bir başka göstergesidir. Kış ortasında 

dahi nektar kaynakları bulmak olasıdır. Akdeniz sahilinde sonbahar sonundan ilkbahara kadar 
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püren (Erica ssp.), yenidünya (Eriobatryajaponica L.), badem (Prunus amygdalus L.) ve 

narenciye (Citrus ssp.) gibi meyve türleri; ilkbaharda dağlar ve yaylalarda üçgül (Trifolium 

ssp.), kekik (Thymus ssp.), geven (Astragalusssp.) veadaçayı (Salviaofficinalis L.); Trakya 

Bölgesi’nde ayçiçeği (Helianthusannuus L.); Güney, Güneydoğu ve Batı Bölgelerinde pamuk 

(Gossypium ssp.) başlıca nektar ve polen kaynağı olarak rağbet görmektedir.  Bunun yanında 

Güneybatı bölgesi çam ağaçlarında (Pinus ssp.) bol miktarda basura önemli nektar kaynağıdır. 

Ayrıca doğada yabani olarak yetişen ağaçlar akasya (Acacia ssp.), ıhlamur (Tilia ssp.), 

ormangülü (Rhodendron ssp.), kestane (Castaneasativa Mill.) ve ülke genelinde arıcıya birçok 

seçenek sunan binlerce yabani bitki türü bulunmaktadır (8). 

    Bugün Türkiye’de monoflora bal üretimi oldukça düşük olduğu görülmektedir. 

Üreticiler kolonilerin bal üretimine hazır olmamaları sebebiyle bu kaynaklardan (örn: lavanta, 

karabaş otu, hayıt, narenciye, kekik, kestane) yeterince faydalanamamaktadır. Doğru koloni 

yönetimi ile çok çeşitli ballar üretilerek pazara sunulabileceği öngörülmektedir(9). 

 

Bal Arılarımız 

    Arıcılık tarımsal faaliyetler içerisinde tüm dünyada yapılan en yaygın faaliyet koludur. 

Dünya Tarım Örgütü (FAO) verilerine göre 2006 yılında 75.093.919 adet kovan varlığına sahip 

iken 2013 yılına gelindiğinde 80.910.087 adet kovana ulaşmış ve yaklaşık %7,75’lık bir artış 

olmuştur (Çizelge 1). 

 

Çizelge 1. Dünya Koloni Varlığı 

Ülkeler 2006 2007 2008 2009 2010 2013 

Hindista

n 

9.800.000 9.800.000 10.600.00

0 

10.600.00

0 

10.600.00

0 

11.600.00

0 

Çin 8.480.750 8.573.050 8.771.200 8.777.150 8.777.150 8.900.000 

Türkiye 4.851.680 4.825.600 4.888.960 5.339.220 5.602.670 6.641.348 

Etiyopya 4.884.470 4.688.010 5.146.990 4.598.230 5.130.320 5.250.000 

İran 3.500.000 3.500.000 3.500.000 3.500.000 3.500.000 3.200.000 

Rusya 

Fed. 

3.234.730 3.155.160 3.059.790 2.975.620 3.047.240 3.284.176 

Arjantin 2.950.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 2.970.000 

Tanzany

a Bir. 

Cum 

2.700.000 2.700.000 2.700.000 2.700.000 2.700.000 2.850.000 

ABD 2.392.000 2.400.000 2.342.000 2.498.000 2.692.000 2.640.000 

İspanya 2.345.370 2.313.450 2.389.000 2.425.000 2.425.000 2.430.000 

Diğer 29.954.91

9 

29.962.09

8 

29.617.50

0 

29.863.82

7 

30.174.82

0 

31.144.56

3 

Dünya 75.093.91

9 

74.887.36

8 

75.985.44

0 

76.247.04

7 

77.619.20

0 

80.910.08

7 

Kaynak: http://faostat3.fao.org/home/index.html#DOWNLO 

 Türkiye; Anadolu (Apis mellifera anatolica), Kafkas (Apis mellifera caucasica), Suriye 

(Apis mellifera syriaca) ve İran (Apis mellifera meda) ırk ve alt ırklarının milyonlarca yıldan 

beri anayurdudur. Bu ırk ve alt ırklar, ülkede Kuzeydoğuda ve Karadeniz kıyısında Kafkas, 

güneydoğuda İran, yine güneydoğu ve güneyde Suriye, İç Anadolu ve Trakya’ yı da içine alacak 

şekilde geri kalan bölgelerde Anadolu arısı ve alt formları olarak yer alır (10). Dünyadaki 28 

alt arı türünün yaklaşık %20’si Türkiye’de bulunmaktadır (11). Kuzeydoğuda yer alan ırk her 

ne kadar Kafkas olarak adlandırılsa da, bu bölgede toplanan örneklerde önemli morfolojik 

http://faostat3.fao.org/home/index.html#DOWNLO
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farklılıklar belirlenmiştir. Uniform olmadığı halde bu arı bir ırk olarak belirtilmiştir. Ancak 

yapılan çalışmalar Gürcistan arıları ile bu ırkın %77 düzeyinde ortak genetik özellikler 

taşıdığını göstermiştir (12). Bu bulgular kuzeydoğu arılarının Kafkas arısı ile akraba olduğunu 

gösterse de tümüyle bu ırka ait olduğunu kanıtlamamaktadır. 

    Ülkenin oldukça farklı koşulları nedeniyle, Anadolu arısı morfolojik ve fizyolojik 

açıdan oldukça büyük farklılıklar göstermektedir. Hatta çevre ve arıcılık koşullarının aynı 

olduğu geniş veya dar alanlarda bile bu farklılıklar görülebilmektedir. Kimi zaman ekotiplerin 

bu alanlar içerisinde farklı koşullara göre farklı davranışlar gösterebildiği görülmektedirler. 

Örneğin; Anadolu’nun güneybatı tipi, geç sonbaharda çam balına adapte olduğu gibi, Muğla 

ekotipi yaz mevsimi sonundan kış mevsimine kadar etkin bir bal toplama özelliği 

gösterebilmektedir. Bu ekotipin iki farklı davranışa sahip tiplerini de görmek olasıdır. Koyu 

renkli ve oldukça sakin olan tipi ilkel kovanlarda petekleri enine yaparken, daha hırçın olan 

diğer tip, petekleri boyuna yapmaktadır. Modern kovanlara geçildiğinde bu iki tip karışmış ve 

ayrılamaz hale gelmiştir. Mevcut geniş varyasyonu kullanarak uygun seleksiyon ve ıslah 

yöntemleri ile bu hatları ayırmak mümkün olabilir (13). 

    Muğla ekotipi en yaygın ve farklı koşullara adapte olmuş ekotiptir. Yüksek döl verimi 

nedeniyle hızlı gelişmesi ve çamda yüksek bal verimi ile diğer ırklardan ayrılır (14,15). Ülkenin 

birçok yöresinde yapılan araştırmalarda diğer ırklara üstünlük sağlamıştır (13,14,16,17,18). 

Ancak oğul eğilimi ve hırçınlığı diğer gruplardan yüksek bulunmuştur. Muğla anaları ile Kafkas 

erkeklerinin melezlenmesinde Kafkas’a oranla % 97 daha yüksek kuluçka verimi elde 

edilmiştir. Bu çalışmada bal toplama özelliğinin Kafkastan, diğer özelliklerinin Muğla’dan 

daha üstün olduğu belirtilmiştir (15).  

    Bir diğer önemli ekotip ise Marmara’da özellikle Trakya’da yer almaktadır. Bu ekotip 

muhtemelen Anadolu arısı ile Doğu Avrupa arısı etkisinde oluşmuştur. Son çalışmalar bu arının 

yaklaşık %86’sının Karniyol ile ortak genetik özelliklere sahip olduğunu göstermektedir (12). 

Bu ekotip Karniyol yetiştiricileri için benzer koşullara uygun arılar elde etmek için ham 

materyal niteliğindedir. Sakinliği, erken ve hızlı koloni gelişimi, değişken iklim koşullarına 

uyumu ve çok düşük populasyonlarla kışlayabilmesi bu ekotipin özellikleridir. 

    Anadolu arısının esas özellikleri; hastalıklara, kaynakların yetersizliğine ve kuraklığa, 

çok az bal tüketimi nedeniyle Orta Anadolu’nun sert kışlarına ve kuru sıcak yazlarına 

dayanıklılığıdır. Bunlar Anadolu arısının İngiltere ve ABD’ye ıslah için götürülmüş olmasının 

nedenleri olarak gösterilebilir (8). Arı ırk ve ekotipleri ıslah için yörelerinde tutulmalı ve orada 

ıslah edilmelidir. Buna ek olarak onların genetik ve morfolojik farklılıkları olası çevre 

değişikliklerine karşılık korunmalı ve böylece gelecek koşullar için ıslah olanakları 

sağlanmalıdır (3). Bugün Amerika başta olmak üzere genetik varyasyondaki daralmalar, 

akrabalı yetiştirmeler sonucu koloni çöküşlerine neden olmaktadır. 

 

Arıcılıkta Mevcut Durum 

    Türkiye de arıcılık yapısına baktığımızda üreticilerimizin büyük bölümü neredeyse 

%80’i göçer arıcılık yapmaktadır. Ülke arıcılığında önemli bir yere sahip olan Ege Bölgesi, 

arıcılığa uygun ekolojik koşulları, zengin nektar kaynakları ve çam balı üretim alanları 

nedeniyle gezginci arıcıların en önemli uğrak noktalarından birisi konumundadır. Çam balı 

üretiminde arıcıların yaklaşık % 40-50'si Ege Bölgesinde faaliyet göstermekte ve bölge bu 

özellikleri nedeniyle ülke arıcılığında ayrı bir önem taşımaktadır. 

    Güney Ege ve Akdeniz sahil şeridi üreticilerin arılarını kışlatmak için kullandıkları 

alanların başında gelmektedir. Bu alanlarda arılarını kışlatmayan üreticiler baharda bu alanları 

kolonilerinin erken gelişimi için tercih etmektedirler. Havaların ısınması ile birlikte kolonilerini 

yüksek rakımlı yerlere veya endüstri bitkilerinin yoğun olduğu bölgelere götürmekte son olarak 

ta çam alanlarından faydalanılmaktadır. 
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Üretimin neredeyse %100 yakınının konvansiyonel üretim olduğunu görmekteyiz. 

Bugün üreticilerimizin sadece bal üretimini hedef olarak görülmektedir. Türkiye polen kaynağı 

bakımından oldukça zengin olup,  polen üretimi son zamanlarda artmış ise de, bu artış yeterli 

düzeyde değildir. Arı sütü üretimi ise özellikle Marmara, Ege ve Akdeniz Bölgesi’nde son 

derece sınırlı sayıda üretici tarafından gerçekleştirilmektedir. Ege Bölgesi, arı sütü üretimi için 

uygun koşullara (iklim, bitki örtüsü, yüksek arı sütü verimine sahip bölge arısına sahip olmasına 

rağmen, çok az sayıda üretici tarafından arı sütü üretimi yapılması üzücüdür. Propolis üretimi 

de benzer durum göstermektedir. Dört mevsimin yaşandığı ülkede bütün arı ürünlerini üretmek 

mümkündür.  

    Üretimdeki çeşitlilik organik arıcılık açısından oldukça azdır ve bunun önemli nedeni 

ise üretimin zorluğu yanı sıra özellikle ürünlerin yeter değerde satılamaması görülmektedir. 

Bunun sonucu üretici bir süre sonra sistemden çıkma noktasına gelmektedir.  

    Son zamanlarda hızlı koloni varlığının artışı km2 düşen kovan sayısı arttırken çevre 

şartlarının değişmesi floral kaynaklarının azalması kovan başına verimliliği olumsuz 

etkilemektedir. Bugünkü mevcut yapı içerisinde üreticilerimiz mevcut şartlarına uyan koloni 

yönetimi ile muhakkak ürün çeşitliliğe gitmelidir. 

    Bugün Türkiye’de ve Dünya da arı ürünlerine yönelim hızla artmakta ve arı ürünlerinin 

alternatif tıpta yoğun kullanımı söz konusudur.  Türkiye de arı ürünleri ile tedavi konusunda 

hızlı gelişmeler olmaktadır. Üreticiler bugün her arı ürününü üretme imkânı sağlayan çevre 

şartları ve her bölgesine uygun olan arı genotipi ile doğru planlamalar ile bu zenginliğini 

değerlendirmelidir. Burada apiterapiye uygun ürünler üretilmedir ki bunun yapılabilmesi için 

üretim aşamasından depolanması ve işlenmesine kadar dikkat edilecek birçok husus göz önünde 

bulundurularak kalıntısız ve besin değerlerinde bir azalma olamadan üretilip işlenmesi 

gerekmektedir. Tüm bunlar yapılırken en uygun koloni yönetimi ile maksimum verim 

hedeflenmelidir. 

    Bugün 7.2 milyon koloniye karşılık 4 damızlık ana arı işletmesi ve 110 adet ana arı 

işletmesi olmasına rağmen 400 bin ticari ana arı kapasitesinin olması düşündürücüdür. Aynı 

zamanda çok az miktarda arı ürünü ihraç edebilmeniz cevabı aranmalı, monofloral bal 

üretimine ve diğer arı ürünlerine yönelinmelidir. 

 

Uygun Koloni Yönetiminin Uygulanması ve Arı Ürünleri 

    Arıcılıktan iklim, bitki örtüsü, genetik çeşitlilik, uygun bakım-yönetim, teknolojiden 

faydalanma, kayıt altına alma, ürün çeşitliliği, örgütlenme, pazarlama stratejisi gibi birçok etken 

bir araya getirilerek maksimum fayda sağlanabilir (9). Bölge floral kaynakları, iklim şartları ve 

genotipe göre üreticiler mevcut altyapılarını göz önünde tutarak üreteceği ürünleri belirleyerek, 

doğru koloni yöntemleri ile hedeflerine ulaşabilirler. Örneğin Ege Bölgesinde bir üretici eğer 

arı sütü üreticisi ve ana arı üreticisi olmayı hedefliyorsa arılarını her zamankinden daha güçlü 

kışa sokmalıdır buda çam alanlarından arılarını fazla tutmamasını gerektirir. Paket arı veya 

yapay oğul ana arı yetiştiriciliğinde, narenciye, karabaş otu(lavanta) balı üretecekseniz durum 

aynıdır.  

    Arı sütü üretim kovanı nasıl bu amaçla düzenleniyorsa farklı koloni yönetim 

uygulamalarıyla belli bir grup arıda maksimum verim alınarak bal üretilmedir. Polen üretecek 

bir koloni güçlü ve yavru miktarı çok olmalıdır ki koloni fazla miktarda polen getirebilsin. Ana 

arısız bir koloniden polen toplaması beklenemez. Kaynakların (floral ve koloni) doğru 

kullanılması için doğru koloni yönetimi uygulanarak bu mümkündür. 

    Burada ürünün maddi geliri ve her şeyden önce kalıntısız ve sağlıklı üretimle 

gerçekleşeceği unutulmamalıdır. Bugün kolonilerimiz geliştirmek için kullandığımız birçok 

kaynaktan bal, polen alabileceğimiz uzun süre arı sütü üretebileceğimiz unutulmamalıdır. Bu 

zenginliklerde alınacak monofloral ürünler bizim apiterapide güçlü yönümüz olarak karşımıza 

çıkacaktır. 
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Bölge Ürün çeşidi Bitki 

Akdeniz Bal, Arı Sütü, Polen, 

Ana arı, Paket arı 

Püren, yeni dünya, badem, narenciye, üçgül, 

kekik, geven, adaçayı, lavanta, pamuk, 

Marmara Bal, Arı Sütü, Polen, 

Propolis 

Ayçiçeği, meşe, kestane,  

Karadeniz Bal, Propolis, Polen Kestane, yayla balları 

İç Anadolu Bal, Polen, Propolis Yayla balları 

Ege Bal, Polen, Arı sütü,  

Ana arı, Paket arı 

Çam, narenciye, kekik, püren, karabaş, pamuk 

Güneydoğu 

Anadolu 

Bal, Propolis, Polen, Pamuk 

Doğu Anadolu Bal, Polen, Propolis Yayla balları,  

 

Arı Ürünlerinin Üretim Metotları 

• Standardizasyon; Tüketicini damak tadına uygun bal çeşidini bulma kolaylığı sağlayan, 

balın değerini ve pazarlanabilirliğini artıran en önemli kriterdir. 

• Katkı, kalıntı ve hijyen: Tüketici sağlığına karşı katkı kalıntı bırakacak her türlü 

uygulamadan uzak durması gerekir. Ayrıca hijyen kurallarına da uyması ürünlerinin 

tüketiciler tarafından tercih sebebi olacağı ve gıda güvenilirliği üreticilerce önemsenmesine 

katkı sağlayacaktır. 

• Koloni populasyon düzeyi: Kaliteli bal üretiminin en önemli etmeni koloni populasyon 

düzeyidir. Bal üretim döneminde güçlü kolonileri olan üretici, balı ballıklarda üretme 

imkânını yakalar.  Genel olarak arıcımız koloni populasyonunu ayarlayamadığından 

üretilen ballarda polen miktarı yüksek olmakta bu da balın donmasına neden olmaktadır. 

Bal döneminden ana arı ızgarası kullanılması balın kalitesini arttıracağını unutmamalıdır. 

• Hasat zamanı:  Balın olgunlaştığı yani ortalama olarak %18 dolayında su içerdiği 

veyahut peteklerin üçte ikisinin sırlandığı dönemdir. Balın olgunlaşması yöresel iklim 

koşullarına bağlı olarak yaklaşık üç hafta sürmekle birlikte, çok iyi havalandırma olması 

durumunda bir hafta civarında sürmektedir (19). 

 

Arı Ürünlerinin Üretim ve Depolaması 

 

Bal: Ana arı ızgarası kullanımı, toplam yüzeyin 2/3 sırlandığında balın hasat edilmelidir. Nem 

içeriği %20 üzerinde olan ballar riskli gruba girer. Üretim esnasında kullanılan ve bal ile temas 

eden malzemenin paslanmaz çelikten imal edilmiş olmalı, bal ince filtreden geçilerek tenekelere 

aktarılmalı, balın saklandığı tenekelerin iç kısımları laklı olmalıdır. Bal serin, karanlık ve nemi 

düşük yerlerde saklanmalı, kristalize olan bala doğrudan ısı verilmemelidir. 

 

Polen: Günlük toplanmalı, polen tuzakları kovana konulduktan 3 gün sonra çıkartılmalı ve 

polenlerin alınması sırasında temiz plastik veya paslanmaz çelik kaplar kullanılmalıdır. Polen 

üretim ve kurutma sırasında kullanılan malzemelerin dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir. 

Taze polen derin dondurucuda (- 18 ºC) saklanmalı, taze polen %25-30 nem içerir, kurutma için 

nem oranını % 5-10 düşürmek gerekir. Güneş altında kurutulmamalı hava akımı olan yerlerde 

veya polen kurutma dolaplarında yapılmalı, Kurutulmuş polen + 4 ºC (6-9 ay) derin 

dondurucuda (< 24 ay), İnsan tüketimine sunulacak polenin balmumu kalıntıları, arı parçaları, 

v.s temizlenmesi gerekir. 
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Arı sütü: Koloninin gücü, aşılanan larvanın yaşı ve hasat zamanı verim ve kalite üzerine etkisi 

vardır. Hasat sonrası gözle görülen yabancı maddeler ayıklanmalıdır. Balmumu kalıntıları, 

larva parçaları karşı, kaba filtreden geçirilmelidir. Hasat edilen arı sütü kısa süre içerisinde 

buzdolabı veya derin dondurucuda depolanmalıdır. Saklama koyu cam kaplarda buzdolabında 

(+4 ºC) 1 hafta, derin dondurucuda (-18 ºC) 18 ay saklanabilir. 

 

Propolis: Üretim açısından en uygun dönem yaz sonu, sonbaharda hava sıcaklığının 20-25 ºC 

olduğu dönemdir. Tuzak olarak 4-6 mm aralıkları olan plastik malzemeden yapılmış plakalar 

tercih edilir. Kaliteli propolis kovanın bu noktalarında toplandığından tuzaklar kovanın üst 

kısmına yada yan duvarlarına yerleştirilmelidir. Hasattan sonra plastik poşetlere konularak 

buzdolabında ( +4 -  8 ºC ) tutulmalıdır. 

 

Bal mumu: Kolonini gücü, hava sıcaklığı, nektar ve polen kaynakları üretimi belirleyen 

etmenlerdir. Üretim dönemi sonunda elde edilen mumların koyu renkli ve ağır kokulu olması 

aşırı ısıtmadan ve yeterince süzülmemesinden kaynaklanır. Bal mumu çinko, bakır ve kurşun 

kaplarda eritilmemelidir. Çünkü bal mumu rengini koyulaştırır ve kalıntı bırakır (19, 20). 

 

Anadolu’yu Bekleyen Fırsat Apiterapi 

    Arı ürünleri antibakteriyel, antioksidan, antifungal, antiinflamatuar, antitümör, 

antiseptik özellikleri nedeniyle tıp, ilaç ve gıda sektörü başta olmak üzere kamuoyunda oldukça 

ilgi görmektedir. Dünya’nın pek çok ülkesinde arı ürünleri ile tedavi (apiterapi) uygulamaları 

yapılmakta ve önemli tıbbi destek olarak saygın bilim otoritelerince kabul görmektedir. 

Ülkemizde ise son zamanlarda gündeme gelen apiterapi ve arı ürünleri tüketiciler tarafından 

takip edilmekte ve yeni bir pazar oluşmaktadır (21).  

    Zengin genotip çeşitliliği ve neredeyse dört mevsim arıcılığının yapıldığı Anadolu da 

pamuk, ayçiçeği gibi endüstryel bitkiler dışında narenciye, karabaş(lavanta), kekik, geven, 

ormangülü, akasya, ıhlamur, kestane, harnup, meşe, çam monofloral bal üretmek mümkündür. 

    Aynı şekilde özellikle kıyı Marmara’dan başlayarak Akdeniz’e kadar uzanan sahil 

kesiminde iklim şartlarının, kaynakların ve özellikle genotipin etkisiyle yoğun polen, arı sütü 

üretmek mümkündür. Bu üretim havaların ısınmasıyla birlikte iç kesimlerde devam 

edebilmektedir. Karadeniz gölgesi kafkas arısının etkisiyle başta Karadeniz Bölgesi ve İç 

Anadolu ve Doğu Anadolu Bölgeleride propolis üretimi açısından önemli bölgelerdir 

diyebiliriz. Bu ürünleri Anadolu coğrafyasında bulunan arı ırk ve ekotiplerle üretebiliriz. 

 Bu zenginlik ve çeşitlilik Anadolu’nun bir fırsatı olarak görülmeli ve son yıllarda arı 

ürünlerine yönelimin artması, alternatif tıp ürünleri olarak karşımıza çıkan Apiterapi için 

önemli ürünleri üretme şansına sahiptir. 

Apiterapi ürünleri bugün farklı şekillerde karşımıza çıksa da bugün ülkemiz 

koşullarında 4 önemli ürün üzerinde durulmaktadır. Bal, polen, arısütü ve propolisdir. 

Bu ürünlerin sağlık açısından kullanılması için üretimden tüketim aşamasına kadar 

muhafazasını da içine alacak şekilde dikkat edilmesi gereken hususlar vardır. Son yıllarda arı 

ürünlerine yönelimin Türkiye’de ve dünyada hızla artması önemli floral zenginliğe sahip olan 

Anadolu için bir fırsattır. 

Türkiye arıcılığı alternatif tıp ürünleri olarak karşımıza çıkan Apiterapi ürünleri dünya 

için üretme ve işleme şansına sahiptir. Burada dikkat edilmesi gereken ise konvansiyel üretim 

dışında istenilen ürünlere yönelik ihtiyaca göre koloni yöntemiyle istenilen miktarda, sağlıklı 

ürünlerin üretilip, işlenip, doğru muhafaza ile tüketiciye ulaştırılması olmalıdır. 

    Türkiye arıcılığının içinde barındırdığı bitkisel çeşitlilik ve gerçekleşmesi durumunda 

ürün çeşitliliğinin sektör tarafından iyi değerlendirilip avantaja dönüştürülmelidir. Bitkisel 

üretiminde devamlılığı sağlayan en büyük faktör tozlaşma ve en büyük çalışanı bal arılarıdır. 

Bize düşen sağlık için sağlıklı üretim yapmaktır. Kalitenin arttırılması öncelikle tüketicimiz ve 
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sonrasında üreticimiz için oldukça önemlidir. Bir taraftan sağlığımız için nitelikli ürünler 

üretirken diğer taraftan bu ürünlerden kazanç sağlamak elimizdedir. İyi arıcılık uygulamaları 

ve organik arıcılıkla üretilen, istenilen standartlardaki ürünler Apiterapide kullanılabilir. 

Apiterapik etkili ürünlerin üretilmesi, geliştirilmesi, alternatiflerin oluşturulması sektör 

paydaşları tarafından oluşturulacak vizyon ile gerçekleştirilebilir. 
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Beslenmede Bilimsel Gözetim 

Biz insanların, yaşamını sürdürürken en önemli temel hedefinin sağlıklı bir şekilde var 

olmaya çalışmak olduğunu söylemek, çok da yanlış olmayan bir ifade olmasa gerek diye 

değerlendirilebilir. Bu, gerçekten insanoğlunun asırlardır yaptığı ve yapmaya calıştıgı en 

hararetli koşturmacayı anlatmaktadır. Halk dilindeki ifadesi “şifa peşinde koşmak” olan bu 

sağlık koşturmacası için, birçok aktüel, bilimsel makaleler ve belgeseller yayınlanarak, sağlık 

terapisinde “tam endikasyon” arama serüveni ortaya konmaya çalışılmaktadır. Sağlığın nasıl 

korunacağının cevabı, hasta olmadan önce tedbirli davranmanın bilimsel protokolü olan 

“proflaktik yaklaşım”dır. Bu cevap için bizlerin önünde bir sürü farklı yollar mevcuttur. En 

etkin olanı hangisidir sorusuna cevap ararken “doğal olana bilimsel gözetim” metodolojisi 

altında seçmeye çalışmak en doğru yaklaşım olabilir. Sağlığı korumanın fizyolojik anlamı, 

sadece ihtiyaç olduğunda besin alarak “karın doyurmak" değil, bununla birlikte tüm beden 

canlılığının devamını sağlayan unsur, beslenmenin bio-sosyal işlevidir. Burada üzerinde 

duracağımız beslenme şekli, sosyo-ekonomik nedenlerden dolayı ortaya çıkan eksik 

beslenmenin (malnutrition) (2,3,4,5) dışında, imkanların olduğu, hatta imkanların daha fazla 

olduğu durumlardaki bilimsel metodolojinin göz ardı edildiği yanlış besin tüketim alışkanlığıdır 

(6,7).  

Terapi ifadesi ile hasta bir kişinin hastalıktan kurtularak sağlığına kavuşması için 

yapılan metodolojik çalışmaların tümü anlaşılırken, immünolojik ve metabolik faaliyetlerin 

dengesini kurmak, yani sağlığı korumak (proflaksi) için gösterilen çabaların temelindeki 

“beslenme metodolojisi”, aynı yönde ve daha öncelikli bir konumda yer almaya başlamıştır (8). 

Beslenme araştırmaları, grupların ve toplumların enerji ve besin madde ihtiyaçlarını; bunların 

diyetleri ve diğer süreçler yoluyla en iyi şekilde nasıl karşılanabileceğini anlamamızı sağlamak, 

sağlığımızı korumada, kendimize en iyi şekilde bakmanın en önemli yolu hakkında, faydalı 

metodların bulunmasına yol açmak için yapılmaktadır (9). Beslenmede bilimsel metodolojinin 

adının immün beslenme olma zorunluluğu, alınan besinlerin fizyolojik işleme başladığı 

anatomik lokasyon ile ilgilidir. Alınan besin biyomoleküllerinin karşılanma yeri, ağız-mide-

barsak mukozal anatomik hattı, vücudun savunma sistemindeki immün efektör hücrelerin 

büyük çoğunluğunu bulunduran çok önemli bir kompartmanı olduğu son zamanlarda gittikçe 

ön plana çıkmaya başlamıştır. (10).  

“Dysbiosis” olarak bilinen bu önemli mide-bağırsak mukozasal anatomik bölgesindeki 

mikrobiyota dengesizlikleri, etki alanına giren yakın ve uzaktaki lenfoid sistemin aktivite 

dengesini bozacak şekilde tetikleyebilir. Bozulan immun hemostazis yakın temas halinde 

olduğu metabolik homeostazisin kaybolmasına neden olacağı için lokal olarak başlatılan mikro-

enflamasyon tüm vücuda dağılacak şekilde başlayacaktır (12). Bunu telafi etmek için allostatik 

regülatör sistem devreye girecek, ancak etkinin tekrarlanması durumlarında aşırı yüklenme 

oluşması ve kronik rahatsızlıklar ortaya çıkması riski kaçınılmaz hale gelecektir (11). 

Konunun başlarında vurgulamaya çalışılan, alınan besin moleküllerinin stereokimyasal 

yapısı ile vücudumuzun metabolik ve immünolojik fonksiyonlarını yürütecek enzim ve yapı 

taşının uygun, fakat savunma sistemine yabancı olmayacak şekilde bulunması gerekmektedir. 

Bağışıklık sisteminin anti-enfeksiyöz ve anti-neoplastik koruma sağlayan geleneksel rollerine 

ilaveten, son zamanlarda metabolik homeostazın düzenlenmesinde rol oynadığı gösterilmiştir. 

Bağışıklık sistemi ile metabolik sistemler arasındaki bu çapraz konuşma, bir organizmanın 
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ömrü boyunca "metabolik sağlığının" teşvik edilmesinde çok önemlidir. Sürekli değişen 

çevresel oluşumlara ve beslenme stiline adaptasyonunda temel rolü oynamaktadır. Bağışıklık-

metabolik etkileşimlerin düzenleyicilerine; konak genetiği, beslenme durumu ve bağırsak 

mikrobiyotası dâhil edildiğinde yazının ikinci bölümünde üzerinde durulacak olan epi-genetik 

konusu devreye katılmaktadır ( 11,12 ). Bu çapraz haberleşme uygun olmaz ise, normal 

mikrobiyota enterik diğer patojenlere yenik düşecek ve simbiyotik yaşam bozulacaktır (12). 

Bu çok yönlü homeostazisi kurmaya çalışmak için toplam immün cevap, patolojik 

cevabı önlemek için tüm vücuda yayılan genel oto-antikor ağları ile kendini küçültmeye, 

kompanse etmeye çalışır. Ancak, bu şekilde vücut doku hücrelerine yabancı olan antijenik 

yapıların besin yoluyla alınmasının sürekliliği devreye gireceği için, alınan besinlerdeki 

yabancı antijenik şiddete, sterokimyasal yapıya karşı aşırı cevabın önlenmeye çalışmasının 

başarı süresi, minimal bireysel özelliklere bağlı olarak değişecektir. Alınan besin 

moleküllerinin sterik/allosterik açıdan normalden farklı fonksiyona neden olmasının yanında, 

immün efektör hücre aktivasyonunu tetiklemesinin sürekliliğinde, immunometabolik 

homeostazisi normalize etmek için allostazis regülatör adaptasyonu tekrarlanacaktır. Dengeyi 

yerine getirmek için bu tekrarlar, aşırı bir yükleme sonucunu doğurararak immunometabolik 

kronik hastalıkları ortaya çıkaracaktır (13,14,15,16). İmmunhemostazis immunometabolik 

chronic disease 

Bu nedenle, beslenme konusuna bilimsel bir metodoloji ile yaklaşılmak istendiğinde, 

sağlığı koruma (proflaksi) ile birlikte, tedavi potansiyelinin de dışlanamayacağı gerçeği, immün 

beslenme (immunonutrition) ortak noktasında buluşmayı zorunlu kılmaktadır. Bu yöndeki 

araştırmalar, insanların temel ihtiyacı olan beslenme işlevinde, vücudun immünolojik ve 

metabolik dengesi için, bilimsel doğrular yönünde doğal ürünlerin, özellikle kalite kontrolden 

geçmiş doğal arı ürünlerinin kullanılmasına önem kazandırmaktadır (17,18,19). 

Doğal olana bilimsel veriler ile yaklaşım, bal arısı ürünlerinin “Apiproflaksi-Apiterapi” 

doğal etkilerini “immünoproflaksi-immünoterapi” bilimsel monitorizasyonunda aynı 

zemininde buluşturmaktadır. Apiterapi yaklaşımındaki arı ürünlerinin tercih edilmesi 

yönündeki bulgular son yıllarda daha da çoğalmıştır. Doğal ürünlerin yanında bilimsel kalite 

kontrolünden geçmiş, gerçek arı ürünlerinin tercih edilmesinin belki de en önemli nedeni, 

vücudumuzun immünometabolik yönden dengeye getirici mekanizmasına çok iyi bir yardımcı 

olduğuna dair ciddi çalışmaların olmasındandır (20,21).  Sağlığımızın belirlediği bağışıklık 

dengesini koruyabilmek için, vücuda “dengeli” kavramından daha çok “doğru beslenmenin” 

vereceği allostatik regülasyon sonucu, vücut sisteminin adaptasyonunda daha kolay  

“immünomodulasyon” etkisini hedefleyen bir metodolojik yaklaşım ortaya çıkmaktadır (22, 

23, 24). 

 

İmmünomodülatif-beslenme: Koruma (Proflaksi) ve Tedavi (Terapi) Edici Beslenme 

Beslenme alışkanlığı,  immünitenin çöpçü hücrelerinin (antijen sunan monosit-

makrofajların) organizatör yardımcı T lenfositlerine sunulan besin biyomoleküllerinin etkisine 

bağlı olarak gereksiz aktivasyon ya da inhibisyonlar ile sistemde otoimmün ve diğer metabolik 

rahatsızlıklara neden olabilir (25). Doğal olmayan yani yanlış besinlerin, örneğin vitaminlerin 

ve diğer çeşitli çevresel faktörlerin immünometabolik homeostazis ve mukozal mikrobiyotayı 

değiştirme etkisi her zaman risk taşımaktadır. Bu anlamda dengeli beslenme, ifade edilmek 

istenen yanlış beslenme içeriğine girmektedir. Çünkü konak metabolizması ile “uyum içinde 

olmayan” besin antijenleri, bazı immün etki mekanizmaları, “moleküler benzerlik teorisine” 

göre normal aktivasyonun dışında aktive ederek büyük kronik hastalıklara zemin hazırlayan 

mikro-enflamasyonlara neden olmaktadır (26, 27, 28). Bu durum öncelikle küçük 

immünobiokimyasal reaksiyonun artışı ve sistemik yayılımı ile vücutta klinik semptomlar 

vererek, hastalıklar ya da birleşiminde sendromlar şeklinde kendini göstermektedir (29, 30, 31). 

Doğada var olan yenilecek ve içilecek biyomoleküllerin, konak metabolizma ve immün 
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dengesini bozarak zamanla riskli hale gelebilecek etkisi göz önüne alındığında, beslenme 

çeşitliğinin sağlığımız için çok kritik öneme sahip olduğu unutulmamalıdır (33).  Besini 

tüketirken dengeli olmasının yanında, doğru tüketilmesinin de çok önemli olduğu göz önünde 

alındığında sağlıklı beslenme hedefi yakalanmış olabilir. Besin biyomolekülünün doğal 

stereokimyasal yapısı yabancı ise, bu besin türü vücudun savunma sistemine çarparak küçük 

enflamasyonların yanında, enzimatik kaskad sisteminde aşırı ya da eksik metabolik olayları, 

sterik(katalitik)/allosterik regülasyonu zorlayabilir. Bunun sonucunda, hücre yaşamı için 

gerekli, uygun çoğalma ve farklılaşma fonksiyonlarında kusurlar oluşabilir. Bu dengesizlik 

durumunda allostatik regülatör mekanizmasının devreye girme sıklığı artacak ve allostatik aşırı 

yüklenmesi sonucunda, kronik hastalıkların klinik belirtileri başlayacaktır (34, 35, 36, 37, 38. 

39). Bu ifade edilen bilgiler ışığında aranması gereken cevap, beslenmenin hangi besin ile nasıl 

sağlanabileceği sorusuna karşılık gelmelidir.  Bu noktada vücut homeostazisini bozmayan, 

aksine kurmaya yardımcı besinleri tüketmenin doğruluğu anlaşılmalıdır. Yani, savunma 

sistemini tetiklemeyen (non-enflamasyonik) ve metabolik faaliyetlere uygun stereoizomerik 

biomolekülleri içeren besinler akla gelmektedir (40). 

Söz konusu yönde en etkin doğal besin ve yöntem nedir sorusunun cevabını ararken en 

doğal ürünü yapan bal arısını ön plana çıkaran birçok araştırma görülmektedir. Yazının bu 

kısmında besinin karşılanma bölgesi mide barsak sisteminde yer alan bu mukozal 

kompartmanın, besin ürünlerinden metabolik ve immünolojik olarak etkilenmesi, 

immünometabolik dengenin kurulması ile tüm vücut homeostazisinin kurulmasında hayati bir 

önem taşıdığı anlatılmaya çalışılmaktadır. İmmunometabolik yararı noktasında beslenmenin, 

homeostatik dengenin devamlılığı ile sağlığı korumanın yanında, herhangi bir şekilde oluşan 

dengesizlikten kaynaklanan kronik rahatsızlıkların azaltılması ve çözümünde kullanılması, 

gerekli bilimsel metedolojinin belkide en önemli araçlarından biri olduğu akıldan 

çıkarılmamalıdır (41).  
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Yeterli ve dengeli beslenme,  tüm dünyada ölüm nedenlerinin ilk sırasında yer alan 

bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesinde en önemli korunma stratejilerinden birini 

oluşturmaktadır. Ayrıca obezite,  malnütrisyon, vitamin ve mineral yetersizlikleri gibi beslenme 

ile sağlık sorunlarının en aza indirilmesinde rol oynayan koruyucu etmenlerden biridir. Bununla 

birlikte bireylerin ve toplumların sağlığının korunması, geliştirilmesi ve yaşam kalitesinin 

artırılması için gerekli olan beslenme, bilinçli yapılması gereken bir eylemdir.  

Yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması için, gereksinim duyulan enerji ve besin 

öğelerinin; bireyin yaşına, cinsiyetine, fizyolojik özelliklerine, fiziksel aktivite durumuna ve 

genetik yapısına göre gereken miktarlarda karşılanması gerekmektedir. Bu nedenle beslenme 

bireye özgüdür. Bunun yanında sağlıklı beslenme, besin çeşitliliğine dayalı olmalıdır. Enerji ve 

besin öğeleri gereksinimi karşılanırken tekdüze beslenme yerine farklı renk, tür ve içerikteki 

besinlerin tüketilmesi önerilmektedir.   

Arı ürünleri, geçmişten bu güne kolaylıkla ulaşılabilen bir enerji kaynağı olmasının 

yanında, içerdiği bileşenler ile tedavi edici özelliği ile de beslenmede önemli yer tutan ve sık 

tüketilen besinlerdendir. Bu özellikleri ile ilgili uzun zamandır tartışmalara konu olmasına 

rağmen bilimsel araştırmaların artması ve laboratuvar yöntemlerinin gelişmesiyle her geçen 

gün beslenme ve sağlıkla ilişkisi konusunda bilim dünyasına yeni bilgiler kazandırmaktadır. 

Ülkemiz zengin ve çeşitli florası sayesinde arıcılık konusunda dünyanın önemli ülkelerinden 

biridir. Arı ürünleri arasında bilinirliği ve tüketimi en yüksek olan ürün bal olup bunu sırasıyla 

polen, arısütü ve propolis izlemektedir. Buna karşın, arı ekmeği, arı zehri de kullanımları artan 

arı ürünleri arasında yer almaktadır (1). 

 

Bal  

Kolayca ulaşılabilen bir karbonhidrat kaynağı olan bal, insanoğlunun tarihte yerini 

aldığı günden bu yana enerji ve besleyici özelliği ile sıklıkla tüketilmekte ve sofralarda önemini 

korumaktadır. Bal, karbonhidrat yönünden en zengin olan arı ürünüdür. Monosakkaritler, 

disakkaritler ve oligosakkaritlerden oluşan kompleks bir karışım olan baldaki karbonhidratların 

oranı  % 65-80 arasında değişmektedir.  

Karbonhidratlar birçok organizmanın yaşamı için gerekli olan temel besin öğelerinden biri olup 

besinin doğal bir bileşeni olan organik bileşiklerdir. Karbonhidratlar, yetişkin bireylerde diyetle 

alınan enerjinin yaklaşık %50-60’ını sağlar. Karbonhidratlar, yaşamsal faaliyetler için enerji 

kaynağı oldukları gibi bazı önemli hücresel olaylarda spesifik fonksiyonları da bulunmaktadır. 

Bunun yanında beyin ve sinir sistemi, enerji için sadece karbonhidratları kullanır. İnsanların 

diyetinde önemli yer tutan ve balda da yoğun bir şeklide bulunan iki basit şeker glikoz ve 

fruktoz, bitkisel karbonhidratların temel yapısını oluşturur. Basit şekerler en ekonomik ve en 

hızlı şekilde enerjiye dönüşür (2).  
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Balın içeriğindeki karbonhidratlar kompleks bir sindirim süreci gerektirmediğinden kan 

şekerini hızlı bir şeklide yükseltir. Bu nedenle zayıf, iştahsız ve fiziksel aktivitesi yüksek 

bireyler için uygundur. Ayrıca hipogliseminin düzeltilmesi içinde yararlıdır (3). 

Glikoz ve fruktoz bal karbonhidratlarının ana bileşenidir. Genelde balda fruktoz, glikozdan 

daha fazla miktarda bulunmaktadır. Fruktozun emilim hızı yavaş olup glikozunkinin % 40’ına 

eşittir. Ayrıca sukrozdan daha az hiperglisemiktir. Glikoz sodyum transportunu gerektiren 

enerjiye bağımlı bir işlem ile emilir ve glikoz transporter1-4 (GLUT-1-4) taşıyıcı proteinler 

tarafından hücre içine alınırken, fruktoz ince barsak epitelinin fırçamsı kenarlarında bulunan 

GLUT-5 olarak bilinen özel taşıyıcı protein yardımı ile emilir. Hücrelere früktoz girişi insüline 

bağımlı değildir ve glikozun aksine insülin salınması için zayıf bir uyarandır (4) 

Yapılan araştırmalarda, karbonhidrat kaynaklarının tüketildikten sonraki sindirim 

sürecinde kan şekeri ve insülin salgısı üzerinde birbirinden farklı etkilere yol açtığı 

belirtilmektedir. Bu nedenle değişik karbonhidrat kaynaklarının kan glikoz düzeyine etkisini 

tahmin etmek için Glisemik indeks (GI) terimi kullanılmaktadır. Çok sayıda tıp doktoru ve 

beslenme uzmanı, sağlıklı bir diyetin yeterli ve dengeli olmasının yanında Gİ düzeyinin de 

düşük olması gerektiğini önermektedir.  

Balın sağlıklı bireylerde glisemik indeksinin belirlenmesi ile ilgili çeşitli çalışmalar 

mevcuttur. Foster-Powel vd. (2002) uluslararası gıdaların glisemik indeks ve glisemik yük ile 

ilgili çalışmalarında balın Gİ değerini (0.55±0.05) sukrozdan (1.10±0.21) daha düşük 

bulmuşlardır (5). Abdulrahman vd. (2011) diyabetli ve sağlıklı çocuklar üzerinde yaptığı  

çalışmada balın hem hasta hem de kontrol grubunda sakkaroz ile kıyaslandığında daha düşük 

Gİ ve PII değerlerine sahip olduğunu ortaya koymuştur (6). 

Ülkemizde Atayoğlu vd (2016) ve Soylu vd (2016)’nin yaptıkları çalışmalara göre de 

test edilen yöresel balların glisemik indeks verilerine göre Muş balı “Yüksek GI”, Bingöl ve 

Kayseri balları “Orta GI”, Şemdinli ve Yükseova balları ise “Düşük GI” sınıflamasında yer 

almışlardır. Monofloral balların glisemik indeks değerleri ise  narenciye ve kekik balı “Düşük 

GI”, test edilen diğer monofloral ballar ise “Orta GI” sınıflamasında yer almıştır (7, 8). 

Balın bu özelliği ile son zamanlarda önerilen miktarlarda tüketilmesi ile glisemik kontrolün 

sağlanması yönündeki çalışmalar dikkat çekmektedir. 

Ancak balın içeriğinde bulunan früktozun etkileri ile son zamanlarda batılı diyetlerde 

artışı görülen yüksek fruktozlu mısır şurubunun (HFSC) tüketiminin etkileri ile 

karıştırılmamalıdır.  Meyve, bal ve diğer karbonhidrat kaynaklarında da früktoz bulunmasına 

rağmen bu kaynaklardan tüketilen miktarlar HFSC ile tatlandırılan yiyecek ve içeceklerdeki 

kadar yüksek değildir (4) 

Türkiye Besin ve Beslenme Rehberi önerilerine göre, yiyeceklerin doğal yapısında 

bulunan şeker dışında, üretim aşamasında eklenen şekerler ile çay şekeri olarak adlandırılan 

sakkarozun toplam günlük alım miktarı, ihtiyaç duyulan günlük enerji miktarının %10’ unu 

geçmemeli, % 5’in altında olması tercih edilmelidir. Yiyeceklere ve ambalajlı hazır gıdalara 

eklenen bal ilave şeker kapsamında değerlendirilmekte olup tüketimine dikkat edilmelidir. 

Bebeklere de 2 yaşına kadar şeker/şekerli yiyecek ve içecek verilmemesi önerilmektedir (9). 

Topraktan ve bitkilerden bala karışmış olan çeşitli mikroorganizmaların zararlı etkileri balın 

antibakteriyel özelliği sayesinde engellenmektedir. Ancak Clostridium botulinum sporlarının 

balda bulunması bir yaşına kadar olan bebeklerde tehlike oluşturmaktadır. Bakteri sporları bal 

içerisindeyken canlılığını sürdürebilmekte ancak toksin oluşturamamaktadır. Bebeklerin barsak 

floraları Cl. botulinum kolonizasyonuna duyarlı olduğu için balla birlikte alınan bakteri sporu 

barsakta toksin oluşturabilmektedir. Bu durumda konstipasyon, başı kontrol edememe, halsizlik 

ve refleks kaybı gibi semptomlarla karakterize infant botulismusu meydana gelmektedir. 

İyileşme uzun sümekte ancak semptomlar tedavi sonrası ortadan kalkmaktadır. Söz konusu 

vakalar son derece nadir görülse de bir yaşından küçük çocuklara bal verilmemesi 

önerilmektedir. 
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Bunun yanında baldaki glukoz içeriği nedeniyle diyabetliler, enerji harcaması az 

olanlar, mide ameliyatından sonra gelişen damping sendromu olanlar bal tüketirken  dikkatli 

olmalı, günlük önerilen miktarları aşmamalıdırlar. 

Bal enerji içeriği yanında birçok makro ve mikro bileşende içerir. Bu bileşim balın bitkisel ve 

coğrafi orijini, mevsim ve çevresel iklim koşullarındaki değişikliklerden etkilenmektedir. Balın 

ana bileşeni olan karbonhidrat ve su dışında geri kalan % 3'lük kısmı enzimler, vitaminler, 

mineraller, organik asitler, aminoasitler, flavonoidler olmak üzere 180 kadar farklı maddeden 

oluşur. Ulusal gıda kompozisyon veri tabanına göre ülkemizde çiçek balının içeriği Tablo1’de 

görülmektedir (10). 

Balın ayırıcı özelliklerini, nektar ve bal arısından kaynaklanan birçok küçük bileşen 

belirlemektedir. Balda bulunan vitamin ve mineraller günlük tavsiye edilen (RDI; 

Recommended Daily Intakes) % 10’undan daha azdır. Balın mineral içeriği topraktan yanda 

çevreden bitkinin absorpladığı mineral miktarına bağlıdır. Bal protein kaynağı bir besin 

maddesi olarak tanımlanamasa da baldaki amino asitler balın orijini açısından önemlidir. Prolin, 

lisin, fenilalanin, γ- amino bütirik asit (GABA), β- alanin, arginin, glutamin, serin, glutamik 

asit ve aspartik asit balda bulunan amino asitlere örnek olarak verilebilir (11). 

Balın işlenmesi, ısıtılması ve saklanması sırasında bal kalitesini etkileyecek hiçbir sakıncalı 

özellik, lezzet ya da aroma kusuru oluşmamalıdır. Fermentasyon ya da gaz oluşumu başlamamış 

olmalıdır. İşlenmesi sırasında, balı kritalizasyon ve fermentasyondan korumak, ekstraksiyon ve 

filtrasyonu kolaylaştırmak ve balın viskozitesini arttırmak için ısı işlemi uygulanması 

gerekmektedir. Isı işleminin süresi ve derecesi kontrol edilmelidir. Isı işlemi baldaki enzimlerin 

kaybına ve HMF miktarının artmasına, dolayısıyla balın tazeliğini kaybetmesine sebep 

olmaktadır.  Balın kalitesini yitirmesine neden olan faktörlerden diğeri de uygun olmayan 

şartlarda uzun süre muhafaza edilmesidir. Bal hidroskopik özellikte olduğu ve ortamdaki 

kokuları çekebildiği için hava geçirmeyen, asit karakterinden dolayı da korozyona dayanıklı 

kaplarda muhafaza edilmelidir (12,13). 

 

Tablo1: Çiçek balının enerji ve besin öğeleri içeriği (/100 g)  

Bileşen Birim Ortalama 

Enerji kcal 325 

Enerji kJ 1361 

Su g 18,48 

Kül g 0.17 

Protein g 0.12 

Azot g 0.02 

Yağ, toplam g 0 

Karbonhidrat g 81.22 

Lif, toplam diyet g 0 

Glukoz g 31.81 

Fruktoz g 37.73 

Laktoz g 0 
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maltoz g 2.52 

 

Günlük tüketimi tavsiye edilen bal miktarı yaklaşık 20 g yani bir yemek kaşığıdır. Bir 

yemek kaşığı bal ile (21 g); 3.59 g su, 64 kcal enerji, 0.06 g protein, 17.3 g karbonhidrat, 17.25 

g toplam şeker, 0.19 g sakkaroz, 7.51 g glukoz, 8.6 g fruktoz, 0.09 mg kalsiyum, 1 mg 

magnezyum, 11 mg fosfor, 1 mg potasyum, 0.05 mg sodyum, 0.008 mg çinko, 0.017 mg bakır, 

1.5 mg manganez, 0.2 mg flor, 0.025 mg riboflavin vitamini, 0.014 mg niasin vitamini, 0.005 

mg pantotenik asit vitamini alınmaktadır. Ayrıca bal enzim içeriği nedeniyle sindirimi 

kolaylaştırıp, kronik ve enfeksiyona bağlı kabızlık, mide ülseri ve karaciğer rahatsızlıklarına iyi 

gelmektedir. 

 

Arı Sütü  

 

Arı sütü; 5-15 günlük işçi arıların yutak üstü salgı bezlerinden salgıladıkları bir üründür. 

.Jel halinde akıcı kıvamda, kremsi-beyaz renktedir. Tadı ekşi ve kokusu keskin fenolik 

yapıdadır. Yoğunluğu 1.1 g/cm³ olup kısmen suda çözünebilmektedir. Memeli hayvanların 

memesinde oluşan süt ile ilgisi olmadığı halde yavru beslenmesinde kullanılması ve süte 

benzeyen görünümü sebebiyle Türkçe'de süt olarak adlandırılmakta İngilizcede ise kral gıdası 

(İng: Royal jelly) olarak adlandırılmaktadır. Arı sütü ana arının besini olup, besin değeri 

oldukça yüksektir. Ana arı ve işçi arılar yumurtadan çıktıklarında aynı genetik yapıya sahip 

olmalarına rağmen, larva döneminde farklı oranda ve sürede arısütüyle beslenmeleri yapılarının 

farklılaşmasına neden olmaktadır. Sadece 6 günlük bu farklı beslenme sonucunda ana arı 

hastalıklara direnç kazanmakta, günde kendi ağırlığının iki katı kadar (1500-3000) yumurta 

üretebilmekte ve 6 yıl kadar yaşamaktadır. Diğer işçi arılar ise kolay hastalanmakta, dişi 

oldukları halde yumurta üretememekte ve sadece 2 ay yaşamaktadırlar. İki birey arasındaki bu 

derece farklılaşma sadece arı sütü ile beslenmelerinden kaynaklanmaktadır. Taze arı sütü;  % 

60-70 nem, % 12-15 ham protein, % 3-6 yağ, % 10-16 karbonhidrat, % 1.5 mineral ve 

vitaminler içermektedir. Ayrıca; 10-HDA (10 hidroksil-2 dekenoik asit) gibi bağışıklık sistemi 

düzenleyici, antibakteriyel proteinler, yağ asitleri, peptitler gibi çok sayıda biyoaktif madde de 

bulunmaktadır (14-17). Arı sütünde ortalama olarak 7.30 mg/g serbest amino asit 

bulunmaktadır. En fazla bulunan serbest amino asitleri ise prolin, lisin, ß-alanin, 

fenilalanin,  aspartikasit ve serin’dir (18).Arı sütündeki lipitler, proteinden sonar ikinci önemli 

maddelerdir. % 80-85 yağ asidi, % 4-10 fenoller, % 5-6 vakslar, % 3-4 steroller ve % 0.4-0.8 

fosfolipitler, arısütünde bulunan lipitlerdir (14). Arı sütünün gaz kromatografik  analizinde 

26’dan fazla yağ asidi belirlenmiştir. Bunlardan başlıcaları; nonanoik, kaprik, undekanoik, 

tridekanoik, laurik, miristoleik, palmitik, palmitoleik, stearik, linoleik ve araşidoneik asittir. Arı 

sütünün asıl sağlık üzerine faydalı etkisini oluşturan maddeler yağ asitlerinden oluşmaktadır 

(18). Yağ asidi fraksiyonunun % 32’sı trans-10-hidroksi-2-dekenoik asitten (10-HDA), % 24’ü 

glukonik asit, % 22’si 10-hidroksidekanoik asid (HDAA), % 5’i dikarboksilik asitler ve diğer 

yağ asitlerinden oluşmaktadır. Arı sütü; fruktoz, glukoz ve sakaroz gibi üç önemli karbonhidrat 

ve iz miktarda maltoz, trehaloz, melibioz, riboz ve erloz içermektedir (14). Arı sütünde esas 

olarak K, P, S, Na, Ca, Al, Mg, Zn, Fe, Cu ve Mn, izmiktarda (0.01-1 mg/100 g) ise Ni, Cr, Sn, 

W, Sb, Ti ve Bi bulunurken, sodyum içeriği 11.0 – 14.0 mg/100 g arasındadır (19). Arı sütünde 

iz miktarda C vitamini vardır. A, D, E, K vitaminleri de arı sütünde bulunmaktadır (18). Arı 

sütü; besin içeriği açısından zengin olmasından dolayı büyüme ve gelişmeyi hızlandırdığına, 

yaşlanmayı geciktirdiğine, fiziksel gücü artırdığına inanılır. FAO(1996)’ ya göre insanların 

tüketimi için günlük tavsiye edilen doz; 100-300 mg dır. 

 

Polen ve arı ekmeği 



 

37 
 

Polen, çiçekli bitkilerin erkek organlarında meydana gelen üreme üniteleridir (20). 

Polenler arılar tarafından bitkilerden toplanırken genellikle bir miktar tükürük ile yapışkanlık 

kazandırılır ve pelet (topak) halini alması sağlanır. Oluşan bu yeni ürüne arı poleni adı 

verilmektedir. Arı poleni, bal arılarının larva sonrası yavru yetiştirmesinde ve gençlik 

dönemlerinde dokularının, kaslarının, salgı bezlerinin ve diğer organlarının yeterince gelişmesi 

için gerekli olan protein, lipit, sterol, vitamin ve minareleri sağlayan en önemli besin maddesidir 

(21-23). Polenle beslenen arıların ürettiği arı sütü ile ömrü boyunca beslenen kraliçe arının beş 

veya altı yıl yaşadığı, diğer arılarınsa sadece larva döneminde arı sütü ile beslendikleri ve birkaç 

hafta yaşadıkları bildirilmiştir (24). Çiçek poleni ve arı salgılarının bir karışımı olan arı 

poleninin insanlar tarafından yüzyıllardır gıda olarak tüketildikleri bilinmektedir. Bu anlamda 

Babillerin kutsal kitabında, diğer dini kitaplarda ve Çin yapıtlarında bu konuya dair bilgiler 

bulunmaktadır (25). Gıda olarak kullanılan polenler arıcılar tarafından kovanların ön kısmına 

ilave edilen polen tuzakları ile toplanmaktadır. Bu polenler arıcılar tarafından kurutularak veya 

dondurularak muhafaza edilmektedir. Polenin kimyasal kompozisyonu üretildiği bölgeye ve 

bitkisel kaynağa bağlı olarak değişim göstermekle birlikte genel olarak % 25-30 protein, % 30-

55 karbonhidrat, % 1-20 yağ asitleri ve steroller gibi lipitler, vitamin (Vitamin A, K ve B12 

hariç) ve minerallerden oluşmaktadır (24,26). Bunun yanında polen numuneleri üzerinde 

yapılan çalışmalarda fenolik içeriği ve antioksidatif etkisi üzerinde durulmuştur. Polen 

ekstraklarının yapısında bulunan fenolik asitler ve flavonoidlerin, potansiyel antioksidan 

olarak, süperoksit anyonları ve lipid peroksit radikallerini temizledikleri ve serbest radikaller 

ile ilişkili olaylarda hidrojenasyon veya kompleks yapılar oluşturarak okside edici ajanları 

stabilize edebildikleri gösterilmiştir (27).  

Bal arıları topladıkları polenleri kovan içinde petek gözlerinde arı ekmeği şeklinde 

depolarlar. Arı ekmeği kovanda üretilirken polen, bal ve diğer arı salgıları ile karıştırılır ve 

laktik asit fermantasyonuna bırakılır. Karışım yaklaşık iki hafta içerisinde arı ekmeğine 

dönüşür. Fermente bir ürün olan arı ekmeği böylece kovanda uzun süre muhafaza edilebilir 

(26). Arı ekmeği arılar için protein, yağ ve vitamin kaynağı olmakla birlikte arı sütü üretiminin 

de ham maddesini oluşturmaktadır. Arı poleni ile arı ekmeğinin içerikleri benzer olsa da bazı 

farklılıklar da görülmektedir. Arı ekmeği, arı polenine kıyasla daha az protein içermektedir 

ancak arı ekmeği proteinlerinin sindirimi daha kolaydır. Nem içeriği hasattan sonra kurutma 

sonucunda %13-14 oranına düşmektedir. Arı ekmeğinin genel içeriği esansiyel 

aminoasitlerden, C, B1, B2, E, H vitaminlerinden, karotenoid ve antosiyaninlerden, sakkaraz, 

amilaz ve fosfataz enzimlerinden ve 25 farklı mineralden oluşmaktadır. Arı polenine nazaran 

arı ekmeği 6 kat daha fazla laktik asit içermekte, ve bu özelliği kendini korumasını, polen kadar 

maya gelişimine açık olmamasını sağlamaktadır. Ayrıca arı ekmeğinin tat özellikleri arı 

polenine göre daha iyi olup probiyotik özelliği yanı sıra  vücutta emilimi daha kolaydır. 

Tüketimi için günlük tavsiye edilen doz 15-20 gramdır. Alerjik bünyeli kişiler tüketimde 

dikkatli olmalıdır. 

 

Propolis 

Pek çok bitki yaprak, çiçek, meyve ve tomurcuklarını güçlü antimikrobiyel, su geçirmez 

ve ısı yalıtan özellikte reçineli bir bileşik üreterek onları soğuktan ve mikroorganizma 

saldırısından korurlar. Bu reçineli madde bal arıları (Apis mellifera L.) tarafından mandibulaları 

yardımıyla toplanarak mum ve tükürükle karıştırılıp pelet haline getirilir ve kovana taşınır. Bu 

nedenle propolis, toplanan bitki reçinesinin arılar tarafından yapısının değiştirilmesiyle güçlü 

ve yapışkan bir yapı kazanır. Propolisin rengi yeşilden kırmızı ve kahverengiye kadar değişir, 

karakteristik bir kokusu vardır. Yapışkan özelliği nedeniyle ciltteki yağ ve proteinlerle 

interaksiyona girer. Soğukta kırılgan ve sert, sıcakta yapışkandır. Genel olarak doğal yapısında 

% 30 mum, % 50 reçine ve bitkisel balsam, % 10 esansiyel ve aromatik yağlar, % 5 polen, ve 

diğer maddeler vardır (28). Propolisin karbonhidrat, protein ve yağ içeriği yok denecek kadar 
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azdır. Bununla birlikte vitaminler (B1, B2, B6, C ve E vitamini, nikotinik ve folik asit), 

mineraller (Ca, Mg, Fe, Cu, Zn, Mn, vanadiyum ve stratium), şekerler ( fruktofuranoz, D-

glukopiranoz, beta glukopiranoz), enzimler (adenozin trifosfataz, glukoz 6 fosfataz, suksinat 

dehidrogenaz) ile aldehit, keton, alkol ve steroller propoliste düşük miktarda (<%5) 

bileşenlerdir. Propolis polifenolerin (özellikle flavonoidler, fenolik asitler ve sterlerinin) en 

zengin kaynağıdır. Krisin, apigenin, luteolin, rutin gibi flavonlar, galangin, kersetin, ramnazin, 

kampferol gibi flavonoller, pinosembrin, pinostrobin, pinobanksin ve hesperetin gibi 

flavononlar yapıısnda bulunmaktadır. Propoliste bulunan en önemli flavonoidler; apigenin, 

galangin, krisin, kersetin, CAPE (kafeik asit fenetil ester),luteolin, pinosembrin, pinobanksin, 

akasetin ve kampferoldür. Bunun dışında; vanillin, p-kumarik asit, kuinik asit, sinnamik asit 

türevleri, kaffeik asit, ferulik asit ve izoferulik asit gibi diğer fenolik bileşenleri de içermektedir. 

Kollektif olarak polifenoller propolisin farmakolojik olarak başlıca aktif molekülleridir. 

Sonuç olarak, bilimsel çalışmalarla ispatlanmış çok sayıda biyolojik aktivitesi bulunan 

propolisin özellikle sağlık koruyucu amaçlı kullanımı önerilmektedir. Bununla birlikte ticari 

preparasyonlarda propolisin kimyasal analizinin yapılarak içerisinde toksik bileşik 

bulunmadığından emin olunmalıdır. Ayrıca bu preparasyonlarda yaş, kg, cinsiyet ve sağlık 

durumu gibi faktörler dikkate alınarak yapılan araştırmalardan referanslarla günlük 

tüketilebilecek doz belirlenmelidir. Piyasadan temin edilecek kimyasal yapısı bilinmeyen, dozu 

belirtilmeyen, sağlıksız ve doğru olmayan çözücülerle hazırlanmış ticari preparasyonlardan 

kaçınılmalıdır (29). 

Arı ürünleri genel olarak içeriği ile beslenmeye katkı sağlamakta ve antimikrobiyal, 

antiviral, antioksidan, antiinflamatuar gibi biyolojik etkileri ile önem taşımaktadır. Besin 

çeşitliliğine katkı sağlayan bu ürünler tüketilirken bireysel ayrıcalıklar göz önünde 

bulundurulmalı, günlük tüketilmesi gereken miktarlara dikkat edilmelidir. Bu ürünlerden bal, 

polen ve arı sütü fonksiyonel gıda olarak ön plana çıkarken propolisin gıda takviyesi olarak 

değerlendirilmesi dikkat çekicidir. Arı ürünlerinin tümünün pestisit, ağır metal, antibiyotik ve 

akarisit kalıntılarından uzak olması güvenilirlik açısından önemli iken, kimyasal analizlerinin 

uzmanlarca yapılmış olması önem kazanmaktadır. Üreticiden direk olarak satın alınan 

ürünlerde bu tehlikelerin bulunabileceği göz önünde tutulmalıdır. Ticari bir arı ürünü 

kullanımında doz verildiği müddetçe o ürünün Gıda Takviyesi Ruhsatı alınmış olmasına dikkat 

edilmeli, Gıda İşletme ruhsatının yeterli olmayacağı bilinmelidir.  
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APİTERAPİ NEDİR VE FAYDALARI NELERDİR? 
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   “Apiterapi" (arı anlamına gelen Latince Apis'den) veya "Arı terapisi", bal, polen, 

propolis, arı sütü, arı zehiri, balmumu ve apilarnil gibi arı ürünlerinin kullanılarak, hastalıkların 

önlenmesi ve tedavi edilmesidir (1). Apiterapinin kökleri 6000 yıldan daha önceye dayanmakta 

olup eski Mısır’daki tıbbi kullanımlara kadar gitmektedir. Aynı zamanda Yunanlılar ve 

Romalılar’da arı ürünlerini tıbbi amaçlı olarak kullanmışlardır (1).  Aristo ve Hipokrat gibi 

büyük filozoflar ve düşünürler arıların çalışkanlığından ve zekâsından büyülenmişlerdir. Onları 

kovanlarında inceleyerek kompleks iş birliklerini çalışmışlar ve balı kendi tüketimleri için hasat 

etmişlerdir.  Balın uzun süredir devam eden kullanımı, M.Ö. 2500 gibi bir tarihte kaydedilmiş 

olup günümüzde de hala geçerli olan derideki yara ve yanık tedavilerindeki etkisidir (2).  

Bununla bitlikte “Apiterapi” kelime olarak ilk defa ünlü doktor Dr. Bodog Beck tarafından New 

York’ta 1935 yılında yayınladığı “Arı Zehiri Terapisi” adlı kitabında kullanılmış ve yeni bir 

tedavi metodu olarak tanımlanmıştır (3). 

Son 50-60 yılda arı ürünlerinin fiziko-kimyasal özelliklerinin ve biyokimyasal 

yapılarının ortaya konulması sayesinde dünyanın her tarafındaki eczacılar ve doktorlar 

Apiterapi’yi 800'den fazla hastalığın önlenmesi ve tedavisinde kullanmaktadırlar (3). Arı 

ürünlerinde şu ana kadar saptanan farmakolojik özellikler şu şekilde özetlenebilir (4): 

• Bal, patojenik ısıyı gidermek, toksinleri temizlemek, ağrıyı hafifletmek ve geleneksel 

Çin tıbbına göre dehidrasyonla savaşmaya yardımcı olmaktadır ve düzenli olarak balın 

tüketilmesi net görmeyi sağlamakta, kabızlık ve kronik öksürüğü önlemeye yardımcı 

olmaktadır. Ayurveda'ya göre bal esas olarak göz hastalıkları, öksürük, susuzluk, 

balgam, hıçkırık, kusma, cüzzam, şeker hastalığı, obezite, solucan istilası, yanık, astım, 

diyare ve yaraların iyileşme tedavisinde kullanılır. Ayrıca birçok Ayurveda preparatında 

doğal bir koruyucu ve tatlandırıcı olarak kullanılmakla birlikte etkinliğini arttırmak veya 

karıştırılan diğer ilaçların yan etkilerini hafifletmek için bazı ilaçlarla birlikte bir arada 

da kullanılmaktadır. 

• Balmumu, antibakteriyel özelliklere sahiptir ve cilde uygulandığında elastikiyetini 

geliştirir ve onu taze ve pürüzsüz hale getirir. Dişetini güçlendirmek ve tükürük ile mide 

sularını arttırmak için çiğnenebilir (5). 

• Polen, hücresel rejenerasyonu uyarır ve antioksidan, antianemik ve antilökemik etkilere 

sahiptir.  

• Propolis, antioksidan içeriğe sahip olup bağışıklık sistemini güçlendirir. Antibakteriyel 

ve antitümoral etkiye sahiptir.  

• Arı sütü, hücresel rejenerasyonu ve enzim sistemini uyarır. Antioksidan, antianemik, 

antilösemik ve antitümoral özelliklere sahiptir.  

• Apilarnil, antianemik, antilösemik, hormonal, enerji verici ve hücre rejenerasyonunu 

uyarıcı özelliklere sahiptir.  

• Arı zehiri, artrit, merkezi ve periferik sinir sistemi hastalıkları (Multipl skleroz, demans, 

inme sonrası felç, polinörit, ganglion sinir iltihabı, parkinson vb.), kalp ve kan sistemi, 

cilt hastalıkları (egzema, dermatit, sedef hastalığı, kellik vb.) gibi hastalıklarda tedavi 

edici özelliklere sahiptir.  

 

Bütün dünya çapında birçok Apiterapi Birlikleri/Dernekleri ve bireysel ofisleri 

bulunmaktadır.  Özellikle Romanya, Rusya ve Çin Apiterapi merkezleri konusunda lider ülkeler 

konumundadır. Aynı zamanda Apiterapi için mevzuat önemli olup resmi olarak şu ülkelerde 
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tanınmıştır: Romanya, Çin, Rusya, Ukrayna, Türkiye, Almanya ve Macaristan (3). Örneğin, 

Romanya’da 350'den fazla tıp doktoru "Apiterapi, Fitoterapi ve Aromaterapi" konusunda resmi 

olarak lisansa sahiptir ve bunu Romanya Sağlık Bakanlığı himayesinde düzenlenen lisansüstü 

bir kursa katıldıktan sonra almaktadırlar (3). Ülkemizde de Apiterapi, Sağlık Bakanlığı 

tarafından 27 Ekim 2014’de çıkan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 

Yönetmeliği’nde tanımlanmıştır (6) ve Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı tarafından bütün 

arı ürünlerinin standardizasyon çalışmaları başlatılmıştır. Buna ek olarak Türkiye’deki birçok 

bilim insanı arı ürünlerinin Apiterapik özelliklerini çalışmaktadır (7-18).  

Apiterapi; beslenme, tıp (veteriner tıbbı dâhil), spor, kozmetik gibi pek çok alanda uygulanması 

nedeniyle büyük bir gelişim potansiyeline sahiptir ve oldukça gereklidir.  Çünkü hastalıkların 

önlenmesi, tedavisinden daha kolaydır. Ayrıca kimyasallara yönelik klasik tedavi 

yöntemlerinin birçok yan etkileri bulunmaktadır. Arı ürünlerinin içeriğindeki olağanüstü 

zenginlik ve sağlığımızı çok sayıda hastalığa karşı verimli bir şekilde koruyabilen yumuşak 

aktif bileşikleri onları vazgeçilmez yapmaktadır. Sonuç olarak bal arıları tarafından üretilen bu 

mükemmel ürünler giderek kirlenen ve yapaylaşan dünyada insanlara yeni bir umut ve sağlık 

kaynağı olacaktır.  
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Tanısal incelemelerin çok ileri seviyelere ulaştığı günümüzde pek çok hastalığın 

patofizyolojisi, patogenetiği, süreci hakkında çok detaylı bilgilere ulaşılabilmektedir. Bütün bu 

gelişmelere rağmen geleneksel tedaviler pek çok hastalıkta olduğu gibi kronik, sakatlayıcı ve 

dejeneratif doğası itibariyle nörolojik hastalıklarda da nedene yönelik olmaktan çok 

semptomatik rahatlamayı hedeflemektedir. Bu durum yeni ve alternatif arayışlara yol 

açmaktadır. Apiterapi, arıdan elde edilen ürünler ve en önemlisi arı zehirinin hastalıkların 

tedavisinde kullanılmasını kapsayan bugün kanıta dayalı tıbbi araştırmalar ile de etkileri 

kanıtlanan bir uygulamalar bütünüdür. Nörodejeneratif hastalıklarda farklı apiterapi 

uygulamaları geniş yer bulmuştur. Arı sütü, apilarnil (erkek arı larvası), propolis, bal ve polen 

kadim tıbbi uygulamalarda yüzlerce hastalığın tedavisinde tek başına ve kombine olarak 

kullanılmıştır. Yine günümüzde de nörolojik hastalıkların tamamlayıcı tedavisinde başarı ile 

kullanılabileceğine dair yayınlar mevcuttur. İnsanlık binlerce yıldır arı ve onun mucizevi 

ürünlerinden faydalanmayı bilmiştir. Arının insana sağladığı faydalar sadece bunlarla sınırlı 

kalmamaktadır.  Bu tamamlayıcı apiterapi uygulamalarına yeni bir soluk getirecek olan 

yenilikçi fikir de tam da bu noktada ortaya çıkmıştır.  Kovan havası ve arı sesi. Bilimin henüz 

ilgisini çekmemiş olan bu doğal ve henüz gizemini koruyan uygulamalar geleceğin tamamlayıcı 

tedavi uygulamaları arasında önemli bir yer tutacaktır. 

      Ses ve vibrasyon ile tedavinin kökleri çok eskilere dayanmaktadır. Bu gün ses 

dalgalarının ve müziğin pek çok hastalığın tedavisinde kullanıldığına dair klinik çalışmalar da 

mevcuttur. İnsanoğlu varolduğundan beri bu gezengende ses ve müzik de var olmuştur. Çeşitli 

sesler ve müzik ile tedavinin kronik hastalıkların rehabilitasyon döneminde, Alzheimer 

hastalığında bulguların hafifletilmesinde, mental problemlerin (depresyon, anksiyete, stres) 

rahatlatılmasında, kanser ile başa çıkmada, nörogelişimsel bozukluğu olan çocukların 

rehabilitasyonunda başarı ile kullanılmaktadır. Ses frekansları ve ritmin insanın düşüncesi, 

bedeni ve ruhu üzerinde inanılmaz iyileştirici etkilerinin keşfi insanlık tarihi kadar eskidir ve 

hastalıkların tedavisinde kullanılmıştır. Ses frekanslarının tedavide kullanılması oldukça 

kolaydır, reçete gerektirmez, yan etkisi yoktur, hastaya zarar vermez. Müzik üzerine yapılan 

çalışmalar müziğin stresin fiziksel belirtilerini otonomik sinir sistemini rahatlatarak azalttığını 

ve motor bozukluğa sahip olan hastalarda sinirleri ve kasları yatıştırarak yakınmalara iyi 

geldiğini göstermektedir.  

Hatta bazı özel ses frekanslarının tedavi edici etkisinin daha belirgin olduğu 

düşünülmektedir. Fizik prensiplerine göre her nesne bir titreşime sahiptir.  Ve maddelerin 

birbirlerinin sahip olduğu frekansı etkileyebilme, değiştirme etkisi de bulunmaktadır. Bu 

titreşim maddede bir enerji oluşturmaktadır. İnsan vücudunda enerji pek çok çeşitli formlarda 

bulunmaktadır. Başta bütün organizmayı hayatta tutan şey elektriksel enerji olmak üzere, 

kinetik enerji, potansiyel enerji, elektromanyetik enerji gibi pek çok enerjinin kaynağı olan 

insan vücudu etrafı ile bir enerji alışverişi içerisindedir. Manyetik enerji, elektrik enerjisi 

kullanılarak hastalıkların tedavi edilmeye çalışılması çok eskidir. Başta insan beyni olmak 

üzere tüm organlarımız sürekli bir şekilde enerji üretmektedir. Bu projeyi hazırlama noktasında 

bizi aydınlatan fikirler bunlar olmuştur. Birçok enerji kaynağı tedavide kullanılırken ses de 

kullanılabilmeliydi ve bu sesi tamamen doğal yollarla üreten arıya kulak vermemiz 

gerekiyordu. Kovanlardan yayılan arı sesinin insanlar üzerinde yarattığı inanılmaz etkileri 

yüzyıllardır insanoğlunu büyülemektedir. 
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  Ses frekansının ve dolayısıyla müziğin insan sağlığı üzerindeki etkilerine kısaca 

değindikten sonra arı kovanlarından oluşan ‘’kovan yatak’’ lardan (biyomodül) bahsetmek 

gerekmektedir. 

         Dünya’da ilk kez Almanya ‘da uygulanan ‘’ Arı havası veya kovan havası’’ tedavisi ile 

Apiterapi uygulamalarına bir yenisi eklenmiştir. Elde edilen rasyonel sonuçlar, yöntemin 

Alman mucidi arıcı Hans Musch’a ‘’Çığır Açan Buluş’’ ödülünü kazandırmıştır. (1) Arı havası 

uygulamasında sistem, kovan içerisinde bulunan havanın bir fan mekanizması ile sistematik ve 

yavaş bir şekilde alınarak solunması temeline dayanmaktadır.  Bu uygulamada, kovan 

içerisindeki hava, örtü tahtası üzerinde hazırlanan ve hava akım hızı bir regülatörle 

ayarlanabilen fan düzeneği aracılığıyla hortum ve maskeye iletilmektedir. Her hasta, kendisine 

ait hortum-maske (CPAP maskesi olabilir) aparatı aracılığıyla kovan içerisindeki havayı inhale 

etmektedir. (1) Sisteme takılan polen filtresi sayesinde hasta arılarla doğrudan temas 

etmemektedir. Sağlıklı bir arı kolonisini barındıran kovan, yüksek kaliteli bir mikroklimaya 

sahiptir. Kovandan solunan havadaki su buharında önemli uçucu ve aerosol içerikli maddeler 

bulunmaktadır. Kovan atmosferi 36 derecelik sıcaklıkta doygun su buharı içermekte ve arılar 

tarafından sürekli tazelenmektedir. Kovanın mikrokliması içerisinde hormonlar, feromonlar, 

fitohormonlar, uçucu balmumu komponentleri, yüksek değerli alkoller, arıların mandibuler bez 

salgıları, propolis kaynaklı aerosol, eser elementler, enzimler ve kolin bulunmaktadır. (1) Bir 

başka ifadeyle balın, polenin, arı sütünün, bal mumunun apilarnil ve propolisin içeriğindeki 

etken maddeler çözünmüş halde arı havasında yer almaktadır. Her ne kadar kovan havası içinde 

yer alan etken maddelerin içeriklerini ve düzeylerini ortaya koyan bilimsel çalışmalar henüz 

yeterli sayıda olmasa da arı havasının değişik yaşlarda ve cinsiyetlerde farklı hastalıklara sahip 

bireylerde yapılan uygulamalarda biyoyararlanımı yüksek olarak gözlemlenmiştir. Arı havası 

alan bireyler; rahatlama, gevşeme, kesintisiz ve kaliteli uyku, nefes almada rahatlama ve 

akciğer kapasitesinde artış gözlenmiştir. (1) İnhale edilen kovan havasının içeriğindeki etkin 

bileşenler kana doğrudan karışmakta ve kısa sürede etki göstermektedir. Bu nedenledir ki 

kronik ve alerjik solunum yolu hastalıklar, depresyon, immun yetersizlikler ve çeşitli 

başağrılarında etkili olduğu bilinmektedir. 

Arı havasının hastalar üzerindeki etkilerini somut ve bilimsel olarak ortaya koymak 

amacıyla altı yıl süre ile Almanya, Ochsenhausen’de bulunan Apiair Uygulama Merkezi’nde 

hekim kontrolunde tutulan hasta kayıtları tıbbi ve istatistiki olarak değerlendirilmiştir. Genel 

değerlendirme sonuçlarına göre; tedavi edilen 18 astım hastasının%67’sinde tam iyilşeme, 

allerji hastalarının %90’ında semptomların %30’dan fazla oranda azaldığı gözlenmiş olup 

KOAH’lı 10 hastanın %33’ünün yakınmalarından kurtulduğu; sinüzit, nezle, migren ve 

psödokrup tanısıyla izlenen 32 hastanın tamamında yakınmalar uygulama sonrasında ortadan 

kalkmıştır. KOAH hastalarının bir kısmında yakınmalarda belirgin oranda azalma gözlenmiştir. 

Polen alerjisi olan hastalarda yapılan arı havası uygulamalarında ilk uygulamadan itibaren gözle 

görülür bir iyileşme saptanmıştır. (1) 

          Arılar havadaki dansları esnasında abdomen ve gögüs boşluklarında oluşturdukları 250 

hz frekansında bir ses yayarlar. Arı kovanlarından yayılan müzikal sesin farklı pek hastalığın 

seyrinde iyileştirici etkiye sahip olduğu Almanya ve Rusya gibi ülkelerde apiterapi 

uygulamaları yapan hekimler ve arıcılar tarafından gözlemlenmiştir. Arı sesinin hastaları 

gevşettiği ve buna bağlı olarak düşünce kirliliğinden arınan bireylerin uygulama sonrasında 

rahatladıkları, kendilerini zinde ve dinlenmiş hissettikleri gözlemlenmiştir. Düzenli olarak arı 

sesi dinleyen bireylerde işitme kaybı ve tinnitus bulgularında belirgin azalma sağlanmış olup 

bu bulgular belli frekanslardaki seslerin tinnitustaki bulguları azalttığı sonucuna ulaşan 

çalışmalarla uyumludur.   

  Arı sesi ve kovanın havasının olumlu etkilerinden yararlanmak için ‘’kovan yatak’’ ları 

içeren ‘’kovan oda’’lar oluşturulmuştur. Belirli sayıda kovanın ahşaptan yapılmış bir yapının 

içine giriş delikleri dışarıya açılmak kaydı ile yerleştirildiği yapılardır. Modülün büyüklüğüne 
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göre kovan sayısı artırılabilmektedir. Modül içerisinde kovanlardan yayılan biyolojik içeriği 

yüksek bir hava ve arıların yaydığı müzikal ses ve vibrasyon bulunmaktadır. Bu müzikal ses ve 

titreşimin oldukça dinledirici ve sakinleştirici etkileri bulunmaktadır. Kovan içerisindeki ısı 

yaklaşık 36,5 santigrad derecedir ve kovanın içinde bulunan bal, polen, propolis, arı sütü ve arı 

zehirinin bu sıcak havanın içinde çözündüğü bilinmektedir. Kovan içinde oluşan bu 

mikroklimanın karıştığı havanın solunması ile kronik akciğer hastalıkları, kronik başağrıları, 

kronik migren, allerjik astım gibi hastalıklar sağaltılabilmektedir. 

  ‘’Kovan Oda’’ larda (Biyomodül) kalan ve arı havası soluyan hastalarla yapılan 

görüşmeler daha önce yapılan gözlemleri desteklemektedir. Bu protottip odalarda West 

sondromlu, motor mental retarde, günde 3-4 kez spazm şeklinde nöbetleri olan 8 yaşında erkek 

çocuk 10 gün boyunca günde 2 kez 1 er saat olmak üzere biyomodülde izlenip apilarnil (arı 

larvası) ve diğer apiterapötik ürünleri kombine olarak kullandıktan sonra nöbet sayısında 

belirgin azalma, kas gücünde artış, baş kontrolunde artma, göz teması kurmaya başlama, uyku 

halinde azalma, çevre ile ilişkiye geçmede belirgin düzelme gözlemlenmiştir. 6 astım hastası 

çocukta arı havası uygulaması sonrasında yakınmalar tamamen gerilediği ve 2 hastanın da 

aldığı mevcut tedavilerini bıraktığı hasta ve yakınları ile yapılan görüşmelerde belirtilmiştir. 

Romatoid artritli iki kadın hastada arı havası, biyomodül uygulamaları sonrasında yakınmalarda 

belirgin azalma olduğu tariflenmiş, almış olduğu metotrexat, kortikosteroid ve nonsteroid 

antinflamatuvar ilaçları uzun süreli olarak kestiklerini ifade etmişlerdir. Üç migrenli hasta ile 

yapılan görüşmelerde arı havası ve kovan odası uygulamaları sonrasında 4 ay boyunca atak 

yaşamadıklarını bildirmişlerdir. Sekonder progresif MS tanılı 38 yaş erkek hasta, arı zehiri ve 

kombine apiterapi uygulamaları sonrasında dengesizlik, dizartri, ataksi ve idrar inkontinansında 

azalma, desteksiz yürüme mesafesinde artma olduğunu yine ifade etmiştir.  Lomber ve servikal 

disk hastalığına bağlı şiddetli radiküler ağrı çeken 2 erkek hasta da biyomodül ve arı zehiri 

uygulamalarıyla 3 aylık gözlemde ağrıların belirgin oranda azaldığını ifade etmişlerdir. Elde 

edilen yüz güldürücü sonuçlara rağmen gözlemlenen faydaların rasyonel değerinin 

ölçülebilmesi için yeterli sayıda klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

        Dünya sağlık örgütü, Epilepsi, Multipl Skleroz, İdiopatik Parkinson Hastalığı, 

Alzheimer Hastalığı ve diğer demanslar, migren ve ALS’yi nörodejeneratif hastalıklar arasında 

saymaktadır. Pek çok apiterapötik uygulama bu hastalıkların tedavisinde çok eskiden beri 

uygulanagelmektedir. Çok sayıda hayvan çalışmasının yanında insan çalışmaları da 

bulunmaktadır. Bir çalışmada propolisin beta amiloid birikimini düzenleyerek nöronları 

nörodejeneratif hasardan koruyabildiği ortaya konmuştur. (2) Skopolamin ile öğrenme ve 

hafıza bozukluğu oluşturulan sıçanlarda propolisin sudaki çözletisinin hipokampüste 

asetilkolinesteraz aktivitesini inhibe ederek in vivo olarak amneziye iyi gelebileceği 

kanıtlanmıştır. (3)  Beta amiloid peptidler beyinde birikerek Alzheimer Hastalığına sebep olan 

patolojik olaylar kaskadını başlatır. Propoliste oldukça fazla miktarda bulunan pinocembrinin 

ilginç bir şekilde beta amiloid birikimi in vitro ve in vivo olarak önlediği gösterilmiştir. (4,5) 

Parkinson Hastalığı substansia nigrada dopaminerjik nöron kaybı ve azalmış striatal dopamin 

düzeyleri ile karakterize yaygın bir nörodejeneratif hastalıktır. Fontanilla ve arkadaşları 

sıçanlarda MPTP ile oluşturulmuş Parkinson hastalığı modelinde kafeik asit fenil 

esterlerinin(CAPE) dopaminerjik nörodejenerasyona ve dopamin kaybını azalttığını 

saptamışlardır.(6) Aynı propolis bileşeninin ALS belirtilerini azalttığı ve nöroinflamasyon ve 

motor nöron hücre ölümünü azaltarak yaşam süresini uzattığı gözlenmiştir.(7) Yine Alzheimer 

hastalığı fare modelinde arı zehiri uygulamasının AD progresyonunu önleyebildiğine dair güçlü 

kanıtlar elde edilmiştir.(8) Arı zehiri, nöroaktif bileşenler açısından oldukça zengin olması 

itibariyle sinir sisteminin normal ve patolojik işleyişinin çalışılması için farmakolojik bir araç 

veya ilaç geliştirilmesinde önemli olabileceği çeşitli yayınlarda vurgulanmıştır. (9,10) İlginçtir 

ki, arı zehiri insanda multipl skleroz ve Parkinson hastalığı gibi nöroinflamatuvar boyutları olan 

nörolojik hastalıkların tedavisinde kullanılmıştır. (11,12,13) Dahası, hayvanlarda 
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nöroinflamatuvar hastalık modellerinde yapılan çalışmalarla giderek artan bir şekilde bu 

tedavinin etkinliği desteklenmektedir. (14-17)  

Apiterapi, arı havası ve arı sesi ile ilgili yapılan çalışmaların ilerleyen günlerde 

sayılarının artması ve daha kapsamlı klinik çalışmalarla insan üzerindeki etkilerinin 

araştırılması gerekmektedir. Nörodejeneratif hastalıklar giderek artan bir hız ile çağın kronik 

sorunu olmaya devam etmektedir. Apiterapiye ek olarak arının doğrudan kendisinin sağladığı 

arı sesi ve arı havasının da bu hastalıkların tedavisinde tamamlayıcı olarak başarı ile 

kullanılması ümit vaadedicidir. Bu bakir alanda çok sayıda araştırma ve klinik çalışmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır.  

İnsan tabiatı gereği doğa ile iç içe yaşamak zorundadır ancak günümüz koşulları insanı 

doğadan ve doğayı da insandan cebren koparıp almaktadır. İlahi dengenin biz insanların eli ile 

böylesine bozulduğu dünyamızda başedilmesi güç hastalıklarla olan mücadelemiz 

kaçınılmazdır. Bu hususta bizi şifa ile buluşturacak olan her yönteme önyargısızca bakabilmek 

ve bilimsel temele dayandırmadan ötelememek bir hekimin temel görevi olmalıdır. Zira 

hekimliğin bir şifa sanatı olması itibarı ile yüce sanatkâr Cenab-ı Allah’ın icrasını muhteşem 

bir şekilde sergilediği tabiattan ilham almamak çok elim bir durumdur. 
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Son yıllarda Apiterapi uygulamaları insan hekimliği yanında veteriner hekimlikte 

kullanılmaya başlamıştır. Sümerler MÖ.4500-2500 yılları arasında taş anıtlarında rahibelerin 

ana tanrıça olarak kraliçe arıya tapındıklarını tasvir etmişler, hekimleri ise balı ve bazı arı 

ürünlerini şifa kaynağı olarak göstermişlerdir. Eski Mısır ve Yunan mitolojisi ve Roma 

medeniyetinde sağlık amacı ile arı ürünleri kullanımı gösterilmiştir. Hipokrat, Galen ve İbn-i 

Sina gibi ünlü hekimler arı ürünlerinin tedavi amacı ile nasıl kullanıdığını kayıt altına 

almışlardır. Modern tıp ve veteriner hekimlik alanında arı ürünleri ile tedavi ve proflaksi 

yaygınlaşmaya başlamıştır. Apiterapi bal, polen, arı sütü, propolis, balmumu ar zehiri ve diğer 

kovan ürünlerinin tedavi,  sağlığın korunması ve geliştirilmesi için kullanımı anlamına gelir. 

Bal arıları ve arı ürünleri, "Apiterapi Uygulamaları" olarak insan, hayvan ve bitki hastalıklarının 

tedavisinde uzun süredir kullanılmaktadır (1).  

Günümüzde arı ürünlerinin biline faydaları, antelmintik, anti-kataral, anti-emetik, anti-

inflamatuar, anti-oksidan, anti-bakteriyel, anti-spazmodik, sıkılaştırıcı, diüretik, balgam 

söktürücü, sedatif, uyarıcı ve toniktir. Araştırma ve klinik çalışmalarda, süt sürülerinde mastitis, 

etçillerde dermatoloji, cerrahi, yanık ve yara bakımı gibi bazı hayvan patolojik sorunlarını 

çözmek için arı ürünleri sık kullanılmaya başlanmıştır. Tavukçuluk sektöründeki çalışmalarda 

arı ürünlerinin antioksidan ve antimikrobiyal etkileri araştırılmış ve doğal büyüme destekleyici 

potansiyelleri tartışılmıştır (1-4).  

Apilarnil, az miktarda arı sütü, arı ekmeği, bal ve propolis içeren bir drone larva 

özütüdür. Genellikle kullanılmaz ve apilarnil içeren petek üreticileri tarafından kesip ve atılır. 

Bununla birlikte, apilarnil'inbirçok yararlı özelliği vardır. antiviral, bağışıklık sistemi arttırıcı, 

anabolikuyarıcı ve iştah arttırcı, vücudun enerjisi, canlılığı ve yenilenme gücü oluşturur. 

Dahailerisi, çoğunlukla bir erkek yapısından kaynaklandığı için, apilarnilandrojenik 

hormonlardan çok zengin ve erkeklerdeki spermatogenezi uyarır. Bu nedenle apilarnil'in hem 

androjenik hem de anabolik etkileri olması ve cinsel gelişimin uyarılması için uyuşturucu ve 

kimyasallara karşı doğal bir alternatif olarak düşünülebileceği beklenmektedir. Tavukçıluk 

sektöründe Apilarnil uygulaması denenmeye başlamıştır (5-7). 

Köpeklerdeki Cushing Sendromu için yüksek dozda propolis kullanımı önerilmektedir. 

Propolisin etkisinin buzağıların büyümesinde önemli olduğunu ve ciddi bir ekonomik kayba 

neden olan neonatal ishali önlemenin çok önemli olduğunu göstermektedir (6-8).  

Apiterapi uygulamasında etkinliğin sağlanabilmesi için genel olarak; 

 

a- Detoksifiye yapılmalı ve toksinler önceden temizlenmelidir. 

b- Arı ürünlerinin kaynağı ve içeriği bilinmelidir. 

c- Kalitesi bilinmeli katkı ve kalıntı içermemelidir. 

d- Saklama koşulları içeriğe uygun olmalıdır. 

e- Steril ve/veya hijyene dikkat edilmelidir. 

f- Yan etki ve istenmeyen (Alerji gibi) durumlar oluşturmamalıdır. 

g- Ürünün etkili olması için uygun taşıyıcılar kullanılabilir. 

h- Uygulama dozu ve miktarı duruma ve bireye özeldir. 

i- Profesyonel ve deneyimli kişilerce uygulanmalıdır. 
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 Özellikle son yıllarda arı ürünlerinin tedavi ve koruma amaçlı kullanımı Veteriner hekimlik 

alanında giderek artmaktadır.  Doğal ürünlerle tedavi sentetik kimyasalların istenmeyen 

etkilerini azaltmak için önemlidir. Son yıllarda arı ürünlerinin veteriner hekimlikte sıklıkla 

kullanıldığı durumlar şunlardır; 

 

Arı Zehiri Kullanımı 

Köpeklerde, Bell’s hastalığı (Yüz felci), artritis, romatizma, kronik ağrı fibromiyalji, 

depresyon, tümörler, bronşit, böbrek problemleri, bursitis, kistikendometritis, pulmoner ödem, 

ürtiker, allerji, laringitis ve mastitisvakkalarında kullanılmaya başlanmıştır (9-11). 

Aynı şekilde tek tırnaklılarda artritis, romatizma, kronik ağrı, enerji depolanması, kas 

atrofileri göz çevresi his kayıplarında kullanımaktadır(10,12). 

Atlarda akut ve kronik bursitiste ve miyayjie başarı ile  denenmiştir.. Aynı zamanda 

küçük hayvanlarda (kedi-köpek)osteoartritkas spazmlarında da önerilmektedir. Kullanım şekli: 

Likit damlatma, enjeksiyon veya elektroforetik olarak kullanılır(10-12). 

 

Propolis (Doğal antibiyotik) Kullanımı 

Antibakteriyel etkinliği çok iyi bilinmektedir. Mikromantar ve dermatofitler üzerine 

antifungal etki göstermektedirler. Özellikle son yıllarda antioksidan ve anti inflavatuvar 

etkilerinden dolayı küçük hayvan kliniklerinde en fazla tercih edilen arı ürünü durumundadır.   

Kısmen aneztezik etkisinden dolayı lokal ağrılarda kullanılmaktadır. Son yıllarda birçok 

protozoon yanında Leishmiossisvakkalarıda umut verici sonuçlar vermiştir. Köpek, kedi ve 

atlarda immun sistem destekleyici, karaciğer enfeksiyonları, yanık, haşlanma ve dermatitlerde, 

göz enfeksiyonlarında üreme problemlerinde, solunum problemlerinde diş ve ağız boşluğu 

problemlerinde, yaralanmalarda kullanılır. Kullanım şekli: likit, toz veya krem şeklinde 

uygulanır (1,13-14). 

 

 
Şekil 1. Köpekte yanık tedavisi (Propolisuygulaması).  

(http://www.apitherapy. org/ dveterinary) 

http://www.apitherapy.org/dveterinary
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Şekil 2.İyileşme. (http://www.apitherapy.org/dveterinary) 

 

Bal Kullanımı 

Balın önceden yara iyileşmesi ve antimikrobiyal özelliklere sahip olduğu gösterilmiştir, 

ancak bu balın türüne, coğrafi konumuna ve nihai üründen türetilen çiçeğe bağlı olarak değişir.  

Özellikle cilt hastalıkları ve hayvanlarda post operatif dönemde Staphylococcusaureus ve 

Staphylococcus epidermidis ciddi enfeksiyon kaynağı oluşturmaktadır.  Bazı bal örnekleri 

(manuka ve kestane) Stapenfeksiyonlarını durdurmada son derece başarılı olmuştur.  Bu 

balınantimikrobiyal aktivitesi doğal olarak oluşan hidrojen peroksit ile ilişkilendirilmiştir. 

Glikoz oksidaz, ve fenolik bileşikler, ancak bu ve diğer bileşenlere karşı öldürücü ve 

inhibisyona karşı Tipik ballar koagülaz negatif stafilokoklara karşı yaklaşık sekiz kat daha 

güçlüdür(1,3,6). 

Özellikle açık yara ve operasyon yaralarının sağıtımı ile enfeksiyon önlemede doğal bir 

üründür. Kestane balı bu konuda özellikleri açısından kendini kanıtlamıştır. Ayrıca balın de 

konjestan ve taşıdığı hidrojen peroksit düzeyi nedeni ile iyi bir antiseptik özelliği iyi 

bilinmektedir. Kestane, kekik ve ıhlamur balları bu konuda apiterapi amacı ile kullanılabilir. 

Doğal balın polifenolik içeriğinebağlı olarak yangı giderici etkisi bulunmaktadır (6). 

Sığırlarda son yıllarda subklinikmastit olgularında balın topikal olarak kullanımı 

denenmiş ve tedavi gücü kanıtlanmıştır (1-3,8). 

 

Polen Kullanımı 

Evcil hayvanların yemlerine eklenen polen büyümeyi hızlandırdığı ve sindirimi 

kolaylaştırdığı belirlenmiştir Polen  bağışıklık sistemini destekleyici özellikle bilinmekte tavuk 

yemlerinde günlük  1.,5 gr polenin timüs bezinin erken gelişimini sitümüle ettiği ve bağışıklığı 

artırdığı bilinmektedir.Özelikle yarış atlarında doping kabul edilmektedir. Bu nedenle bir çok 

ülkede kullanımı kontrol altındadır. Bal polen karışımı ile propolisle karışımları dermatit ve 

solunum düzenleyici olarak kullanılmaktadır (1,4). 

 

 

Balmumu Kullanımı 

http://www.apitherapy.org/dveterinary
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Balmumu nasal akıntı ve köpeklerde artritis olgularında kullanılabilir. Kaliteli 

balmumunun antibakteriyel aktivitesi bilinmektedir(2, 4). 

 

Arı Sütü Kullanımı 

Arı sütü B vitamini ile A, D, E vitaminleri ve mineral madde bakımından zengin olup 

immun depresif durumlarda(köpeklerde gençlik hastalığı, parvoviralenterit, demodex 

olgularında önerilmektedir (1,4). 

Apiterapide kullanılan ürünler mutlaka Veteriner Hekim kontrolünde kullanılmalıdır. Aksi 

takdirde ciddi komlikasyonlar görülmesi kaçınılmazdır. 
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Gelişen gıda teknolojisi ile birlikte gıda içinde sentetik katkı maddelerinin kullanımı da 

hızlı bir artış gösterirken kanser başta olmak üzere, beslenmeye bağlı birçok önemli hastalık 

dünya genelinde hızla artmaktadır. Dünya genelinde insan sağlığında görülen bu olumsuz 

durum özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde yaşayan insanları antioksidanlar 

bakımından zengin organik gıdalara yönlendirmekte ve organik yöntemlerle üretilen gıdalar 

yüksek fiyatlarına karşın her geçen gün artan miktarlarda talep edilmektedir. 

Su ürünleri yüksek kaliteli proteinler, uzun zincirli doymamış yağ asitleri (omega-3), 

mineraller (kalsiyum, iyot, çinko, demir ve selenyum) ve vitamin (A, B ve D) içeriği ile insanlar 

için oldukça önemli bir besin kaynağıdır. Dolaşım sistemi hastalıklarının önlenmesinde 

gereksinim duyulan su ürünleri, doymamış yağlar bakımından çok zengin olup fetüs, bebek ve 

çocukların sinir sistemi ve beyin gelişiminde eşsiz bir role sahiptir. Dünya genelinde 3 

milyardan fazla insan hayvansal protein tüketiminin yaklaşık %20’sini su ürünlerinden 

sağlamaktadır. Su ürünleri, diğer hayvansal protein kaynakları ile kıyaslandığında en ucuz 

hayvansal protein durumundadır. Balığın kolay sindirebilir olması ve zengin besinsel içeriği 

önemli avantajlarındandır.  

Dünya su ürünleri tüketimi 2015 yılında kişi başı ortalama 20 kg iken yaklaşık 7.5 

milyar kişiye ulaşan dünya nüfusunun tükettiği su ürünlerinin 93.7 milyon tonu avcılık, 106 

milyon tonu ise yetiştiricilik yoluyla elde edilmektedir. Avcılık üretimi 1996 yılından bu yana 

ortalama 92 milyon ton düzeyinde kalmış, yetiştiricilik üretimi ise aynı dönemde yıllık ortalama 

% 6,31 artarak 33,8 milyon tondan 106 milyon tona ulaşmıştır. Tüketicilerin su ürünleri 

istemlerini karşılamak amacıyla denizler ve iç sulardaki doğal balık kaynaklarında yürütülen 

sürdürülebilir avcılık önlemleri henüz etkin sonuçlardan oldukça uzak olup yoğun av baskısı 

nedeniyle doğal su ürünleri stokları hızla tükenmektedir. Avcılık yoluyla elde edilen su ürünleri 

miktarında önümüzdeki yıllarda artış beklenmezken, 21. yüzyılın ortalarında on milyara 

ulaşması öngörülen dünya nüfusunun su ürünleri isteminin yaklaşık %75’i yetiştiricilik yoluyla 

sağlanacaktır.  

Bununla birlikte, değerli bir protein kaynağı olan ve sağlıklı beslenmenin en önemli 

bileşenlerini içeren su ürünleri, çevresel şartlardan kolaylıkla etkilenebilen narin 

organizmalardır. İnsan eliyle bozulan çevresel şartların neden olduğu olumsuzlukları düzeltmek 

için başvurulan yöntemler ise kimi zaman organik olmayan bileşikler ve uygulamaları 

içermektedir. Bunun sonucunda avlanan, yetiştirilen ve işlenen su ürünleri organik olma 

özelliklerinden uzaklaşarak değersizleşmekte, dahası korkulan veya şüpheyle yaklaşılan gıda 

ürünleri olabilmektedirler.  

İnsanoğlunun varoluşundan bu yana temel protein ve gıda kaynağı olan su ürünlerinin 

organik ve doğal olma özelliklerinin korunması için yine eşsiz bir organik gıda olan arı 

ürünlerinin kullanımı günümüzde hızla popülerleşen bir eğilim olma özelliğindedir (1). Arı 

ürünlerinde bulunan 300’den fazla doğal kimyasal bileşikler ve doğal antioksidanların en 

önemli grubunu oluşturan polifenoller, insanlar için olduğu kadar balıklar için de değerli bir 

antiseptik, antimikotik, anti bakteriyel, anti inflammatuvar ve antitümör aktivitesi içeren 

biyolojik ve tedavi edici kaynaklardır. Propolis başta olmak üzere, polen, arı ekmeği ve arı 

zehiri gibi başlıca arı ürünleri, yetiştiriciliği yapılan birçok tür tatlı su ve deniz balıklarında,  

akvaryum balıklarında ve işlenmiş su ürünlerinde farklı amaçlarla kullanılmaktadır (2). 

Arıların kovanlarını bakterilerden korumak amacıyla ürettiği önemli bir organik bileşik 

olan propolis, balık yetiştiriciliğinde bağışıklığı güçlendirme, hastalıklarla mücadele, stres 
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önleme, kas gelişimi, yemden yararlanma ve büyümeyi arttırma, yumurta ölüm oranlarını 

azaltma, zirai kimyasalların etkilerinden koruma gibi alanlarda kullanılmaktadır. Üretim 

sırasında balıkların maruz kaldığı sıcaklık değişimi, elleme, boylama, sağım, taşıma, aşılama, 

akıntı hızı ve sıkışıklık gibi stres faktörleri balıkları olumsuz etkilerken büyüme oranlarını 

önemli bir oranda düşürmekte ve kimi zaman yoğun ölümlere neden olmaktadır (3). Stresin 

neden olduğu hormonal değişimler balıkların bağışıklık sistemini baskılamakta ve birçok 

hastalık yapan bakterilere açık ve duyarlı hale gelmesine neden olmaktadır. Balıklarda stresin 

önlenmesi amacıyla yemde propolis kulanımı öne çıkmaktadır (4). Propolisin antibakteriyel 

özelliğinin yanısıra balıkların enzim aktiviteleri üzerinde etkili olduğu ve stresin neden 

olabileceği olumsuz etkileri önlemede başarılı olduğu bilimsel çalışmalarla kanıtlanmıştır. 

Bunun yanında propolisin yem ile alınması levrek (Dicentrarchus labrax), alabalık 

(Oncorhynchus mykiss), somon (Salmo trutta), Nil tatlı su çipurası (Oreochromis niloticus) , 

koi (Cyprinus carpio carpio) ve yılan balıklarında (Anguilla anguilla) yemin daha iyi 

sindirilmesini ve bağırsaklarda daha iyi emilim sağlanmasını sağlayarak büyüme performansını 

arttırmaktadır (5). Doku yenileyici özelliğe sahip olan propolis ve polen ile beslenen balıklarda 

büyüme, kas gelişiminin hızlanması, böbrek ve karaciğer fonksiyonlarında görülen iyileşmenin 

yanında erkek balıklarda sperm sayısında ve hareketliliğinde, dişi balıklarda ise 

yumurtalıklarda bulunan henüz olgunlaşmamış yumurta hücre (oosit) sayılarında artış 

görülmektedir (6). Arı ürünlerinin üreme sistemleri üzerindeki olumlu etkisi sağlıklı yumurta 

ve yavru gelişimine de doğrudan etki etmektedir. Antifungal özelliğe sahip propolis, mantar 

enfeksiyonlarından sıklıkla etkilenen alabalık yumurtalarının ölüm oranlarının düşürülmesinde 

oldukça etkilidir. Propolis ile beslenen levrek ve alabalıkların yumurtalarında zoospor mantar 

gelişimi yavaşlayarak yumurta safhasındaki ölümlerde azalma görüldüğü yapılan bilimsel 

çalışmalarla kanıtlanmıştır (7). Yavru dönemdeki balıklarda ise yeme propolis ve polen ilavesi, 

balıkların biyokimyasal ve kan parametrelerine olumlu etki ederken karaciğeri koruyucu ve 

bağışıklık sistemini uyarıcı etkisi ile büyümeyi teşvik etmektedir (8). 

Propolis ve polenin büyümeye olan etkileri menşeine, arı ırkına, balık türüne ve yeme 

katılan miktarına göre değişiklik göstermekle birlikte bağışıklık sistemi üzerindeki güçlendirici 

etkisi yapılan tüm bilimsel çalışmaların ortak bulgusudur (5,6,7,9,10). Dolayısıyla bağışıklığı 

güçlendirilen balıklarda sağlıklı ve hızlı kas gelişimi ve büyüme artışı arı ürünlerinin balıklar 

üzerindeki ikincil etkisi olarak tanımlanabilir.  

Çevresel faktörlerdeki olumsuz değişimler ve ekonomik anlamda oldukça verimli olan 

yoğun üretim teknikleri su ürünleri yetiştiricilik tesislerinde önemli kayıplara neden olan balık 

hastalıklarının ortaya çıkmasına ve yayılmasına neden olabilmektedir. İnsan sağlığına herhangi 

bir zararı olmayan balık hastalıkları üretimi yapılan balıklarda kitlesel ölümlere neden 

olmaktadırlar. Bu hastalıkların tedavisinden daha öncelikli ve önemli olarak, üretilen sucul 

canlıların bu tip bakteri ve virüslere dirençli olmasını sağlamak ve bağışıklık sistemini 

güçlendirmek gerekmektedir. Gelişmesi muhtemel bakterilere karşı balıkların direncini 

arttırmak için yem içinde koruyucu (profilaktik) antibiyotik kullanımı hem çevre, hem de insan 

sağlığına olası olumsuz etkileri nedeniyle günümüz modern üretim tekniklerinde tercih 

edilmemektedir. Ancak çevre ile dost organik üretim anlayışı özellikle doğal antibiyotik içeren 

yem katkılarının kullanımını desteklemekte ve özendirmektedir. Bu doğal koruyucular, hem 

balıkların bağışıklık sistemine olan pozitif etkileri hem de ilaç kullanılmayan doğa dostu 

organik üretim sağlaması nedeniyle su ürünleri üreticileri ve tüketicileri tarafından ilgi 

görmektedirler. Bağışıklık sistemini güçlendirme etkisine sahip doğal katkıların başında 50’den 

fazla flavonoid, bitkisel polifenol, aromatik ve oleik asitlerden oluşan bileşikler içeren bir arı 

ürünü olan propolis gelmektedir. Balıklarda bağışıklık sistemini uyaran propolisin, genel 

savunma mekanizmasını güçlendirerek birçok türde hastalık etmenine karşı dayanıklılığı 

arttırdığı yapılan birçok bilimsel çalışma ile kanıtlanmıştır. Yeme katılan propolis ile beslenen 

balıklarda savunma sisteminin önemli bir mekanizması olan kandaki trombosit hücrelerinin 
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sayısında hızlı bir artış görülmektedir (8). Bir başka arı ürünü olan polen de propolis ile benzer 

özellikler göstererek genel bağışıklık sistemini güçlendiren bir arı ürünüdür. Propolis ve polen 

katkılı yemlerin, Nil tatlı su çipurası ve Çin ejderi balığında (Myxocyprinus asiaticus) 

Aeromonas hydrophilia bakterisine duyarlı bağışıklık sistemini geliştirdiği ve bu hastalıktan 

kaynaklanan ölüm oranlarında yüzde 35’lere varan düzeyde azalma sağladığı bildirilmektedir 

(11). Propolisin yem katkısı olarak verilmesinin yanında propolis ekstraktından hazırlanan 

aşıların deri altı enjeksiyonu ile kullanımı sonucunda çipura (Sparus aurata) balıklarının 

bağışıklık sisteminde daha etkin bir gelişme görüldüğü (12), kanal yayın balıklarında (Ictalurus 

punctatus) ise önemli bir sorun olan Streptococcus iniae enfeksiyonuna karşı direnç 

kazandırdığı yapılan bilimsel çalışmalarla kanıtlanmıştır (13). Bağışıklık sistemini güçlendirici 

özelliği olan arı ürünlerinin balıklar üzerinde ve bu balıkları tüketen insanlar üzerinde herhangi 

bir yan etkisi olmaması uzun süreli kullanımını da mümkün kılmaktadır. 

Balıklarda ortaya çıkan hastalıkların tedavisinde kulanılan antibiyotik banyoları ve diğer 

kimyasallar, kullanım sonrasında kontrolsüz olarak doğaya karışması halinde sürdürülebilir 

yetiştiriciliği tehdit eden, gıda güvenliği bakımından da hem insan sağlığını hem de çevreyi 

olumsuz etkileyen zararlı bileşikler haline gelmektedirler. Tedavi amaçlı yoğun antibiyotik 

kullanımı halinde, bu antibiyotiklere dirençli bakteri kolonilerinin gelişmesi de balık 

hastalıklarının hızlı yayılması ve kitlesel ölümlerin görülmesinde etkilidir. Bu durum aynı 

zamanda tüketiciler arasında yetiştiricilik balıklarına karşı olumsuz algılar gelişmesine yol 

açarak su ürünleri tüketimi sınırlandırmaktadır.  

Balık yetiştiriciliğinde önemli kayıplara neden olan hastalıkları önlemek amacıyla 

bağışıklık sisteminin güçlendirilmesinde arı ürünleri etkili olmakla birlikte, hastalığa yakalanan 

balıkların tedavisinde de doğal antibiyotik, antimikotik, antifungal, antienflamatuvar ve 

antitümör kaynağı olan arı ürünleri oldukça başarılı sonuçlar vermektedir. Hastalıklarla 

mücadele ve tedavi uygulamalarında propolis ve arı zehiri öne çıkmaktadır. Doğal bir 

antimikrobiyal olan arı zehiri önemli balık patojenlerinden Edwardsiella tarda, Vibrio 

ichthyoenteri ve Streptococcus iniae üzerinde kuvvetli antibakteriyel etki göstermekte ve bu 

bakteri türlerinin gelişimini durdurmaktadır (14). Benzer şekilde, etanolde çözünmüş propolis 

ile aşılanan balıklarda Aeromonas hydrophilia, Yersinia ruckeri ve Streptococcus iniae türü 

patojen mikroorganizmaların gelişiminin durduğu rapor edilmektedir (15). Değerli bir süs 

balığı türü olan koi balıklarında ağız, göz kenarları ve solungaçlarda görülen ülserler, vücutta 

oluşan yara, delik ve pulların dökülmesi tedavisinde propolis banyosu etkili bir yöntemdir. 

Propolis koi balıklarının mukus tabakasına yapışarak deri sorunlarını hızlı bir şekilde tedavi 

etmektedir. Propolis içerdiği yüksek düzeyde doğal antibakteriyel bileşiklerle balık patojenleri 

ile mücadelede mucizevi bir ajan görevi görmektedir (16). 

Arı ürünleri ile balık hastalıklarının tedavisi konusunda yapılan bilimsel çalışmaların 

umut verici bulgu ve sonuçları çok yakın bir gelecekte apiterapinin kimyasal yöntemlerin 

tümüyle yerine geçeceğini öngörmektedir. Arı ürünleri sadece hastalıklarla mücadele eden bir 

ajan olmayıp, balık hastalıkları ile mücadelede kullanılan diğer antibiyotik ve ilaçların yan 

etkilerini ortadan kaldıran koruyucu görevi de görmektedirler.  

Balıklarda hemen hemen tüm patojen bakteri türleri ile mücadelede kullanılan en yaygın 

antibiyotik türü olan oksitetrasiklinin yoğun dozda ve tekrarlı kullanımı balıklarda büyümeyi 

yavaşlatan oksidatif stresin oluşmasına neden olmaktadır. Oksidatif stres balık 

metabolizmasında bulunan oksidan ve antioksidanlar arasındaki dengenin bozulması olarak 

tanımlanırken bu dengeyi tekrar sağlamak için enzimatik antioksidan savunma sistemi devreye 

girmektedir. Oksidatif dengenin tekrar sağlanamaması durumunda yüksek düzeyde 

peroksidasyon ortaya çıkarak doku ve hücrelerde hasar oluşturmaktadır. Buna karşın, 

oksitetrasiklin tedavisi ile eşzamanlı olarak yem katkısı olarak propolis verilmesi balıklarda 

oksidatif strese karşı koruyucu olup ilaç toksisitesine karşı önleyici rol oynamaktadır (17). 

Benzer şekilde zirai kimyasallardan ve zehirli elementlerden etkilenen balıkların tedavi 
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edilmesi ve korunmasında da propolis etkin bir koruyucudur (18). Özellikle akarsular ile 

etkileşim halinde olan toprak, beton havuz ve göller gibi alanlarda su ürünleri yetiştiriciliği 

yapılırken karşılaşılabilen önemli bir sorun, tarım alanlarında kullanılan zirai kimyasalların 

akarsular aracılığı ile balık üretim alanlarına taşınmasıdır. Bunun yanında sanayi atıkları ile 

doğal sulara karışan bir diğer kontaminant olan arsenik üretim alanlarına ulaşarak, balıklarda 

oksidatif strese neden olmaktadırlar (19). Tarımsal üretimde kullanılan fungisit türevi zirai 

ilaçlar, cypermethrin türevi pestisitler ve malathion türü insektisitler balıkların özellikle beyin, 

böbrek ve karaciğerinde doku hasarına neden olmakta ve bu kimyasallara maruz kalan 

balıkların toplu ölümü ile sonuçlanan yüksek ekonomik kayıplar ortaya çıkmaktadır (20). Bu 

tür zehirli kimyasalların sucul organizmalara verdiği zararın önlenmesinde yaygın olarak 

kullanılan sentetik polifenoller hem pahalı hem de kullanımı özel alan ve uzmanlık gerektiren 

maddeler olarak değerlendirilmektedir. Ancak arı sütü, bal, polen ve propolis gibi doğal 

polifenol yönünden oldukça zengin olan arı ürünleri balıklarda zirai kimyasallar ve arsenikten 

kaynaklanan oksidatif stresin önlenmesi ve oksidatif dengenin korunmasında hem yüzde yüz 

doğal hem de düşük maliyetli alternatifler olarak ortaya çıkmaktadır (21). Organik balık 

yetiştiriciliğinde uzmanlaşan birçok üretici, günümüzde balık ve arı üretimini birlikte 

yürütmektedirler.  

Arı ürünlerinin su ürünlerinde kullanımı yetiştiricilik faaliyetleri ile sınırlı 

kalmamaktadır.  İnsan tüketimine sunulan su ürünlerinin patojen mikroorganizmalardan doğal 

yollarla korunması, işleme sırasında oluşan protein denatürasyonunun ve besinsel değer 

kaybının önlenmesi, balık filetolarında mezofil (sıcak ortamda üreyen) ve psikrofil (soğuk 

ortamda üreyen) bakteri sayılarının azaltılması ve işlenmiş su ürünlerinin raf ömürlerinin 

uzatılması amacıyla propolis, polen ve arı ekmeği kullanımı başarılı sonuçlar vermektedir. 

Yapılan bilimsel çalışmalarda Salmonella sp, Vibrio sp, Staphylococcus aureus ve Boletus 

aereus türü bakterilerin işlenmiş su ürünleri üzerinde gelişimi, propolis ve arı ekmeği ekstraktı 

uygulanması sonucu tamamen önlenmekte ve raf ömürleri altı günden kırkbeş güne kadar 

arttırılabilmektedir (22). Dünya genelinde işlenmiş su ürünlerinin yaklaşık dörtte birlik 

kısmının mikrobiyal aktivite oluşumu nedeniyle tüketilmeden imha edildiği göz önüne 

alındığında arı ürünlerinin doğal patojen önleyici olarak kullanımının, su ürünleri ekonomisine 

yaptığı katkının önemi daha net anlaşılabilecektir. Bunun yanında arı ürünleri kullanılarak 

işlenen su ürünlerinin görünüm, koku, tat ve besinsel değerlerinde de önemli iyileşmeler 

görülmekte ve tüketici tercihlerini olumlu yönde etkilemektedir.  

Arı ürünlerinin su ürünleri alanında kullanımı henüz yeterli düzeye ulaşmamış olup, bu 

alanda yürütülen bilimsel çalışmalar oldukça umut verici sonuçları rapor etmektedir. Sayıları 

az olsa da su ürünleri alanında kullanıma özelleşmiş ticari arı ürünleri pazara sunulmakta ve 

bilimsel araştırmalarla artan bilinçlenme sonucunda su ürünleri üreticileri tarafından kullanımı 

artmaktadır. Su ürünleri üretim ve işleme sektöründe ihtiyaç duyulan ve halen yaygın olarak 

kullanılan birçok sentetik terapötik ajanların yerini alması muhtemel arı ürünleri, doğal ve 

organik olma özellikleri ile çok yakın bir gelecekte su ürünlerinin ayrılmaz bir bileşeni olarak 

karşımıza çıkacaktır. 
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BAL 

    Bal, bitki nektarlarının, bitkilerin canlı kısımları salgılarının veya bitkilerin canlı 

kısımları üzerinde yaşayan bitki emici böceklerin salgılarının bal arısı Apis mellifera tarafından 

toplandıktan sonra kendine özgü maddelerle birleştirerek değişikliğe uğrattığı, su içeriğini 

düşürdüğü ve petekte depolayarak olgunlaştırdığı doğal bir üründür (1). Balın floral orijini; 

renk, su aktivitesi, şeker içeriği gibi fizikokimyasal özellikler ile toplam fenolik madde ve 

fenolik madde kompozisyonu, aminoasit ve protein içeriği, uçucu madde kompozisyonu gibi 

biyokimyasal özellikleri ile antioksidan-antiradikal ve mikrobiyolojik aktivite gibi biyolojik 

özelliklerinden sorumludur. Bal orijinine göre çiçek ya da salgı balı olarak tiplendirilmektedir 

(2). Çiçek balı çiçeklerin nektarından elde edilirken, salgı balı ülkemizde Pinus brutia gibi 

ağaçlar üzerinde yaygın olarak yaşayan Homophlebus helenicus isimli koşnillerin hazım 

atıklarından elde edilmektedir.  

 

Balın kimyasal yapısı 

 

    Botanik orijinine göre balın tadı ve rengi değişebilmekedir, örneğin yüksek fruktoz 

içeriğine sahip olan bal  (akasya balı) yüksek glukoz içeriğine sahip olana göre daha tatlıdır (2). 

Balın katı maddesinin % 82-85’i karbonhidratlardan oluşmaktadır. Balda bulunan temel 

şekerler glukoz ve fruktozdur (3). Balda fruktoz ve glukoza ilaveten en az 12 disakkarit 

bulunmaktadır. Bunlar; sakkaroz, maltoz, izomaltoz, nigeroz, turanoz, maltuloz, lökroz, 

kojibioz, neotrehalaz, gentibioz, laminariboz ve izomaltulozdur (4). Balda iz miktarda tetra ve 

pentasakkaritler de izole edilmiştir. Salgı balları çiçek balları ile kıyaslandığında salgı 

ballarında melezitoz ve rafinoz gibi trisakkaritler daha yüksek miktardadır (2). 

Balın azot içeriği oldukça düşük olup ortalama % 0.4 tür. Balda bulunan toplam azotun % 40-

65’i doğal proteindir. Azotun geri kalanı sadece iz miktarda bulunan serbest aminoasitlerden 

türevlenmektedir. Bu serbest amino asitlerden yoğun olarak bulunanlar; prolin, glutamik asit, 

alanin, fenilalanin, tirozin, lösin ve izolösindir (4). Balda bulunan nişasta ya da glikojeni daha 

küçük birimlere parçalayan ve balın kalitesinin ölçümünde kullanılan diastaz ( ve  amilaz), 

sakkarozu glukoz ve fruktoza parçalayan invertaz (sukraz, sakkaraz, glukosidaz) ile glukozdan 

glukonik asit ve hidrojenperoksit üreten glukoz oksidaz enzimleri balın temel enzimleridir. 

Diastaz enzimi bala ısıl işlem uygulanmasının belirlenmesinde kullanılan bir belirleyicidir. 

Glukozun glukonolaktona çevrilmesinden sorumlu olan glukoz oksidaz balda bulunan 

dominant asit olan glukonik asitin oluşumundan sorumludur.  Bal arısı tükrüğü, önemli oranda 

amilaz ve glukoz oksidaz içermektedir (4). 

Balda bulunan asitler, kuru maddenin % 0.5 inden sorumludur ve balın tat 

karakteristiğine katkıda bulunur. Balda bulunan organik asitlerin, glukonik, formik, asetik, 

mailto:sibelsilici@gmail.com
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butirik, laktik, okzalik, sitrik, suksinik, tartarik, maleik, malik, piroglutamik, pirüvik, alfa-

ketoglutamik, glikolik, alfa ya da beta gliserofosfat ve glukoz 6 fosfat olduğu rapor edilmiştir 

(3).  Balın asitliği mikroorganizmalara karşı stabiliteyi sağlamaktadır. Glukonik asit balda diğer 

asitlere göre en fazla oranda bulunan asittir ve glukoz üzerine etki eden bir enzim aktivitesiyle 

üretilmektedir. Glukonik asit dışında balda bulunan diğer asitlerin kaynağı bilinmemekle 

birlikte nektardan kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir (5).  

Bal düşük miktarda vitamin ve mineral içerir. Balda potasyum, sodium, kalsiyum, 

magnezyum, demir, bakır, klorin, fosfor ve sulfur gibi mineraller tespit edilmiştir. Balda 

bulunan vitamin ve mineraller günlük tavsiye edilen (RDI; Recommended Daily Intakes) % 

10’undan daha azdır (5). Farklı monofloral ballar farklı miktarda mineral içermektedir. Balın 

içerdiği iz elementlerden besleyiciliği açısından özellikle çocukların beslenmesinde (1-15 yaş) 

krom, manganez ve selenyum önem taşımaktadır. Kükürt, bor, kobalt, flor, iyot, molibden ve 

silikon da beslenme için önemlidir. Bunların dışında bal 0.3-2.5 mg/kg kolin ve 0.06-5 mg/kg 

asetilkolin içerir (Heitkamp, 1984). Kolin, kardiyovasküler ve beyin fonksiyonları, hücresel 

membran kompozisyonu ve tamiri için gerekli iken asetilkolin nörotransmitter olarak iş 

görmektedir (2). 

Balın nem içeriği % 12-27 arasında değişebilir, ancak genel olarak % 18-20 arasındadır. Balın 

yüksek ozmotik basınç ve düşün nem içeriğine sahip olması bakteri gelişimini önler. Balın su 

aktivitesi 0.5-0.6 arasında olup çoğu bakteri ve fungusun yaşayamayacağı seviyededir (5). 

Balın besleyici değeri yanında 100 g bal 1320 kilojoule enerji sağlarken 100 g çay şekeri 1600 

kilojoule enerji sağlamaktadır. Çay şekerinin 100 gramında 100 g karbonhidrat bulunurken 

balda 82.1 g civarındadır (6). 

Balın şeker kompozisyonu floral kaynağına göre değiştiği için balın glisemik indeksinin de 

floral kaynağa göre değişebileceği düşünülmektedir. Balda bulunan monosakkaritlerin özellikle 

glukoz ve fruktozun glisemik indeks değerleri arasında önemli farklılıklar vardır. Fruktozun 

glisemik indeksi 23 tür. Bir şekerin glisemik indeksi glukozun şeker molekülündeki diğer 

monosakkaritlere molar oranı temelinde öngörülmektedir. Bu nedenle maltozun 

(glikoz+glikoz) skoru 100 civarında iken sakkarozun sadece 61’dir. Glukoz ve fruktoz 

karışımından oluşan balın da glisemik indeks değerleri arasında farklılıklar olacağı açıktır (7). 

 

 
Şekil 1. Farklı monofloral balların glisemik indeks değerleri (Silici,TUBİTAK 112S549) 

 

Balın terapötik özellikleri 
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 Bal, antik çağlardan beri, birçok kültür tarafından tedavi amaçlı kullanılmıştır. Enfekte 

yaraların tedavisinde en az 2000 yıldır kullanıldığı Dioscorides’in kayıtlarından 

anlaşılmaktadır. Günümüzde balın tedavi edici amaçlı kullanımı konusuna artan bir ilgi söz 

konusudur. Tedavi edici (terapötik) amaçlı olarak baldan; ülserlerin, yara ve yanık sonucu 

oluşan deri infeksiyonlarının ve yatak yaralarının tedavisinde yararlanılmaktadır (8, 9). Balın 

sadece bakterilere değil aynı zamanda virüs, mantar ve parazitlere karşı olan inhibe edici 

özelliklerini bildiren çalışmalar mevcuttur (10, 11). Balın antibakteriyel aktivitesi ile ilgili ilk 

laboratuar ve klinik çalışmaları Avustralya ve Yeni Zelanda’da yetişen Leptospermum 

scoparium ve Leptospermum ericoides adlı bitkilerden elde edilen manuka balı üzerinde 

yapılmıştır (12). Manuka balının, aerob, anaerob, gram negatif ve pozitifler olmak üzere 

yaklaşık 60 değişik bakteri türüne karşı antibakteriyel etki gösterdiği bildirilmektedir (13).  

  Balın; şeker konsantrasyonuna bağlı yüksek ozmolarite, düşük su aktivitesi, düşük pH, 

hidrojen peroksit üretimi gibi karakteristik özellikleri antibakteriyel aktivitesinden sorumludur 

(8, 14). Baldaki en önemli antibakteriyel bileşik, arıların hipofaringeal bezlerinde üretilen 

glikoz oksidaz enziminin baldaki glukozu okside etmesi sonucu oluşan ve inhibin faktör olarak 

da tanımlanan hidrojen peroksittir (15). Bazı bitkilerin polenlerinden kaynaklanan katalaz 

enziminin hidrojen peroksiti inaktive ettiği ballarda antibakteriyel etkinin devam ettiği 

görülmüştür (16). Polifenoller, fenolik asitler (kafeik asit, ferulik asit) ve onların türevleri (metil 

syringate), aromatik asitler ve flavonoidler, glukonik asit gibi dissosiye olmayan organik asitler 

ve son zamanlarda Maillard reaksiyonu ürünlerinin de balın antibakteriyel aktivitesinde etkili 

olduğu ortaya koyulmuştur (15, 17). Lizozim ve uçucu bileşiklerin de bakteri inhibisyonunda 

rolü olduğu bildirilmektedir (18). Bu bileşiklere non-peroksit bileşikler denilmektedir. Manuka 

balının antibakteriyel aktivitesinin non-peroksit bileşiklerden kaynaklandığı bildiirlmektedir 

(19). Koyu renkli balların antibakteriyel aktivitesinin açık renkli ballara göre daha fazla olduğu 

belirlenmiş ve bu sonucun koyu renkli ballarda daha fazla bulunan fenolik bileşiklerin 

antibakteriyel aktivitesi ile ilgili olduğu belirtilmiştir (15).  

Balın antibakteriyel etki gösterdiği bakteriler arasında Staphylococcus aureus (12), 

Escherichia coli, Bacillus subtilis, Pseudomonas aeruginosa (8), Enterobacter cloaca, 

Micrococcus luteus, Klebsiella pneomoniae ve Helicobacter pylori ‘nin (20); mantarlar 

arasında ise Candida xerosis, Candida albicans, Candida tropicalis ve Rhodotorula 

rubrum’nın (20) yer almıştır. 

    Balda anti- bakteriyel aktivitedeki keskin düşüş ilk 3-6 ayda meydana gelmektedir (21). 

78 °C’de 15 dakika ısı işlemi uygulanan ballarda antibakteriyel aktivitenin büyük oranda 

azaldığı kaydedilmiştir (22).  

    Bundan başka balın immun sistemi aktive ettiği, kanser ve metastaza karşı koruyucu 

özellik gösterdiği bildirilmektedir (21). Balın antioksidan özelliği nektarın toplandığı bitkisel 

kaynağa, mevsimsel ve çevresel faktörlere bağlıdır (23). Bala antioksidan özelliği sağlayan 

bileşikler; flavonoidler (apigenin, pinobanksin, pinosembrin, kaempferol, galangin, luteolin, 

hes- peretin vb.) ve fenolik asitler (kafeik, ferulik, ella- gik, klorogenik asit vb.) gibi 

polifenoller, tiamin, riboflavin, α- tokoferol, askorbik asit gibi vitaminler, salisilik asit, sülfidril 

grupları, karotenoid türevleri, glukoz oksidaz, katalaz, peroksidaz gibi enzimler, organik asitler 

(glukonik, sitrik, malik asit), Maillard reaksiyonu ürünleri, amino asitler ve proteinlerdir (15, 

24, 25). Ayrıca yapay balın antioksidan aktivitesinin doğal ballara göre çok düşük olduğu 

bildirilmiştir (15). 
 

 

ARI SÜTÜ 

5-15 günlük işçi arıların yutak üstü salgı bezlerinden salgıladıkları bir üründür. Jel 

halinde akıcı kıvamda, kremsi-beyaz renktedir. Tadı ekşi ve kokusu keskin fenolik yapıdadır. 
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Yoğunluğu 1.1 g/cm³ olup kısmen suda çözünebilmektedir. Memeli hayvanların memesinde 

oluşan süt  ile ilgisi olmadığı halde yavru beslenmesinde kullanılması ve süte benzeyen 

görünümü sebebiyle Türkçe’de süt diğer dillerde ise kraliyete ait besin (İngilizce: Royal jelly) 

olarak adlandırılmaktadır. Arı sütü ana arının besini olup, besin değeri oldukça yüksektir. Ana 

arı ve işçi arılar yumurtadan (döllenmiş yumurta) çıktıklarında aynı genetik yapıya sahip 

olmalarına rağmen, larva döneminde farklı oranda ve sürede arısütüyle beslenmeleri yapılarının 

farklılaşmasına neden olmaktadır. Sadece altı günlük bu farklı beslenme sonucunda ana arı 

hastalıklara direnç kazanmakta, günde kendi ağırlığının iki katı kadar (1500-3000) yumurta 

üretebilmekte ve altı yıl kadar yaşamaktadır. Diğer işçi arılar ise kısırdırlar, dişi oldukları halde 

yumurta bırakamazlar ve sadece iki ay yaşarlar. İki birey arasındaki bu derece farklılaşma 

sadece arı sütü ile beslenmelerinden kaynaklanmaktadır. Arı sütü; işci arıların yutak 

bezlerinden salgılanan bir bal emülsiyonudur. Kraliçe arının besini olup, besin değeri son 

derece yüksektir. Tüm yaşamı boyunca arısütü ile beslenen kraliçe arının ömrünün uzunluğuna 

da buna en önemli işarettir (26). 

 

 
Şekil 4. Arı sütü üretiminde kullanılan ana arı yüksükleri 

 

Arı sütünün kimyasal yapısı 

    Arı sütünün yapısında; % 66 su, %12.34 protein, % 5.46 yağ, %12.49 şeker, % 0.82 

mineraller, % 2.84 diğer bileşenler bulunmaktadır. Taze (fresh) arı sütü % 60-70 nem, % 12-15 

ham protein, % 3-6 yağ, % 10-16 karbonhidrat, %1.5 mineral tuzlar ile vitaminleri içermektedir. 

Ayrıca; 10-HDA (10 hidroksil-2 dekenoikasit) gibi bağışıklık sistemi düzenleyici, 

antibakteriyel protein, yağ asitleri, peptitler gibi çok sayıda biyoaktif maddeler deiçermektedir 

(26-28), antibakteriyel ve antioksidan maddeler, iz miktarda C vitamin vardır. A,D,E,K 

vitaminleri arısütünde bol miktarda bulunur (29).  Liyofilize örnekler; % 5’ten daha az su, % 

27-41 protein, % 22-31 karbonhidrat ve % 15-30 lipit içerirler (27-30). Arı sütünde ortalama 

olarak 7.30 mg/g serbest amino asit bulunmaktadır. En fazla bulunan serbest amino asitler ise 

prolin, lisin, ß-alanin, fenilalanin,  aspartikasit ve serin’dir (31). Arı sütündeki lipitler, 

proteinden sonra ikinci önemli maddelerdir. Ayrıca % 80-85 yağ asidi, % 4-10 fenoller, % 5-6 

vakslar, % 3-4 steroller ve % 0.4-0.8 fosfolipitler, arısütünde bulunan lipitlerdir (26). Arı 

sütünün gaz kromatografi analizinde 26’dan fazla yağ asidi belirlenmiştir. Bunlardan 

başlıcaları; nonanoik, kaprik, undekanoik, tridekanoik, laurik, miristoleik, palmitik, 

palmitoleik, stearik, linoleik ve araşidoneik asitlerdir. Arı sütünün sağlık üzerine etkisini 

oluşturan maddeler yağasitlerinden oluşmaktadır (31). Yağasidi fraksiyonunun % 32’sı trans-

10-hidroksi-2-dekenoik asitten (10-HDA), % 24’ü glukonikasit, % 22si 10-hidroksidekanoik 

asid (HDAA), % 5’i dikarboksilikasitler ve diğer yağ asitlerinden oluşur (30). 10-HDA ve 

HDAA, arısütünün özel bileşenleridir (27, 30, 31). Arı sütü; fruktoz, glukoz ve sakaroz gibi 3 



 

62 
 

önemli karbonhidrat ve izmiktardamaltoz, trehaloz, melibioz, riboz ve erloziçerir (26). Arı 

sütünde esas olarak K, P, S, Na, Ca, Al, Mg, Zn, Fe, Cu ve Mn, izmiktarda (0.01-1 mg/100 g) 

ise Ni, Cr, Sn, W, Sb, Ti ve Bi bulunur. Sodyum içeriği 11.0 – 14.0 mg/100 g arasındadır (32). 

Arı sütünde iz miktarda C vitamini vardır. A, D, E, K vitaminleri de arı sütünde bol miktarda 

bulunur (31). Arı sütündeki fenoliklerin çoğu flavonoid formundadır (33). Arı sütünde bulunan 

temel flavonoidler (quersetin, kamferol, galangin ve fisetin), flavanonlar (pinosembrin, 

naringin ve hesperidin) ve flavonlardır (apigenin, akasetin, krisin ve luteolin) (30). Arı sütünün 

kalitesi içerdiği 10-HDA oranına göre ölçülür. Bu değerler ürünün elde edildiği bölgeler, 

uygulanan teknikler vs. gibi etkenlere bağlıdır. 10-HDA oran ortalaması dünyada 1.4 ile 1.8 

aralığında değiştiği bildirilmektedir. Türkiye'de resmi standart (TSE) olarak da aynen bu aralık 

kabul edilmiştir. HDA-10 oranının 1.8 üzerindeki değerleri ise yüksek kalite anlamına 

gelmektedir. Dünya genelinde üretimin yüzde 15-20'si kadarı 1.8 üzeri kalitededir. Bu kalite 

çok ender olarak 2.4'e kadar çıkabilmektedir. Diğer arısütü asitlerinin farmakolojik özellikleri 

bilinmemektedir. Arı sütünde bulunan şeker içeriği, besleyici arılar için uyarıcı etki yapmakta 

ve daha fazla arısütü üretimi için teşvik edici rol oynamaktadır. Koloni başına aşılanan larva 

sayısı arttıkça, yüksük başına üretilen arısütü miktarı azalmaktadır. Ana arı yüksük sayısı 

arttıkça, arısütünde yer alan önemli yağ asitlerinden 10-HDA (10-hidroksi-2-dekenoikasit) 

düzeyi azalmaktadır (30). 

 

Arı sütünün farmakolojik ve terapötik özellikleri 

     Arıdan elde edilen bir gıda ürünü olan arısütü; sadece besleyici değere değil, aynı 

zamanda fonksiyonel ve biyolojik değere de sahiptir. Antioksidan, antiinflamatuar, 

antibakteriyel, antiviral gibi önemli etkilere sahiptir. Arı sütü, faydalı etkilerinden dolayı farklı 

gıdalara katkı olarak da kullanılabilmektedir. Arı sütünde ki proteinler albumin proteinlerdir ve 

bu sayede arı sütünün antioksidatif (34), bağışıklık sistemi düzenleyici (35), antibakteriyel (36), 

antiinflamatuar (37), yorulma önleyici (38), hipertansif (39), anti-alerjik (35), diyabet önleyici 

(40), kolajenin artırıcı gibi (41) etkileri vardır. 

  Arı sütünde temel olarak bulunan 10-HDA’nın (10-hidroksi-2-dekenoik asit) antibiyotik 

içerdiği, antitümör etkisinin olduğu, antioksidatif, hipoglisemik etkisinin olduğu bilinmektedir. 

10-HDA’nın antibiyotik etkisi  Escherichia coli, Salmonella, Proteus, Bacillus suptillis ve 

Staphylococcus aureus mikroorganizmalarına karşı kanıtlanmıştır. Yapılan çalışmalarda 

arısütünün 0.50 mg ve 1.00 mg miktarlarının bakteri gelişimini inhibe ettiği görülmüştür. 

Ayrıca bazı antibiyotiklere kıyasla bakteriler üzerinde daha etkili olduğu gözlenmiştir (26, 30). 

Arı sütündeki protein ve fenolik fraksiyonlar, onun yüksek antioksidan aktivitesinden 

sorumludur. Flavonoidler; antibakteriyal, antiviral, anti-inflamatuar, antialerjenik, kalp 

koruyucu, enzimatik kahverengileşmeyi önleyici, vasodilator (damarların genişlemesi) etkileri 

vardır (26). Ayrıca trombosit (kan pulcukları) çoğalmasını yok etmektedir (33). Arı sütü doğal 

hormonlar, mineraller, B vitaminleri, folik asit, yağ asitleri, vücutta eksikliği Parkinson, 

Alzheimer ve benzeri diğer sinir sistemi hastalıklarına sebep olan asetilkolin maddesi, amino 

asitler, proteinler, yağlar ve karbonhidratlar bakımından zengindir. Doku yenilenmesinde ve 

büyümesinde rolü olan aspartik asit içermektedir. Ayrıca antibakteriyel ve antivirütik, besleyici 

ve yaşlanmayı önleyici etkileri vardır. Hormonları ve matbolik fonksiyonları düzenlediği ve 

normalleştirdiği, insanın yaşı ilerledikçe bozulan hücre yenilenmesine yardımcı olmaktadır 

(26).  
 

PROPOLİS 
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    Pek çok bitki yaprak, çiçek, meyve ve tomurcuklarını güçlü antimikrobiyal, su geçirmez 

ve ısı yalıtan özellikte reçineli bir bileşik üreterek onları soğuktan ve mikroorganizma 

saldırısından korur. Bu reçineli madde bal arıları (Apis mellifera L.) tarafından mandibulaları 

yardımıyla toplanarak mum ve tükürükle karıştırılıp pelet haline getirilir ve kovana taşınır. 

Propolis, toplanan bitki reçinesinin arılar tarafından transforme edilmesinden dolayı güçlü ve 

yapışkan bir özellik kazanmıştır. Propolis kelimesi Yunanca “şehrin korunması” anlamına gelir 

(42). Propolis bal arıları kolonisinin hastalıklardan korunması, kovan duvarları ve petek 

gözlerinin kaplanarak hijyenik bir yaşama ortamı sağlanması, kovan içerisinde ölen canlıların 

kokuşmasının önlenmesi için kaplanması ve kovan giriş deliğinin küçültülmesi gibi bir çok 

amaçla kullanılmaktadır. Propolisin ilaç olarak kullanımı çok eski yıllara dayanmaktadır. 

Mısırlılar ölülerini mumyalarken, Yunan ve Romalı doktorlar antiseptik ve yara iyileştirici 

olarak propolis kullanmışlardır. Inkalar propolisi antipiretik bir ilaç olarak önerirken 17. 

yüzyılda Londra farmakopesinde propolis, resmi bir ilaç olarak listelenmiştir (43). Propolisin 

saf ya da başka doğal ürünlerle kombine bir şekilde kozmetik ve sağlık ürünlerinde kullanımı 

günümüze kadar devam etmiştir. Araştırıcılar son yıllarda daha çok propolisin kimyasal 

bileşimi ve biyolojik özellikleri ile ilgilenmişlerdir (44-47). 

Propolisin rengi yeşilden kırmızı ve kahverengiye kadar değişir ve karakteristik bir 

kokusu vardır. Yapışkan özelliği nedeniyle ciltteki yağ ve proteinlerle interaksiyona girer. 

Soğukta kırılgan ve sert, sıcakta ise yapışkandır. Genel olarak doğal yapısında % 30 mum, % 

50 reçine ve bitkisel balsam, % 10 esansiyel ve aromatik yağlar, % 5 polen, ve diğer maddeler 

vardır  (48). Propoliste 300 den fazla komponent tanımlanmıştır ve kompozisyonu bitki kaynağı 

ve lokal floraya göre değişiklik göstermektedir (44, 49). Bununla birlikte Avrupa kavak 

propolisi, Brezilya yeşil ve kırmızı propolisleri gibi bazı propolis tiplerinin kimyasal yapısı iyi 

aydınlatılmış ve standardizasyonu sağlanmıştır (50).  

Propolisin kimyasal yapısının aydınlatılmasında HPLC-DAD, LC-MS, LC-MS/MS, 

GC-MS gibi çok sayıda kromatografik alet kullanılmış olmakla birlikte propolisin polar yapısı 

gereği (molekül yapısında genelde OH- grupları içerir) HPLC-DAD ve HPLC-MS’in iyi sonuç 

verdiği bildirilmektedir. Çok sayıda araştırma ise GC-MS ile yapılmıştır  (50-53).  

  

Propolisin kimyasal yapısı 

   Propolisin kimyasal yapısı, toplandığı bitki kaynağına göre değiştiğinden farklılık 

gösterir. Yapılan araştırmalarda özellikle karasal iklim bölgelerinde Abies spp. (köknar), Acer 

spp. (Akçaağaç), Alnus spp. (kızılaağaç), Betula spp. (Huş), Castanea sativa (kestane), 

Eucalyptus sp. (ökaliptus), Corylus sp. (fındık), Pinus spp. (çam), Populus spp. (kavak), 

Quercus spp. (meşe), Prunus spp. (erik), Salix spp. (söğüt), Tilia sp. (ıhlamur) ve Ulmus spp. 

(karaağaç) propolisin botanik kaynakları olarak gösterilmektedir (46). Ülkemiz zengin 

fitocoğrafik yapısı nedeniyle bu bitkilerin geniş doğal yayılış alanlarına sahiptir. Bu nedenle 

araştırıcılar Türkiye’de üretilen propolisin kimyasal yapısını aydınlatmaya çalışmışlardır. Bu 

araştırmalardan birinde, Kartal vd. Ankara (Kazan) ve Muğla (Marmaris) yörelerinden toplanan 

propolis örneklerinin GC-MS ile kimyasal analizini yapmış, örneklerde 24 farklı bileşik tespit 

etmişlerdir (54). 
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Şekil 2. Kovan üst bezinde propolis (Foto: S.Silici) 

    İki örnekte de kavak propolisinin bileşenleri olan flavonoid aglikonlar tespit 

edilmezken, isopimarik asit, androstan-1,17 dimetil -17-hidroksi-3-on, docosa-8,14-diyn-cis-

1,22 diol ve thunbergol Kazan örneğinin, kafeik asit izomerleri, abietik asit, dehidroabietik asit 

ve izopimarik asit ise Marmaris örneğinin aktif bileşenleri olarak tespit edilmiştir. Bu 

araştırmada, Kazan örneğinden elde edilen analiz sonuçlarına göre, botanik orijini tahmin 

edilemezken, Marmaris örneğinin botanik orijininin Pinus brutia L. (çam propolisi) tomurcuk 

salgıları olabileceği bildirilmiştir. Bir başka araştırmada, Gencay ve Sorkun Doğu Anadolu 

(Kemaliye-Erzincan) yöresinden toplanan 30 propolis örneğinin mikroskobik analizlerini 

yaparak 32 farklı bitki familyası tespit etmişler ve Asteraceae, Fabaceae, Lamiaceae, 

Salicaceae ve Scrophulariaceae familyalarına ait türlerin polenlerinin örneklerde yoğun olarak 

bulunduğunu vurgulamışlardır (55). Farklı coğrafik orijinli propolislerle ilgili Sorkun vd.’nin 

yaptığı bir araştırmada, Bursa, Erzurum (Aşkale), Gümüşhane (Söğütağıl) ve Trabzon 

(Çağlayan) yörelerinden toplanan propolis örneklerinde GC-MS ile kimyasal analiz yapılmıştır 

(56). Trabzon ve Gümüşhane örneklerinin benzer kimyasal kompozisyona sahip olduğu ve 

temel bileşenlerin aromatik ve alifatik asitler ve esterleri ile ketonlar olduğu görülmüştür. 

Erzurum propolisinin ise, farklı bir kimyasal kompozisyona sahip olup aromatik asit esterleri 

ve alkollerin temel bileşenler olduğu ve diğer örneklerden daha fazla aminoasit içerdiği 

bildirilmiştir. Bursa örneğinde ise, flavanon, aromatik asit ve esterleri, terpenoidler, flavonlar 

ve ketonların temel bileşikler olduğu tespit edilmiştir. Bu konuda, Popova vd.’nin Türk 

propolisinin antibakteriyel aktivitesi ile kalitatif ve kantitatif kompozisyonunu belirledikleri 

araştırmada, Populus nigra (kara kavak) ve P. euphratica önemli propolis kaynakları olarak 

gösterilmiştir (50). Bal arısı ırklarının propolis üretiminde önemini vurgulayan Silici ve 

Kutluca’nın yaptığı ve aynı bölgede üç farklı bal arısı ırkı tarafından toplanan propolisin 

kimyasal kompozisyonu ve antibakteriyel aktivitesinin belirlendiği araştırmada, A.  mellifera 

caucasica (Kafkas arısı) tarafından toplanan propolis örneğinin A. m. anatolica ve A. m. 

carnica tarafından toplanan propolis örneklerine göre daha yüksek antibakteriyel aktivite 

gösterdiği belirlenmiştir (57). Silici vd. tarafından yapılan, farklı bölgelerden toplanan Türk 

propolisinin bitki orijini için fitokimyasal ipuçları ve antibakteriyel aktivitenin 

değerlendirildiği araştırmada, propolisin ana bitki kaynaklarının Populus alba, Populus 

tremuloides ve Salix alba olduğu gösterilmiştir (58). Uzel vd. ise 4 farklı Propolisin kimyasal 

kompozisyonunu ve antimikrobiyal etkinliğini tespit etmişlerdir (59). 

    Velikova vd. ise; bir Bulgar iki Türk propolisini GC-MS ile incelediklerinde kimyasal 

kompozisyonların benzerlik gösterdiği ve muhtemelen kavak propolisi özelliği gösterdikleri 

tespit edilmiştir (60). Örnekler özellikle kafeik asit ve ferulik asit bakımından zengin 
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bulunmuştur. Ayrıca örnekler antibakteriyel, antifungal ve sitotoksik aktivite göstermiştir. 

Benzer şekilde Mohammadzadeh vd. Tahran propolisinin yapısını GC-MS ile incelemiş ve 

pinobanksin, pinobanksin-3 asetat, pinosembrin, pinostrobin flavanonları ile krisin ve galangin 

gibi flavonların bulunmasından dolayı İran propolisinin botanik kaynağının kavak olabileceği 

rapor edilmiştir (61). Gülçin vd., Erzurum’dan topladıkları propolisin antioksidan özelliğini 

araştırmışlardır. Propolisin içerdiği toplam polifenol içeriği ile antioksidan özelliği arasında 

korelasyon belirlemişlerdir. Araştırmada kafeik asit, ferulik asit, ellajik asit, kuersetin, 

tokoferol, pirogallol, p-hidroksibenzoik asit, vanillin, p-kumarik asit, gallik ve askorbik asit 

miktarlarını HPLC ve LC-MS/MS ile tespit etmişlerdir (62). 

 

Propolisinin farmakolojik ve biyoaktif özellikleri 

    Türkiye’de üretilen kavak propolisinin botanik orjini (50, 58, 63) ve kimyasal analizi 

(56, 64) araştırmalarla tespit edilmekle birlikte antifungal (65-67), antimikrobiyel (67,68), 

antioksidan (69-73), antikarsinojenik (74, 75), yara iyileştirici (76), anti-leşmaniyal (77), 

immunstimulan-bağışıklık sistemini güçlendirici (78-80) aktiviteleri ile diş hekimliğinde (81, 

82) hayvan besleme (83, 84) ve gıdada koruyucu (85-87) olarak kullanımı ile ilgili çok sayıda 

araştırma rapor edilmiştir.  

Kavak propolisi dünyanın karasal iklim gösteren pek çok ülkesinde üretilebilmektedir. 

Popova vd., kavak propolisinin kimyasal karakteristiğini belirlemek üzere farklı ülkelerden 114 

örnek üzerinde çalışmışlardır (88). Elde edilen sonuçlara göre iki grup oluşmuştur; Orta ve 

Güney Avrupa, Türkiye, Suriye ve karasal iklimdeki diğer lokasyonlar (97 örnek) birinci grubu, 

aynı zondaki P. nigra’nın yayılış alanının daha kısıtlı olduğu daha soğuk bölgelere (kuzey ve 

dağlık bölgeler; Baltık ülkeleri, İngiltere, Ukrayna, Sibirya, Kanada ve İsviçre) ait olanlar da 

ikinci grubu oluşturmuştur. Bu iki grup fenolik ve flavonoid içeriği bakımından oldukça 

değişkenlik göstermiştir. Kuzey ve dağlık bölge propolisleri test edilen birinci grup 

propolislerine göre % 25 fenolik, % 38 flavon ve flavonol, % 17 flavonon/dihidroflavonol 

bakımından daha düşük değere sahip bulunmuştur. Ancak tüm örneklerin antimikrobiyal 

aktivitesi arasında önemli farklılık gözlenmediği bildirilmiştir. 

    Propolis immunomodulatör, antitümör, anti-inflamatuvar, antioksidan, antibakteriyel, 

antiviral, antifungal ve antiparaziter gibi çok sayıda biyolojik ve farmakolojik aktiviteye 

sahiptir (89, 90). Propolisin faydalı biyolojik özellikleri daha çok flavonoidler ve 

hidroksisinnamik asit türevleri gibi fenolik maddelere atfedilmektedir. Flavonoidler kimyasal 

yapı ve karakteristikleri birbirinden farklı, güçlü antioksidan, radikal süpürücü ve metal şelatı 

(kıskacı) olan polifenolik konjuge aromatik bileşiklerdir (91). Propoliste bulunan en önemli 

bileşik grubu olarak flavonoidler görülmektedir. Flavonoidler fotosentez yapan hücrelerde 

bulunurlar ve benzo  piron türevleridirler. Sekonder bitki metabolitleri olarak bulundukları 

için insanlar tarafından sentezlenemezler ve bu nedenle insan beslenmesi için önemlidirler (92). 

Amerika’da günlük flavonoid glikozitlerin alımı günde 1000 ya da 650 mg olarak bildirilmiştir 

(93). Yakın zamanda yapılan çalışmalar ise glikonlar olarak ifade edilen flavon ve flavonollerin 

alımı için önerilen dozun günde 23 mg olduğunu rapor etmektedir (94). Flavonoidler memeli 

hücrelerinde çok sayıda biyokimyasal etkiye sahiptirler. Ayrıca, in vitro çalışmalarda memeli 

enzim sistemleri ve iletim yollarında önemli etkiye sahip oldukları ispatlanmıştır (95). 

Flavonoidlerin fizyolojik etkilerinin bir kısmı indirgeyici (elektron transport katalizi, radikal 

süpürücü etkisi) etkisinden dolayı antioksidan etkilerine atfedilmektedir (96-98).  

Propolis ile ilgili yapılan araştırmaların çoğu in vitro ve hayvan deneylerinden 

oluşmaktadır. Sağlıklı ya da hasta gönüllüler üzerinde yapılan araştırma sayısı yok denecek 

kadar azdır. Nitekim araştırıcıların önerileri, doğal bir ürünün güvenilir ve etkili bir şekilde 

kullanılabilmesi için öncelikle kimyasal yapısının iyi aydınlatılması daha sonra in vitro 

deneyler, hayvan deneyleri ve bu deneylerin sonunda olumlu etkiler gözlendiğinde sağlıklı 



 

66 
 

gönüllüler üzerinde araştırmalar yapılması yönündedir (99). Propolisin farklı biyolojik etkileri 

ile ilgili yapılan araştırmalarda farklı dozlar kullanılmıştır; immunomodulatör aktivitede; in 

vivo 200 mg/kg (100), in vitro 3-300 g/100 l ile 50-150 mg/kg (101-102), antitümoral 

aktivitede 5-100 g/100l (103), antibakteriyel in vitro 0.4-14.0 % v/v, antifungal in vitro 0.4-

14.0 % v/v (104), antiviral in vitro 5-100 g/100 l, antidiyabetik in vivo 100-300 mg/kg (105) 

ve anti-ülseratif in vivo 50, 250 ve 500 mg/kg (106) şeklindedir. Fareler ve insanlarla yapılan 

çalışmalarda propolisin olumsuz ya da toksik etkileri görülmemiştir (97,107). Burdock’a göre 

propolis toksik olmayan bir bileşiktir ve farelerde LD50 değeri 2-7.3 g/kg arasında 

değişmektedir. Araştırıcı, insanların günde 1, 3 ve 6 mg/kg/gün oranında yaklaşık 70 mg/gün 

şeklinde güvenle tüketebileceklerini önermektedir (48). Cuesta vd. 6 hafta boyunca günlük 

propolis tüketiminin mortalite ya da gelişme oranı üzerine etkisi olmadığını bildirmişlerdir 

(108). Dünyada farklı orijinli propolislerin alerjik etkisi hakkında çok sayıda araştırma vardır 

(109-111). Reaksiyonlar genelde kontak dermatit, stomatitis, dudak şişliği, perioral ekzama ve 

dispne şeklindedir (110). Propolisteki major allerjenler ise orta Avrupa’da orjini kavak olan 

propolisler için kaffeat esterlerdir. Botanik orijini kavak olmayan propolisler için ise 3- metil 

2- butenil, benzil salisilat ve benzil cinnamat’tır (112-114).  Alerjik reaksiyonlar daha çok 

propolisle direk temasta bulunan arıcılarda görülmekte olup, propolisle sık temasta olan 

arıcılarda sistemik reaksiyon prevalansı % 6.5’tir ve bunların sadece % 2’si anafilaktik 

reaksiyonlardır (114). 

    Propolisin ratlarda farklı konsantrasyonlarda tüketiminden sonra (1, 3 ve 6 mg/kg/gün) 

ve su ve etanolden özütlenen propolisin farklı ekstrakları farklı tüketim zamanlarında (30, 90 

ve 150 gün) uygulandığında toplam lipid, trigliserid, kolesterol, HDL kolesterol seviyelerinde 

önemli değişimler görülmemiş, aspartat aminotrasferaz (AST) ve LDH enzim seviyelerinde de 

farklılık olmamış ve canlı ağırlık da değişmemiştir (Mani vd., 2006). Kolankaya vd., Türk 

kestane propolisinin kimyasal içeriğini belirlemiş, alkol sebepli oksidatif strese karşı propolisin 

etkisini incelemiş ve 200 mg/kg 15 gün boyunca erkek ratlara verilmiştir (115). Alkol verilen 

grupta HDL düşüp, LDL yükselirken propolis grubunda tam tersi bir durum gözlenmiştir. 

Propolis grubu ile alkol grubu karşılaştırıldığında, propolis grubunda alkalin fosfataz (ALP) ve 

AST enzim aktiviteleri düşerken, LDH enzim aktivitesi artmıştır. Araştırıcılar propolisin 

herhangi bir toksik etkisinin görülmediğini, propolisin dejeneratif hastalıklar ile alkol sebepli 

oksidatif strese karşı koruyucu role sahip olduğunu vurgulamışlardır. Sforcin vd.  Brezilya 

propolisinin ratlarda total protein, glukoz, üre, kreatinin, trigliserit, kolesterol, ve HDL 

kolesterol düzeylerinde bir değişikliğe sebep olmadığını bununla birlikte araştırmanın amacı 

olan herhangi bir yan ekinin görülmediğini bildirmişlerdir (116).  

    Propolisin antioksidan aktivitesi ile ilgili dünyada çok sayıda araştırma mevcuttur (117-

119). Türkiye’de üretilen propolisin antioksidan aktivitesi konusunda Eraslan vd. (2008) 

ratlarda bazı biyokimyasal değişiklikler üzerine sipermetrin’in etkilerini incelemiş, propolisin 

koruyucu rolünü tespit etmişlerdir. Serum glikoz, trigliserid, ürik asit, kolesterol, AST, alanin 

aminotransferaz (ALT) ve ALP aktiviteleri/seviyeleri, plazma ve doku malondialdehit (MDA) 

seviyeleri, eritrosit ve doku süperoksitdismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz 

(GSH-Px) aktiviteleri belirlendiği araştırmada propolisin antioksidan aktivitesi rapor edilmiştir. 

Eraslan vd. sodyum florid ile muamele edilen farelerde bazı biyokimyasal parametreler üzerine 

propolisin etkilerini değerlendirmiş ve sodyum florid tarafından oluşturulan serbest radikaller 

üzerine propolisin anti-radikal aktivitesinin olduğunu ispatlamışlardır. Antioksidan aktivitenin 

incelendiği bir başka araştırmada, Kanbur vd. farelerde propetamphos etkisine karşı propolisin 

antioksidan etkisini incelemiş, plazma ve doku (karaciğer, böbrek ve beyin) MDA düzeyleri, 

eritrosit ve doku SOD, CAT ve GSH-Px aktiviteleri ölçülmüştür (120). Araştırmada propolisin 

anti-radikal ve antioksidan etki gösterdiği ve bu yolla oksidatif stresi azalttığı sonucuna 

varılmıştır. Çetin vd. ise dört farklı konsantrasyonda porpolis ilavesinin yumurtacı tavuklarda 
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hematolojik ve immünolojik parametreler üzerine etkisini incelemiş, diyete 3 g/kg propolis 

eklenen diyetin diğer uygulama grupları ve kontrol grubuyla kıyaslandığında serum IgG ve IgM 

seviyelerinde artış, periferal kan T-lenfosit yüzdesinde ise önemli düşüş belirlenmiştir (121). 

Buna ilaveten 3 g/kg propolis ilavesi diğer gruplarla kıyaslandığında eritrosit sayısını (kırmızı 

kan hücreleri) önemli oranda artırmıştır (p<0.05). Diğer yandan hemoglobin ve hematokrit 

değerleri ile total lökosit (beyaz kan hücreleri) ve farklılaşmış lökosit sayıları propolis 

ilavesinden etkilenmemiştir.  

Kavak propolisinin hepatoprotektif aktivitesi de araştırmalarla gösterilmiştir (122-124). 

Ramadan vd. 5 g/kg dozda farelerde 8 hafta propolis uygulamanın herhangi bir toksik etki 

oluşturmadığını, mortaliteye sebep olmadığını karaciğer ve böbrekte toksik değişiklik 

oluşturmadığını bildirmişlerdir (125). Mani vd. ise ratlara 30 gün boyunca (1, 3, ve 6 

mg/kg/gün) propolis vermiş ve bu uygulamanın kolesterol, HDL kolesterol, total lipit, trigliserit 

seviyeleri ile AST ve LDH enzim seviyeleri üzerine olumsuz etki göstermediğini bildirmişlerdir 

(126). Banskota vd., Brezilya, Peru, Hollanda ve Çin’den toplanan propolis örneklerinin 

sitotoksik, radikal süpürücü ve hepatoprotektif etkisinin olduğunu belirlemişlerdir (122). Bir 

başka araştırmada, Banskota vd. Brezilya propolisinin hepatoprotektif etkisini ispatlamışlar ve 

bu etkiyi flavonodilere atfetmişlerdir (127). 

    Yapılan literatür incelemesi ışığında, propolisin sağlıklı gönüllülerde etkisi ile ilgili 

araştırma sayısı ancak birkaç tanedir. Bunlardan birinde, günde 1000 mg Propolis (2 x 500 mg 

kapsül) uygulama sonrası 13. günde TNF-alpha, IL-6 IL-8, IL-1beta sitokinlerin plazma 

düzeyini arttırmazken zamana bağlı olarak sitokin salınım kapasitesinde artış görülmüştür. 

Araştırıcılar çalışma süresince herhangi bir yan etki görülmediğini bildirmişlerdir (Bratter vd., 

1999). Elli sağlıklı gönüllü üzerinde yapılan bir başka araştırmada ise propolis içeren gargara, 

ağızdaki bakteriler üzerinde kloreksidin içeren gargara kadar etkili olmasa da kloreksidin içeren 

gargaraya oranla gingival fibroblastlara daha az sitotoksik etki gösterdiği rapor edilmiştir  

(128). 

    Gardana vd.’nin araştırmasında, mum içermeyen propolis ekstresinde propoliste 

bulunan temel polifenollerin (kafeik asit, pinobanksin-3-asetat, krisin, pinosembrin, galangin, 

pinobanksin-3- asetat, pinobanksin esterleri ve kafeik asit fenil ester) absorbsiyonu 

incelenmiştir. Araştırmada, 15 sağlıklı gönüllü 5 ml 125 mg flavonoid içeren ticari propolis 

ürünü olan EPID kullanmıştır (112). Tüketimden 1-5 saat sonra alınan kan örneklerinde 

flavonoid seviyesi standart olarak morin kullanılarak LC-MS-MS ile analiz edilmiştir. 

Tüketimden 8 saat sonra kandaki flavonoid seviyesi yükselirken 24 saat sonra 

belirlenememiştir. Sonuç olarak araştırıcılar EPID propolis ürünündeki flavonoidlerin absorbe 

edildiğini, metabolize edildiğini, özellikle galangin ve pinobanksin 5 metil eterin (P-5ME), 

krisin, pinosembrin ve pinobanksine göre daha yüksek oranda bulunduğunu ispatlamışlardır.  

Jasprica vd. (2007a) 47 sağlıklı erkek ve kadında toz haline getirilmiş propolis 

ekstresinin (ticari) 30 gün boyunca günlük alımının antioksidan parametreler ile total kolesterol, 

LDL ve HDL kolesterol, trigliserit, glukoz, ürik asit, ferritin, transferrin ve rutin kırmızı kan 

hücreleri parametrelerine etkisini incelemişlerdir (97). Propolis tüketiminin cinsiyete göre 

farklı olabileceği bildirilmiştir. Erkek test grubunda propolis alımından 15 gün sonra MDA 

konsantrasyonu seviyesinde % 23.2 azalma olmuştur. Bununla birlikte 30 günlük kullanımdan 

sonra SOD aktivitesinde ise % 20.9 artış gözlenmiştir. Kadın test gruplarında herhangi bir 

değişikliğe rastlanmamıştır. Bazen ilaçların uzun süreli kullanımında akut kullanımından faklı 

etkileri de görülebilmektedir. Astım hastalarının tedavilerine yardımcı olarak 2 ay süreyle 

propolis verilmesi neticesinde gece astım atak sayısı ve şiddetinde belirgin bir azalma olduğu 

gözlenmiştir. Bu azalmanın kullanılan süreye bağlı olarak arttığı belirtilmiştir (129).  

    Günümüzde propolis, sadece sağlık koruyucu etkinliği için değil tedavi edici yönüyle 

de insanlar tarafından bilinçli/bilinçsiz şekilde kullanılmaktadır. Ancak ülkemizde piyasada 
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bulunan ticari preparasyonların çoğunda propolisin kimyasal yapısı ve günlük tüketilecek doz 

konusunda bilgi bulunmamaktadır. Bilinçsiz kullanım sağlığı korumak yerine sağlık için zararlı 

olabilecektir. Bu nedenle propolisin günlük tüketilebileceği doz konusunda yapılacak klinik 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

    Bununla birlikte propolis tercihinde tüketiciler için dikkat edilmesi gereken bazı 

hususlar şunlardır: 

1. Arıcıdan temin edilen ham propolis tehlikeli kimyasallar içerebileceğinden 

kullanılmamalıdır. Su bazlı propoliste ise çözünürlük düşüktür.. 

2. Arıcılar zaman zaman çözücü olarak körlüğe sebep olabilen metanol kullandıklarından 

arıcıdan direk temin edilen ürünlerden uzak durulmalıdır. 

3. Alkol türevli bazı çözücülerin (propilen glikol, gliserol gibi) yüksek doz yada uzun süreli 

kullanımda irrtian, merkezi sinir sistemi üzerine olumsuz etkiler, asidozis ile mutajenik 

ve kanserojenik etkileri göz önünde tutulmalıdır. 

4. Arıların propolis kaynağı bulamadığında asfalt ve boya toplayabileceği bilinmelidir. 

5. Propolis aktarlardan değil eczanelerden temin edilmelidir. 

6. Bilimsel çalışmalarla öngörülmüş dozu bilinen ürünler kullanılmalıdır 

7. Gıda takviyesi ruhsatı olmayan ürünler kullanılmamalıdır. 

8. Mutlaka analizleri ve kalite testleri yapılmış ürünler kullanılmalıdır. 

 

POLEN VE ARI EKMEĞİ 

     Arı ürünlerden biri olan polen, çiçekli bitkilerin erkek organlarında meydana gelen 

üreme üniteleridir (130). Polenler arılar tarafından bitkilerden toplanırken genellikle bir miktar 

tükürük ile yapışkanlık kazandırılır ve pelet (topak) halini alması sağlanır. Oluşan bu yeni ürüne 

“arı poleni” adı verilmektedir. Arı poleni, bal arılarının larva sonrası yavru yetiştirmesinde ve 

gençlik dönemlerinde dokularının, kaslarının, salgı bezlerinin ve diğer organlarının yeterince 

gelişmesi için gerekli olan protein, lipit, sterol, vitamin ve minareleri sağlayan en önemli besin 

maddesidir (131-135). Polenle beslenen arıların ürettiği arı sütü ile ömrü boyunca beslenen 

kraliçe arının beş veya altı yıl yaşadığı, diğer arılarınsa sadece larva döneminde arı sütü ile 

beslendikleri ve birkaç hafta yaşadıkları bildirilmiştir (136). Çiçek poleni ve arı salgılarının bir 

karışımı olan arı poleninin insanlar tarafından yüzyıllardır gıda olarak tüketildikleri 

bilinmektedir. Bu anlamda Babillerin kutsal kitabında, diğer dini kitaplarda ve Çin yapıtlarında 

bu konuya dair bilgiler bulunmaktadır (137). Gıda olarak kullanılan polenler arıcılar tarafından 

kovanların ön kısmına ilave edilen polen tuzakları ile toplanmaktadır. Bu polenler arıcılar 

tarafından kurutularak veya dondurularak muhafaza edilmektedir. Polenlerin fizikokimyasal ve 

biyoaktif özellikleri orijinine bağlı olarak oldukça farklılıklar göstermektedir. Polen 

örneklerinin orijini belirlenirken bitki florasına bağlı olarak değişim gösteren mikroskobik 

görüntülerinden faydalanılmaktadır.  

 

   
Şekil 3. Balda mikroskop ile teşhis edilen polenler (Foto: S.Silici) 

 

Polen ve arı ekmeğinin kimyasal ve terapötik özellikleri 
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Bugüne kadar polen konusunda gerek dünyada gerekse ülkemizde daha çok balda polen 

analizi (melissopalinoloji) ve aeropalinoloji konularına yoğunlaşılmış, balın botanik orijinini 

belirlemek ve alerji riski olan hastalar için hava polenlerini tanımlamak için bu alanlardan 

faydalanılmıştır. Ancak arı poleni, özellikle de monofloral arı polenleri konusunda araştırmalar 

sınırlı kalmıştır. Polenin fiziksel, kimyasal ve biyolojik özelliklerinin toplandığı bitkiye, 

toplandığı bölgenin coğrafik konumuna, iklim özelliklerine, toplanma şekline ve ambalaj 

şekline bağlı olarak değişim gösterdiği bildirilmektedir (138). Krell’in yaptığı çalışmada 

arıların topladıkları polenlerin ortalama % 7.5-40 protein, % 15-50 karbonhidrat ve % 15 -50 

arasında değişen ve oldukça yüksek miktarda nişasta ihtiva ettiğini ifade etmiştir (130). Basım 

vd. nin yaptıkları in vitro çalışmada polen ve propolis metanolik ekstraktlarının pek çok 

patojenik bakteriye karşı antibakteriyal aktivite gösterdiklerini rapor etmiştir (139). Yine 

Medeiros vd. sıçanlarda fenolik polen ekstraklarının anti alerjenik etkisinden bahsetmişlerdir 

(140). Almaraz-Abarca vd yaptıkları çalışmada Meksika florasına ait etanolik polen 

ekstraktlarının lipid peroksidasyonu inhibe edici ve polen ekstraktlarının HPLC analizinde bir 

flavonoid türevi olan kalkonlarca zengin olduğunu göstermiştir (141). Polenin in vitro olarak 

lipid peroksidasyonunu engellediği, oksidan özelliğe sahip ve kanserojen olduğu bilinen pek 

çok serbest oksijen radikalini temizlediği (142-143), yine in vitro bakteri çalışmalarında 

bakterileri öldürdüğü veya gelişimini engellediği (139) yapılan araştırmalarda belirtilmiştir. 

Bunların dışında literatürde polenlerle ilgili olarak antioksidan aktivitelerini ortaya çıkaran 

araştırmalara (140) ek olarak, balların orijinlerini belirlemek üzere yapılan polen araştırmaları 

(145-149) ve polenlerin aminoasit analizlerinin tespitine yönelik (150) çalışmalar mevcuttur. 

Ticari arı polenlerinin B grubu vitaminleri içeriğini tespit etmeye yönelik yapılan bir 

araştırmada (151) tiamin klorür (B1), riboflavin (B2), nikotinik asit (B3), pridoksin klorür (B6), 

folik asit ve siyanokobalamin (B12) vitaminlerinin miktarları yüksek performanslı sıvı 

kromatografisi (HPLC) ile tespit edilmiştir. Polenin insan ve hayvanları X ışınlarının zararlı 

etkilerinden koruduğuna dair verilere bilimsel çalışmalarda rastlanmıştır (152).  

Polenin atletlerin kondisyonu için gerekli gıdalar arasında önemli bir potansiyele sahip 

olduğuna dair yapılan çalışmalar (153-155), polenlerin organizmada metabolik etkilere sahip 

hormonları da bünyesinde bulundurduğunu göstermiştir. Yine Karataş ve Şerbetçi (2008) 

çalışmalarında arı polenlerindeki adrenalin ve noradrenalin miktarlarını HPLC ile tespit etmiş; 

insan ve hayvanların metabolizmalarında sentezlenen adrenalin ve noradrenalinin birçok bitki 

hormonuna ek olarak arı poleninde de bulunduğunu göstermişlerdir (156). 

Polenler antimikrobiyal (antibakteriyel, antifungal, antiviral) özellikleri nedeniyle de ön plana 

çıkmaktadır. Polenlerin Escherichia coli, Proteus, Salmonella ve diğer koliform türlerine karşı 

etkili oldukları tespit edilmiştir. Polenlerin bu antimikrobiyal özelliği yapısında bulunan 

Quercetin, Mirisetin, Kaempferol gibi bileşiklerden kaynaklanmaktadır (157-159). Özcan vd., 

Alternaria alternata ve Fusarium oxysporium f. sp. Melonis’in misel gelişimi üzerine arı 

poleninin % 2 ve % 5 konsantrasyonlarındaki metanol ekstraktlarının inhibitör etkilerini 

araştırmış ve % 2’lik konsantrasyonun fungus gelişimine az, % 5’lik konsantrasyonunun ise 

daha çok etkili olduğunu rapor etmiştir (160). 

Türkiye ekolojik farklılıkları ve biyolojik çeşitliliği sayesinde bal üretimi için en 

elverişli ülkelerden biri olarak görülmektedir. Bu elverişli şartlar sadece bal üretimi için değil 

diğer arı ürünleri için de önemli bir zemin oluşturmaktadır. Nitekim arı poleni üretiminde farklı 

bitkisel kaynaklardan ve sarı, kırmızı, mor, yeşil, portakal rengi gibi farklı renklerde üretim söz 

konusudur. Ancak monofloral arı poleni hasat etmek hem polenlerin standart kompozisyonunu 

belirlemek hem de beslenme ve destek tedavi amaçlı kullanmak açısından oldukça önemlidir 

(161). Örneğin yapılan bir çalışmada Cistus (laden) poleninin kestane polenine göre 20 kat daha 

fazla karotenoid içerdiği (162) diğer bir çalışmada ise kestane ve Cistus polenin sterol 

içeriklerinin farklı olduğu Cistus polenin yoğunlukla delta-5-avenasterol, kestane poleninin ise 
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betasitosterol içerdiği bildirilmiştir (163). Ayrıca arı poleni tüketimine bağlı oluşabilecek alerji 

vakaları açısından da polenin orijinin karakterize edilmesi önem arz etmektedir. 

Polenin kimyasal kompozisyonu da üretildiği bölgeye ve bitkisel kaynağa bağlı olarak 

değişim göstermekle birlikte genel olarak % 25-30 protein, %30-55 karbonhidrat, % 1-20 yağ 

asitleri ve steroller gibi lipitler, vitamin (Vitamin A, K ve B12 hariç) ve minerallerden 

oluşmaktadır (161, 164, 165). Bunun yanında polen numuneleri üzerinde yapılan çalışmalarda 

fenolik içeriği ve antioksidatif etkisi üzerinde durulmuştur. Polen ekstraklarının yapısında 

bulunan fenolik asitler ve flavonoidlerin, potansiyel antioksidan olarak, süperoksit anyonları ve 

lipid peroksit radikallerini temizledikleri ve serbest radikaller ile ilişkili olaylarda 

hidrojenasyon veya kompleks yapılar oluşturarak okside edici ajanları stabilize edebildikleri 

gösterilmiştir (166).  

Bal arıları topladıkları polenleri kovan içinde petek gözlerinde arı ekmeği şeklinde 

depolamaktadır.. Arı ekmeği kovanda üretilirken polen, bal ve diğer arı salgıları ile 

karıştırılmakta ve laktik asit fermantasyonuna bırakılmaktadır. Karışım yaklaşık iki hafta 

içerisinde arı ekmeğine dönüşmekte, fermente bir ürün olan arı ekmeği böylece kovanda uzun 

süre muhafaza edilebilmektedir (161). Arı ekmeği arılar için protein, yağ ve vitamin kaynağı 

olmakla birlikte arı sütü üretiminin de ham maddesini oluşturmaktadır. Arı poleni ile arı 

ekmeğinin içerikleri benzer olsa da bazı farklılıklar da görülmektedir. Arı ekmeği, arı polenine 

kıyasla daha az protein içermektedir ancak arı ekmeği proteinlerinin sindirimi daha kolaydır. 

Nem içeriği hasattan sonra kurutma sonucunda % 13-14 oranına düşmektedir. Arı ekmeğinin 

genel içeriği esansiyel aminoasitlerden, C, B1, B2, E, H vitaminlerinden, karotenoid ve 

antosiyaninlerden, sakkaraz, amilaz ve fosfataz enzimlerinden ve 25 farklı mineralden 

oluşmaktadır. Arı polenine nazaran arı ekmeği 6 kat daha fazla laktik asit içermekte ve bu 

özelliği kendini korumasını, polen kadar maya gelişimine açık olmamasını sağlamaktadır.        

Ayrıca arı ekmeğinin tat özellikleri arı polenine göre daha iyidir ve vücutta emilimi daha kolay 

olduğu belirtilmektedir (167). 

 
 Şekil 3. Arı ekmeği (Foto: S.Silici) 

 

Bal arısı (Apis mellifera L.) nın temel besin ihtiyaçları nektar, polen, ve sudur. Nektar 

bal arıları için karbonhidrat kaynağı iken polen protein, lipid, ve vitamin kaynağıdır. Bir işçi 

arının larvadan ergin döneme kadar yetişmesi için yaklaşık 120-145 mg polene ihtiyacı vardır 
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ve bir koloni ortalama yılda 20-57 kg polen toplamaktadır (168). Tarlacı işçi arılar tarafından 

toplanan polen, bal arısı salgıları katılıp bal arılarının arka bacaklarında bulunan polen 

sepetçiğine (korbikula) konularak kovana getirilmektedir. Kovandaki diğer genç işçi arılar 

yardımıyla boşaltılıp bozulmayı önlemek için ince bir tabaka bal ve balmumu karışımıyla 

kaplanmaktadır. Bu karışım farklı enzim, mikroorganizma, nem ve sıcaklığın (35-36 oC) 

etkisiyle kimyasal değişikliğe maruz kalmaktadır. Kimyasal değişikliğe uğrayan bu depolanmış 

polen, arı ekmeği olarak adlandırılmaktadır (169). Arı ekmeği ergin arılar tarafından 

tüketilmekte ve larvaların beslenmesinde kullanılmaktadır (130, 136, 170). 

Arı ekmeği yaklaşık % 20 protein, % 3 lipid, % 24-35 karbonhidrat, % 3 vitamin ve 

mineral içermektedir. İnsan vücudunun biyosentezleyemediği esansiyel aminoasitlerin tümü ile 

protein, C, B, B2, E, H,P, nikotinik asit, folik asit, pantotenik asit gibi vitaminler, pigmentler, 

sakkaroz, amilaz, fosfataz gibi enzimler, flavonoidler, karatenoidler ve hormonlar içermektedir 

(171). Arı ekmeğinin kompozisyonu polenden farklıdır (172). Arı ekmeğinin aynı bitkinin 

poleninden daha fazla indirgenmiş şeker, K vitamini ile mikroorganizma digesting enzim 

içerdiği belirlenmiştir. Polenin arı ekmeğine dönüşmesi ve biyokimyasal değişiklikler, bakteri 

ve mayalar tarafından sebep olunan temelde laktik asit fermentasyonu ile mikrobiyel faaliyetin 

bir sonucudur (173). Arı ekmeğinin sahip olduğu yüksek biyolojik aktivite, küf ve mantar 

gelişimini inhibe ederek arı ekmeğinin daha iyi korunmasını sağlamaktadır (174).  

Farklı botanik orijine sahip polenin kimyasal yapısı hakkında araştırmalar mevcut iken 

arı ekmeği hakkında bilgiler sınırlıdır (175, 176). Herbert ve Shimanuki tarafından arı poleni 

ve petek gözünde depolamış polenin kimyasal kompozisyonu ve besin değerinin incelendiği 

araştırmada, arı ekmeğinin polenden daha yüksek oranda indrigenmiş şeker ve lif içerdiğini 

rapor etmişlerdir (177). Human ve Nicolson, taze (çiçek), arı poleni ve depolanmış polenin 

amino asit ve yağ asidi kompozisyonunu incelemişlerdir (178). Depolanan polende nem ve 

karbonhidrat oranı artarken ham protein ve lipit içeriğinin azaldığını rapor etmişlerdir. Loper et 

al. petek gözünde depolanan polenin 7, 21 ve 42 gün sonra yağ asidi ve sterol kompozisyonunu 

incelemişlerdir (179). Nagai vd. arı ekmeğinin antioksidan etkisini tespit ederken (174), 

Abouda vd.  Moroccon (Fas) arı ekmeğinin antibakteriyel etki gösterdiğini bildirmiştir (180). 

Luz ve Barth, Brezilya’da mangrove alanlarından toplanan bal ve arı ekmeği örneklerinde polen 

analizi yaparak Laguncularia racemosa’ nın polen ve nektar kaynağı olarak önemini 

vurgulamışlardır (181). Yapılan bir araştırmada badem (Prunus dulcis) polen ve arı ekemğinde 

12 yağ asidi belirlenmiştir, bunlar arasında oleik ve limoleik asit doymamış yağ asitlerindendir 

(179). Polenin yağ asidi kompozisyonunun bitki türüne bağlı olduğu bildirilmiştir (182). Bunun 

dışında Szczesna farklı ülkelere (Polonya, Güney Kore ve Çin) ait arı polenlerinin uzun zincirli 

yağ asitlerini belirlemişlerdir ve örneklerde miristik, palmitik, stearik, oleik, linoleik, araşidik, 

behenik ve lignoserik asitler tespit edilmiştir (183). Bazı çoklu doymamış yağ asitleri (PUFA) 

insan beslenmesi için esansiyeldir fakat insan vücudu sindirim sisteminde bu asitleri 

sentezleyemezler, örneğin alfa-linolenik (ALA), docosahexaenoik (DHA) ve eicosapentaenoik 

(EPA) asitler (184). Doymamış yağ asitlerinin insan sağlığı üzerine faydaları konusunda 

araştırmalar yapılmıştır. Örneğin EPA ve DHA’nın etil esterlerinin serumdaki trigliserid 

seviyesini düşürdüğü rapor edilmiştir (185). EPA ve DHA, kandaki kolesterol ve trigliderid 

seviyesni düşürcü özelliği ile kardiyoprotektif anti-aritmik, antitrombotik ve anti inflamatuvar 

etki gösterdiği rapor edilmiştir (186). Ülkemizde üretilen farklı coğrafik ve botanik orjine sahip 

arı ekmeklerinin kimyasal içeriği ve yağ asidi analizi Kaplan vd. (2016) tarafından yapılmış, 

doymamış yağ asitlerince zengin olduğu gösterilmiştir (186). 

Yapılan bir çalışmada Fas bölgesinden toplanan arı ekmeği ve arı poleni örneklerinin 

antibakteriyal aktivitesi araştırılmıştır. Çalışmada polen numuneleri hem kurutulmuş halde hem 

de taze olarak kullanılmış ve E. coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus bakterilerinin 

arasında bulunduğu bakterilere karşı antibakteriyal aktivite testi yapılmıştır. Sonuç olarak taze 
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arı poleni ve arı ekmeğinin kurutulmuş polen örneklerine nazaran daha yüksek antibakteriyel 

aktivite gösterdiği bildirilmiştir (180).  

Diğer bir çalışmada ise arı ekmeği örneklerinin sıcak su, su ve etanol ekstrakları 

çıkarılmış ve bu ekstraktların fonksiyonel özellikleri belirlenmiştir. Suyun çözgen olarak 

kullanıldığı örneklerde antioksidan aktivitenin yüksek olduğunu bildiren araştırmacılar arı 

ekmeğinin bu antioksidatif etkisinden faydalanılabileceğini belirtmişlerdir (187).  

İnsanlar günümüzde beslenme faaliyetini artık çok yönlü olarak dikkate almakta bazı 

hastalıklardan korunmak ve/veya tedavi amaçla yerine getirmektedir. Günümüzde doğal yaşam 

ve doğal beslenmenin ön planda olduğu düşünülürse arı ürünlerinin de bu alandaki yerinin 

büyüklüğü anlaşılacaktır. Ancak ülkemizde arı ürünlerinin faydaları kulaktan dolma bilgiler ile 

anılmaktadır ve konu ile ilgili yapılan çalışmalar da oldukça kısıtlıdır. Bu ürünler hakkında 

yapılacak çalışmalar ürünlerin hem tanınırlığını sağlayacak hem de tüketim oranlarını 

artıracaktır.  

ERKEK ARI LARVASI (APİLARNİL) 

 

Ülkemizde çok fazla bilinemeyen bal arısı ürünlerinden biri de apilarnildir. Apilarnil, 

bal arısı kolonilerinde 3-7 günlük yaşta erkek arı larvalarının hasat edilmesiyle üretilen doğal 

bir arı ürünüdür. Homojen, sütümsü boza kıvamında, sarımsı gri renkte ve acımsı bir tada 

sahiptir. Larva gözleri kapandıktan sonra, pupa evresinde, larvanın sahip olduğu besin 

kompozisyonu değişmektedir, bu nedenle en kaliteli besin formunun korunduğu larva evresinde 

hasadının yapılması uygun olmaktadır. Hasat sırasında larva öleceği için yapısındaki protein 

bozulabileceğinden larva hızla tüketilmeli ya da işlenmelidir (188).  

 

 

 

Apilarnilin kimyasal ve terapötik özellikleri 

Apilarnil’in ortalama olarak % 25-35 kuru madde, % 9-12 protein, % 6-10 karbonhidrat, 

% 5-8 lipid, % 2 kül ve % 3 oranında da tanımlanamayan madde içeriğine sahip olduğu 

bildirilmektedir (189,190). Arı larvası proteince, dolayısıyla aminoasitler bakımından oldukça 

zengindir. İçerdiği vitaminler (A, B1, B6, kolin) ve mineraller (Ca, P, Na, Zn, Mn, Fe, Cu ve 

K), bal arılarının beslendiği polen kaynaklarının çeşidi ve zenginliği, üretilen apilarnilin 

kalitesini artırmaktadır (191). Apilarnil, yüksek düzeyde antioksidan özelliğe sahiptir. Bu 

özellik yapısındaki zengin polifenollerden kaynaklanmaktadır (192). Ayrıca apilarnilin erkek 

eşeye özgü hormonlar, özellikle testesteron bakımından zengin olduğu ve erkek eşey 

özelliklerini güçlendiren androjenik etkisi saptanmıştır (193-195). Vücut kas ağırlığını 

arttırmasından dolayı apilarnilin erkek bireylerde doğal bir anabolizan olduğu belirlenmiştir 

(196). Vücuttaki güçlü katabolik etkisi nedeniyle enerjinin üretilmesine neden olan oksidatif 

işlemleri uyaran güçlü bir kaynak olan apilarnil, kaslarda glikojen kaybını önlemektedir. 

İstenilen performansın elde edilebilmesi için kaslara enerji sağlayan mekanizma ile birlikte 

değerlendirilmelidir (188). 

Erkek arı larvasının kimyasal analizi ile ilgili bir araştırmada Isıdorov vd. bal arısı erkek 

larvasının kimyasal analizinde ham örneklerin %73.6 su, % 10 protein, % 3.5 lipid, %12.2 

karbonhidrat, % 0.7 kül içermiş enerji değeri 120.3 kcal/100 g tespit edilmiştir. Aynı 

araştırmada liyofilize örneklerin % 3 su, % 32 protein, % 24.2 lipid, % 38.9 karbonhidrat, % 

2.7 kül içermiş enerji değeri ise 501.4 kcal/100g olarak rapor edilmiştir. Bu araştırmada en 

önemli komponent gruplarından biri serbest amino asitler bulunmuş, 9 esansiyel amino asit 

içerdiği belirlenmiştir. Non-proteinojenik amino asitler arasında sarcosine, beta-alanine, 

homoserine, 4-hydroxyproline, aminobutirik ve pyroglutamik asitler bulunmaktadır. 

Araştırmada genel olarak aminoasitlerin, N-içeren ve P-içeren bileşikler, alifatik asitler, 
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karbonhidratlar ve ilgili bileşikler ile sterol ve gliseridlerin temel bileşenler olduğu rapor 

edilmiştir (197). 

Finke’nin erkek larvanın kimyasal analizini yaptığı araştırmasında protein ve yağların 

iyi bir kaynağı olduğunu bildirmiştir. Kül seviyesi düşük bulunurken metabolize edilebilir 

enerji değeri 1.119 kcal/kg bulunmuştur. Mineraller açısından kalsiyumca fakir sayılabilirken 

fosfor ve magnezyum makro minerallerince zengin olduğu, kalsiyum fosfor oranının 1/13 

olduğu bildirilmiştir. Yüksek seviyede potasyum ve klor ancak düşük seviyede sodyum 

içermiştir. Fe, Zn, Cu ve selenyumca zenginken manganez ve iyot nispeten düşük bulunmuştur. 

Suda çözünür vitaminlerden A, D3 ve E vitamini içerirken beta karoten içermemiştir. C 

vitamini, kolin ve B vitaminlerinin çoğu bakımından zengin (folik asit ve B12 tespit seviyesinin 

altında) bulunmuştur. Ayrıca oleik, palmitik, stearik asitler içermiş MUFA oranı %46.25 iken 

PUFA oranı % 2 tespit edilmiştir (198). 

Bolatovna vd. 9 ve 10 günlük erkek kuluçkayı toplayarak homojenize etmiş ve 70o 

alkolde stabilize etmişlerdir. Kimyasal analiz neticesinde eşey hormonlarını içeren çok sayıda 

aktif bileşik tespit edilmiştir. Genç domuzlara parenteral enjeksiyonunun seminal salgı bezleri 

ağırlığını %20.1-21.9, epididimisi % 21.8-25.8 artırırken domuzların seksüel disfonksiyon 

parametrelerini % 83.3 oranında iyileştirmiştir. Ayrıva kalitatif ve kantitatif semen 

üretkenliğini iyileştirmiş; ejakülat hacmi %54.3; germ hücre yoğunluğu % 27.1 ve yaşama oranı 

% 51.2 ve mobilitesi %14.2 iyileşmiştir. Hasar görmüş spermatozoa akrozomları 2.1 kez 

azalmış fertilite % 76.4 artmıştır (199). Meda vd. apilarnil (erkek larva özütü) in Güney 

Afrika’da (Burkina Faso) gastrointestinal hastalıklar, solunum yolu hastalıkları, vertigo, 

oftalmik hastalıklar, diş ağrısı, kas yorgunluğu, yara, yanık ve sırt ağrıları ve cilt temizleyici bir 

ajan olarak kullanımının yanında özellikle erkek kısırlığında başarıyla kullanıldığı 

bildirilmektedir (200). Altan vd. erkek ve dişi broylere (28-55 günlük) prepubertal peryot 

boyunca düşük ve yüksek dozda ( 2.5 g/broyler, 7.5 g/ broyler) apilarnil verilmiş gelişme 

performansı, testiküler ağırlık, sekonder eşey karakterleri, kan lipidleri ve testosteron seviyesi 

analiz edilmiştir (196). Apilarnil broylerde gelişme performansı üzerine pozitif bir etki 

göstermemiştir. Biyokimyasal açıdan kan glikozu ve kolesterolü düşürmüştür. Testiküler 

ağırlık, tstosteron seviyesindeki artış erken aşamalarda eşeysel olgunlaşmayı stimüle ettiği 

sonucuna varılmıştır. İkincil eeysel karakterlerdeki stimulasyon dişilerde gözlenmemiştir. 

Benzer şekilde Yücel vd nin 21 günlük erkerk broylerde yaptığı araştırmada da erkek arı 

larvasının androjenik etki gösterdiği belirlenmiştir (201). 

Bu derleme de arı zehri ayrı bir bölüm olarak değerlendirilmesi gerektiği 

düşünüldüğünden yer verilmemiştir.  
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Bal arısı binlerce yıldır insanlık için en önemli canlılardan biri olmuştur. Apiterapi veya 

arı-tedavi insanlık tarihi kadar eski bir tedavi yöntemi olup bal ve diğer arı ürünleri ile tedavi 

anlamına gelmektedir. Bu bölümde, balın apiterapi için önemi ve apiterapik kullanım alanları 

ele alınacaktır. Başta antioksidan olmak üzere, antimikrobiyal, antiinflamatuar, antidepresan, 

hepatoprotektif ve immunomodulator gibi pek çok biyolojik aktif özelliğe sahip balın olan 

apiterapideki değeri ve kullanım alanları kısaca anlatılacaktır. 

 

Tarihçe 

Bal, tarih boyunca hemen tüm medeniyetler tarafından hem besleyici özelliklerinden 

dolayı gıda olarak, hem de biyolojik aktivitesinden ötürü tedavi amacıyla olarak kullanıla 

gelmiştir. Apiterapinin tarihi insanlık kadar eski olup yazılı kaynaklar Eski Mısır ve Sümer 

yazıtlarına kadar uzanmaktadır. Bu yazıtlarda eski Mısırlıların eklem iltihabı (artrit) tedavisinde 

arı ürünlerini kullandıkları ifade edilmektedir. Vazolara ve süs eşyalarına arıların ağaçlardan 

yapışkan bir madde olan propolisi yaptığını çizmiş ve hatta ölülerini mumyalamak için balı ve 

propolisi kullanmışlardır. Eski Sümerliler’de 4000 yıllık tabletlerinde balın kullanımından söz 

edilmektedir. Eski Mısırlılar için de bal çok önem taşımaktadır. Balın kullanımı Veda ve 

Bible’da içeren çeşitli dini kitaplarda belgelenmektedir. M.Ö 460-367 tarihleri arasında 

yaşamış olan Hipokrat bal için vücutta oluşan kas ağrıları ve iltihapları iyileştirdiğinden ve 

dudaklarda oluşan iltihapları temizlediğinden bahsetmiştir. Eski Yunan sporcuları enerji verici 

olarak balı kullanmışlardır. Daha sonra balın insanlar için bir şifa kaynağı olduğu Kur'an-ı  

Kerim’de  belirtilmiştir (Nahl-68). Roman bilimci Pliny, balın şişliği azalttığını, ağrıları 

hafiflettiğini ve yaraları iyileştirdiğini iddia ettiği propolis ile ilgili Tabiat Bilgisi kitabında 

bahsetmiştir. Bir bardak balın ve elma sirkesinin vücudu temizleyeceğini ve iyi bir sağlığa 

kavuşturacağını ileri sürmüştür. Arı ürünleri önemi giderek artan bir hızda ilerlemiş ve 1597 

yılında John Gerard bitkilerin tarihi kitabında propolisin tedavi gücü hakkında bir yazı kaleme 

almıştır. 19. Yüzyılda ilk kez bakterilerin enfeksiyona neden olduğu tespit edilmiştir. 1919’ da 

bir çalışmada balın antibiyotik etkisine sahip olduğu tespit edilmiştir. Rusların 1.dünya 

savaşında yaralı askerleri tedavi etmede balı kullandıkları ifade edilmektedir (1,2).  1940 

yıllarda antibiyotikler tıp dünyasında popüler hale gelmiş ve balı demode hale getirmiştir. 

Ancak ilerleyen yıllarda da antibiyotiklere direnci hızla artmış ve pek çok zararlı etkisinden 

dolayı insanoğlu yeniden geleneksel tedavi yöntemleri aramaya yönelmiştir.  Buna rağmen bal 

modern tedavilerin cevap vermediği hastalar için son çare olarak ve geleneksel ve tamamlayıcı 

tıpta kullanılmaya devam edilmiştir. 1989 yılında Royal Society Medicine dergisinde bir yazıda 

editör geleneksel tıbbın hak ettiği itibarını geri vermek ve bu geleneksel tedavi-bal-olumsuz 

düşünceyi kaldırmak için zamanın geldiğini ifade etmiştir.  Apiterapi, tamamlayıcı tıbba olan 

ilginin artmasıyla yeniden gündeme gelmeye başlamıştır (3,4). 

 

Balın bileşimi  

Bal kuru madde itibarıyla %95-98 oranda karbohidratlardan oluşmuş bir doğal 

karışımdır. Temel şeker bileşimi Fruktoz ve glukoz (%60-70) dan oluşup daha az miktarda (%1-

5) sukroz, maltoz, melebioz, melesitoz, treloz, trehaloz, arabinoz,  turanoz, erloz, rafinoz gibi 

yaklaşık 20-25 değişik mono-, di- ve trisakkaritten oluşmuştur. Şekerler dışındaki kısmı(%1-3) 

ise çeşitli vitaminlerden (A, B, C), polifenollerden, aminoasit ve peptitlerden, ve mineral 

maddelerden oluşmaktadır (3). Balın biyolojik aktivitesinden büyük çoğunluk sorumlu bu doğal 
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molekül ve mineraller maddelerin gerek  türü, çeşidi ve gerekse miktarı çok değişik şartlardan 

etkilenebilmektedir. Burada bal arısı cinsi, toplandığı bölgesinin florası, coğrafik şartları, 

üretim biçimi, arıcının performansı gibi çok sayıda değişkenden balın  bileşimi, aroma 

özellikleri ve biyolojik aktif değeri  etkilenmektedir. Genel olarak koyu renkli balların daha 

yüksek mineral madde ve polifenol içerdiği bildirilmektedir. Bu bakımından  öne çıkan bazı 

koyu renkli balların apiterapi uygulamaları için çok kıymetli olduğu ve bu balların  ticari 

değerlerinin de yüksek olduğu bilinmektedir. Örneğin, Yeni Zelanda’da üretilen Manuka 

balının, Doğu Avrupa ve Türkiye de üretilen Kestane ve Meşe ballarının, Arabistan’da üretilen 

bir çeşit akasya balının çok yüksek fenolik içeriğe sahip olduğu bildirilmektedir (5,6).  

Günümüzde balın saflığı gıda kodekslerine göre; su içeriği, iletkenlik, asitlik, pH, renk 

değeri, şeker oranları (%C4/C13), prolin miktarı, diyastaz aktivitesi, hidroksimetilfurfural 

(HMF) değeri ve çözünmeyen maddeler değerlendirilerek belirlenmektedir. Sadece balın 

doğallığını ve saflığını tespit etmeye yarayan bu kriterler, test edilen balın biyoaktivite 

potansiyeli hakkında bilgi vermemekte ve dolayısıyla balın gerçek kalitesini yansıtmamaktadır 

(7).  

Ballar, nektar kaynaklarına göre çiçek balları ve salgı balları olmak üzere iki şekilde 

sınıflandırılmaktadır. Çiçek balları çiçekli bitkilerin nektarlarından elde edilirler. Salgı balları 

ise Sternorrhyncha alt takımına bağlı bazı afitlerin ve pullu böcek türlerinin hazım salgılarının 

bal arılarınca toplanması sonucu üretilmektedir. Balın nektar kaynağı ne olursa olsun daima bir 

karışım olup yapısında; %16-20 oranda su ve %65-76 oranında karbonhidratlar (fruktoz, 

glukoz, sukroz, maltoz, melesitoz, melebioz, turanoz, vb.) yer almaktadır. Aynı zamanda %1-2 

oranında vitaminler, fenolik bileşikler, çeşitli proteinler (diastaz, glukoz oksidaz, invertaz vb.) 

ve mineral maddeler (Na, K, Ca, P, Fe, Cu, Mo, Zn, Al vb.) bulunmaktadır. Balın biyolojik 

aktivite özelliğinin ise yapısında bulunan fenolik ajanlar ve flavonoidler gibi organik 

bileşiklerden ileri geldiği bilimsel çalışmalarla ortaya çıkartılmıştır (8).  

 

Balın Biyolojik Aktif Özellikleri 

Bal içerdiği yüksek oranda karbohidrattan yüksek kaloriye sahip bir doğal ürün olup 

yaklaşık 100 g balın kalorisi yaklaşık 304 kaloridir. Bu nedenle bal ve bal şerbeti yüksek 

kalorisinden dolayı enerji içeceği olarak özellikle sporculara, yaşlılarda ve verem ve tüberküloz 

hastalarında tüketimi tercih edilmektedir (4,9). 

Balın enerji değeri yanında onun daha önemli özelliği çeşitli biyolojik aktivitelere sahip 

olmasından ileri gelmektedir. Balın biyolojik aktif özelliği bileşimine göre değişim 

gösterebilmekle birlikte, hiç bir işlem görmemiş saf-doğal ballar; antioksidan, antimikrobiyal, 

antiviral, antifungal, antiinflamatuar, anti-tumoral ve anti-depresan gibi çok sayıda aktiviteyi 

içinde barındırmaktadır. Biyolojik aktivitelerin büyüklüğü ve küçüklüğü de balların türlerine 

göre değişebilmektedir.  

 

Balın Antioksidan Özelliği 

Oksidasyon, yanma veya yükseltgenme reaksiyonları, oksijen kullanan tüm canlılar için 

kaçınılmaz bir olgu olup ağarma, eskime, paslanma veya yaşlanma olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Oksitleyici bir molekül olan oksijenin solunum ile kullanılmasıyla birlikte 

kendisinden daha oksidan özelliğe sahip bir takım serbest oksijen molekülleri (SOR) canlı 

organizmamızda oluşmaktadır. Serbest oksijen radikalleri olarak adlandırılan bu ortaklanmamış 

elektron taşıyan yapılar son derece reaktif olup protein, lipit ve nükleik asitlerden elektron 

koparma eğilimine sahiptirler.  Oksijenli solunumla oluşan bu radikalik ajanları elimine eden 

antioksidan sistem olup, endojen ve eksojen antioksidanlar sürekli antioksidan/prooksidan 

dengenin korunmasında rol almaktadırlar. Epidemiyolojk çalışmalar, dengenin prooksidanlar 

lehine kayması ile birlikte kalp damar hastalıkları, aterosklerozis, diyabet, kanser ve hızlı 

yaşlanma gibi çeşitli hastalıkların oluşumunun arttığını ortaya koymaktadır. Endojen 
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antioksidan sistemler genetik ve epigenetik olarak belirlenirken, eksojen antioksidanlar 

dışarıdan diyetle alınarak takviye edilmektedir. Bitkisel kaynaklı çeşitli antioksidanlar, 

askorbik asit (C vitamini), α-tokoferol (E vitamini), -karoten (A vitamini) gibi vitaminler ile 

çeşitli polifenoller, dışarıdan alınan antioksidan molekülleri oluştururlar. Eksojen 

antioksidanların düzenli kullanılmaları ile birlikte çeşitli hastalıkların oluşumunda azalma 

olduğu bildirilmektedir. Balın çok iyi bir yaşlanma karşıtı ajan olduğu ve oksidasyondan 

korunmada önemli rol oynadığı yapılan çalışmalarla kanıtlanmıştır. Bal içerdiği vitaminler ve 

polifenollerden dolayı antioksidan kapasitesi yüksek bir doğal üründür. Polifenoller bir ve 

birden fazla fenol grubu içeren moleküller olup, bitkilerin birer sekonder metabolikleridirler. 

Bitkiler sınırsız sayıda bileşik üretebilme yeteneğine sahip canlılar olup, günümüze kadar 

6000'in üstünde polifenolik bileşiğin bitkilerdeki fonksiyonları tam olarak bilinmemektedir. 

Fenolik asitler, flavanoidler, antosiyaninler, gibi alt sınıflara ayrılan bu moleküllerin içerdikleri 

çeşitli substitue gruplarının yeri, çeşidi, pozisyonu molekülün biyoaktif özelliğini 

değiştirmektedir. Örneğin, bol miktarda hidroksil grubu içeren flavanoidler yüksek antioksidan 

kapasiteli moleküller olup özellikle, gallik asit, kuersetin, kateşin, kukumin, bunlardan 

bazılarıdır. Balın polifenol içeriği floradan çok etkilenirken koyu renkli balların daha yüksek 

polifenol içeriğine sahip olduğu ispatlanmıştır (10).  

Türkiye bal üretimi için çok uygun coğrafik koşullara sahip bir bölge olup, hem yılın üç 

mevsimi bal üretiminin yapılması ve hem de zengin ballı bitkiler florasından dolayı çok değişik 

bal çeşitlerine sahip nadir ülkelerdendir. Çok çeşitli heterofloral ve monofloral ballara sahip 

olduğu gibi çeşitli çiçek ve salgı ballarına da sahip bulunmaktadır. Balın antioksidan kapasitesi 

içerdiği polifenolik madde miktarına bağlı olarak değiştiğinden, koyu renkli balların 

antioksidan değerleri daha yüksektir. Örneğin, açık renkli bir çiçek balının toplam polifenol 

değeri 15-25 mgGA/100 g iken koyu renkli kestane, meşe ve püren ballarında bu değer 80-120 

mg/100 g olarak bulunmaktadır.Polifenol değeri, balın toplam antioksidan kapasitesinin de 

değişmesine (FRAP değeri) yol açmaktadır (11,12,13,14). 

 

Balın antimikrobiyal özelliği 

Bal iyi bir antimikrobiyal ajan olup yara ve yanık tedavilerinde önemli rol oynadığı ilk 

kez 1892 van Ketel tarafından kaleme alınmıştır. Antibakteriyal aktivitesinden doğrudan 1. 

Dünya Savaşında yaralı Rus askerlerinin tedavisinde kullanılmıştır. Balın iyi bir antimikrobiyal 

ajan olduğu, inhibisyon mekanizmasının özellikle hidrojen peroksitten kaynaklandığı rapor 

edilmiştir. Daha sonra yapılan pek çok araştırma, balın anti-mikrobiyal etkinliğe sahip saf bir 

karışım olduğunu, pek çok patojenik bakteri ve mantar (Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, Yersinia pseudotuberculosis, Helicobacter pylori , Salmonella typhimurium, 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella zaturree, Micrococcus luteus, Enterococcus faecalis, 

Streptococcus mutans, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, Lactobacillus acidophilus,  

Enterobacter cloacae,  Mycobacterium smegmatis ve Moraxella catarrhalis, Candida 

albicans, Aspergillus niger, Candida tropicalis) üzerinde etkinliği olduğunu ortaya koymuştur 

(14,15,16,17). . 

Bal geniş spektrumlu bir antibakteriyal ajan olup, anti-mikrobiyal aktivitesinin temel 

olarak; 

i) Balın viskoz yapısı,  

ii) Yüksek asidik ortam (pH) 

iii) Glukoz oksidaz kaynaklı hidrojen peroksit (H2O2)  

iv) Nektar kaynağından gelen organik bileşiklerden ileri geldiği bildirilmektedir. 

 

Balın yüksek şeker konsantrasyonu (viskoz yapısı) yüksek hipertonik ortam sağladığı 

için mikroorganizma hücrelerinin dehidrasyonuna neden olmaktadır. Balın yapısında bulunan 

çeşitli organik asitler (fenolik asitler, glukonik asit, sitrik asit, malik asit, oksalik asit, formik 
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asit, süksinik asit) pH sı 3.6-4.5 arasında tamponlamaktadır bu pH pek çok mikroorganizmanın 

çoğalmasına uygun olmadığı için bu asidik ortamda mikroorganizmalar gelişememektedir. Bala 

arının salgı bezlerinden diastaz, katalaz, ve glukoz oksidaz gibi enzimler, sulandırılmış balda 

artan Glukoz oksidazın katalitik aktivitesiyle sürekli üretilen hidrojen peroksit, arının nektar 

kaynağından  topladığı bitkilerden gelen ve birçok patojen mikrooganizma üzerinde 

inhibisyona neden olan çeşitli organik moleküller antimikrobiyal etki göstermektedir. Saf olan 

tüm ballarda bu ilk üç faktör mutlaka yer almaktadır, ancak balın yapısında buluna sekonder 

metabolitlerin miktarı ve çeşidi balın nektar kaynağına göre değişmektedir. Yakın zamana 

kadar, balın anti-mikrobiyal etkisinin hidrojen peroksitten kaynaklandığı düşünülse de, son 

bulgular ışığında balın kompozisyonunun çok daha önemli etken olduğu (non-peroxide agents-

NPA) ortaya konulmuştur (18,19,20). Balların antimikrobiyal özellikleri bu organik bileşiklere 

göre hesaplanmış polifenoller, flavonoidler, glikozitler ve metilglioksal (MGO) gibi 

moleküllerin en fazla etki gösteren ajanlar olduğu ortaya konulmuştur. Balın yapısında yer alan 

polifenolik moleküllerin plazma membranının transportunu değiştirdiği ve böylece bakteri 

gelişimini baskıladığı bildirilmektedir (21,22,23,24). Manuka balı, antimikrobiyal aktivitesi 

yüksek ballardandır. Manuka balının anti-bakteriyel özelliğinin, nektar kaynağından (Manuka 

Çay Ağacı (Leptospermum scoparium)) gelen elektrofilik yapılı bir molekülden (metilglioksal 

(MGO) ve metil şiringat) kaynaklandığı ve bu bileşiğin makromoleküllerin nükleofilik 

merkezlerine (DNA) elektrofilik saldırı yaparak geniş bir bakteri spektrumunda büyümeyi 

önlediği bildirilmiştir. Balda bulunan Clostridium botulinum bakterisinin, botulizm veya 

kangren açısından risk oluşturacağı gözönüne alınarak, yara tedavisinde kullanılacak balın 

mutlaka 25-50 kGy gama irradiasyonu ile sterilize edilmesi gerekmektedir (25,26). 

 

Balın Yara Tedavindeki Rolü 

Yara, çeşitli sebeplerden (fiziksel, kimyasal vs) deri ya da mukoz membran 

bütünlüğünün bozulması, tahrip olması, dokuların fizyolojik özelliklerinin geçici veya 

tamamen kaybetmesi olarak tanımlanmaktadır.Yara iyileşmesi, klinik olarak yaralı deri 

bölgesinin kapanması olarak belirtilmektedir. Yara iyileşmesinde pek çok dinamik  ve interaktif 

süreçler etkin rol almaktadır. Parankimal hücreler, ekstrasellüler matriks, kan hücreleri ve 

çeşitli çözünebilir mediatörler bunların temelini oluşturmaktadır. Yara iyileşmesi sürecinde 

aktive olan inflamasyonun sınırlanması, yaranın prognosu ve iyileşme süreci açısından da önem 

taşımaktadır. Enflamasyon ve tamir mekanizması ise vücudun iç içe geçmiş savunma 

mekanizmaları olup, inflamatuar etkeni yok etmeye, ortamdan uzaklaştırmaya, inflamasyonu 

sınırlandırarak hasar gören dokuyu tamir etmeye çalışmaktadır (27).  Doku hasarı ile yara 

oluşumu ve enfeksiyonun her tipine cevap olarak vücudumuz bu hasarı düzeltmek için çeşitli 

mekanizmaları devreye sokmaktadır (28). Temel olarak yara iyileşmesi; sitokinler, büyüme 

faktörleri, kan ve hücresel elementler, ektraselüler matriks arasındaki etkileşim sonucu 

meydana gelmektedir. Sitokinler hücrelerin birbirleriyle iletişimini sağlayan polipeptitler olup, 

bazal zar gelişimini sağlamakta, dehidratasyonu önlemekte, granülasyon doku gelişimini ve 

hücrelerin yaralanma bölgesine gelmesini sağlamaktadır. Gralunasyon doku, kolojen ve 

neovasküler dokudan oluşmakta ve epitelizasyonun sağlanması için gerekli matriksi 

oluşturmaktadır. Monositler gelerek aktive olup,makrofajlar dönüşür ve büyüme faktörleri 

salgılarlar. Makrofajların rolu yara iyileşmesinde vazgeçilmez olup, eksikliklerinde yara 

iyileşmez (29).  Hücre yüzeyi sitokin reseptörleri aracılığıyla görevlerini yapıp, yangı 

(enflamasyon) ve bağışıklık reaksiyonlarında, makrofajlar, aktif lenfositler, konnektif ve 

endotel dokular tarafından oluşturulmaktadırlar. Salınımları geçici olup hücrelerdeki 

reseptörlere bağlanarak hücre çoğalmasını uyarmaktadırlar. Enflamasyonda en önemlileri TNF-

α, IL-1, IL-10, IL-12, tip I interferonlar (IFN-α ve IFN-β), IFN-γ, ve kemokinler olarak 

belirtilmektedir (30).  Tüm bu faktörler inflamasyonun giderilmesinde ve yara iyileşmesine rol 
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almaktadırlar. Her biri ayrı bir anti-inflamatuar fonksiyona sahip bulunan bu mediatörlerin yara 

iyileşmesinde de çok etkin olduğu bilinmektedir.  

Apiterapi ile ilgili çok sayıda çalışmada antiinflamatuvar ajanların ölçümü ile tedavi 

süreçlerinin izlendiği görülmektedir. Bu nedenle, yapılan pek çok bilimsel çalışmada balın yara 

tedavisinden ve özellikle kronik yaraların ve diyabetik yaraların tedavisinde hem 

antimikrobiyal ve hem de immün sistemi harekete geçirici, nekroz ve apopitozu hızlandırıcı 

etkinliğinden bahsedilmektedir. Balın insan monosit hücrelerinden inflamatuvar sitokinlerin 

salınımını artırdığı, (TNF-α, IL-1, ve IL-6), bir başka deyişle yara iyileşmesinin monositler 

üzerinden yapıldığı belirtilmektedir (31,32,33).     

Yapılan bir çalışmada, streptozosin ile diyabetik yara oluşturulmuş ratlarda gelam balı 

(Malezya balı) ve Ginger (zencefil) karışımının yaralar üzerindeki iyileştirici etkisininin 

oksidan-antioksidan parametreleren kaynaklandığı bildirilmiştir (34).  Bir başka çalışmada ise 

balın antimikrobiyal özelliğinden dolayı diyabetik ayak ülserlerinde iyileşme sürelerini 

ortalama 20(8-40) günden 5.86 (2-20) güne düşürdüğü gözlemlenmiştir (35).  Yara 

iyileşmesinde topikal uygulamanın çok etkili, düşük maliyetli bir yöntem olduğu 

bildirilmektedir. Balın enfeksiyonların çabuk temizlenmesinde, ölü dokuların ve yabancı 

maddelerin hızlı uzaklaştırılmasında, enflamasyonun hızlı baskılanmasında, yara izinin hızlı 

kaybolmasında, yeni damar oluşumunda, doku granülasyonu ve epitelyum gelişmesinin 

uyarılmasında etkili olduğu bildirilmektedir (36). 

Klinik gözlemler balın kronik yaralarda iyileşmeyi başlattığını veya hızlandırdığını ve 

deri ülserleri tedavisi üzerinde etkili olduğunu bildirmektedir (37,38,39).  Suudi Arabistan’da 

yapılan geniş çaplı bir araştırmaya göre diyabetli hastaların açık yara, kronik ülser ve deri 

çatlamaları gibi ayak rahatsızlıklarında balın etkili olduğunu bildirmişlerdir (40). 1634 hastanın 

yaklaşık üçte ikisinin ayaklarında bu tür rahatsızlıklar olduğu ve bu hastaların da 653 tanesinin 

tamamlayıcı veya alternatif tedavi denediği ve % 56,6 oranla balın en çok kullanılan alternatif 

tedavi yöntemi olduğu bildirilmiştir (37,38). Balın topikal uygulamalarının derin cerrahi yara 

enfeksiyonlarının iyileşmesini hızlandırdığı, metisiline dirençli bakterilerin (S.aureus) ve 

konvensiyonel tedaviye cevap vermeyen enfekte yaraların tedavisinde etkili olduğu rapor 

edilmektedir. Yaralarda pek çok bakteri bulunmasına karşın, Staphylocossus spp. ve 

Pseudomonas aeruginosa yanık ve diğer yaralarda en sık bulunan bakterilerdir. Balın bu 

bakterilere karşı yüksek inhibisyon sağladığını gösteren çok sayıda makale bulunmaktadır.  

Balın diyabetik ayak ülserlerine etkili olduğu, yapılan çok sayıda bilimsel çalışmalar ile ortaya 

konmuştur. Deney hayvanlarında yapılan bir çalışmada akasya balının kornea ülserlerinin 

iyileşmesinde pozitif sonuçlar verdiği ve bunun göz yaralarında bir umut olduğu 

bildirilmektedir (32,41,42,43).    

Sonuç olarak bal, antimikrobiyal, antioksidan, antiinflamatuvar ve immunomodulator 

aktiviteleri nedeniyle yara ve yanık iyileşmesinde primer aktif ajan olarak rol almaktadır. 

 

Balın Gastrointestinal Rolü 

Balın apiterapötik ajan olarak gastrointestinal sistem (mide ve barsak) hastalıkları 

üzerinde etkili olduğunu gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Balın gastrointestinal 

sistem üzerinde koruyucu etkisinin mekanizmaları çok iyi anlaşılmasa da, hem antibakteriyal 

aktiviteler ve hem de sitokinler, prostaglandinler, antioksidan mekanizmalar üzerinden sisteme 

olumlu yönde faydalar sağladığı belirtilmektedir (44).  Balın prostaglandin üretimini 

etkilemediği ancak, acı biber kapsaisine cevap veren midedeki duyu sinirleri üzerinde uyarıcı 

etkisi olduğu ileri sürülmektedir. Yine balın tükürükteki nitratı nitrite indirgeyerek, mide 

mukozasındaki kapilerleri koruduğu ve mukus üretimini artırdığı ifade edilmektedir (33,45). 

Yapılan bir çalışmada hidrojen peroksidi giderilmiş Manuka balının gastrointestinal sistem 

patojenlerine karşı oldukça yüksek inhibisyon sağladığı (düşük MIC değerleri) ve 

antibiyotiklere karşı yüksek direnç gösteren Salmonella typhimurium’a karşı bu balın umut 
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verici olduğu bildirilmektedir. Helico bacter pylori; gastrit, peptik ülser, duodenit, reflu gibi 

gastrointestinal hastalıkların oluşmasına yol açan bir gram negatif bakteri olarak 

tanımlanmaktadır (46). Bakteri mide asidik iç duvarında ancak salgıladığı üreaz enziminin üreyi 

parçalayarak oluşturduğu amonyak ile kalabilmektedir. Bal ve propolis hem bakterinin hem de 

ekstraseluler olarak salgıladığı üreaz enziminin iyi bir inhibitörü olduğu yapılan in vitro 

çalışmalarla ortaya konmuştur. Yapılan bir çalışmada Kırklareli bölgesine ait meşe ve sarmaşık 

ballarının en yüksek inhibisyon değerine sahip olduğu rapor edilmektedir. Ayrıca, kestane 

balının da yüksek üreaz inhibisyonuna sahip olduğu bir başka çalışmada belirtilmektedir 

(47,17,48). İtalya da yapılan bir çalışmada ise indometasin ile ülser oluşturulan deney 

hayvanlarında kestane balının tedaviye olumlu yanıt verdiği rapor edilmektedir (49).  Deney 

hayvanlarında gastrik ülser oluşturulan bir çalışmada, oral Manuka balı ile tedavi sonucu 

biyokimyasal parameterler (GSH, NO, SOD, GPX), histopatolojik testler ve antiinflamatuar 

sitokinlerin (TNF-𝛼, IL-1𝛽, and IL-6) gastrik ülser tedavisi yönünde bal miktarına bağlı olarak 

değişim gösterdiğini ortaya koymaktadır (50).  

 

Balın Karaciğer Hastalıklarında Rolü 

Karaciğer, kan şekeri regülasyonu, biyosentez reaksiyonları, depolama, metabolik ve 

ksenobiyotik zehirsizleştirme reaksiyonları gibi pek sayıda reaksiyonun vuku bulduğu bir 

organdır. Yakıt kaynağı olarak diğer dokuların az tercih ettiği ve aminoasitlerin yıkımından 

gelen kullanmadığı α-ketoasitleri tercih eder. Akut ve kronik tüm karaciğer hasarlarında doğal 

yollarla tedavi çok önemlidir. Karaciğer hasarlarında glikojen rezervleri azaldığı için bal 

karaciğer dostu bir karışımdır. Balın zengin karbohidrat içeriği karaciğerin kan şekeri 

regülasyonuna yardım eder (51).  

Deney hayvanlarında yapılan bir çalışma da CCI4 ile karaciğer hasarı oluşturulan 

sıçanlarda oral yolla verilen kestane balının karaciğer fonksiyon enzimlerinin (AST, ALT) 

azalmasına ve doku histolojik değerlerinin normalleştiğini göstermektedir. Deney hayvanların 

çok sayıda çalışma balın karaciğer hasarlarını ve akciğer enfeksiyonlarını tedavi etmede etkili 

olduğu çok sayıda bilimsel araştırma ile desteklenmektedir (52). Deney hayvanlarında 

streptozotocin ile baskılanmış olarak diyabet oluşturulan, değişik floralara ait balların 

hipoglisemik etkiye sahip oluğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır.İnsan üzerinde yapılan 

çalışmalarda hepatit A enfeksiyonlu hastalara yonca balı ile tedaviden sonra karaciğer 

enzimlerinin anlamlı şeklide azaldığı ortaya konmuştur (53, 54, 55,56,57). 

  

Deli Bal 

Orman gülü balı; Ericaceae familyasına ait Rhododendron ponticum ve Rhododendron 

luteum türlerinin nektarı ile oluşan baldır. Bu çiçek balı diterpenoid yapıya sahip bazı toksik 

bileşikler olan grayanotoksinler  (GTXs) içermektedir. İçerdiği garayanotoksinlerin cinsi balın 

üretildiği bölge özellikleri, mevsim değişiklikleri, üretim biçimi vs gibi şartlara bağlı olarak 

değişebilmektedir.  Balın tüketilmesi ile zaman zaman baş dönmesi, bulantı, kusma, taşikardi, 

hipotansiyon ve halusinasyonlar görülmektedir. Bu nedenle orman gülü balı aynı zamanda ''deli 

bal'', ya da ''zehirli bal ''adı ile tanımlanmaktadır. Ilıman ve nemli ortamlarda yetişen bu bitki 

dünyada en fazla Karadeniz bölgesinde üretildiği için deli bal Türkiye’ye özgü bir baldır. Deli 

bal; kan şekerinin düzenlemesi, mide ağrısı, barsak hastalıkları, nöropatik ağrıların giderilmesi, 

hipertansiyon, ve seksüel gücün artırılmasında kullanılmaktadır. Garayanotoksin miktarı 

yüksek balların  “deli bal” özelliği taşıdığı, yapılan  kimyasal analizler ile ortaya konuşmuştur. 

Yapılan bir çalışmada, Karadeniz bölgesinde toplanan orman gülü ballarında zehirlenme vakası 

olan ve olmayan ballardaki garayanotoksin seviyelerinin 1-70 g/g arasında değiştiği 

bildirilmektedir (58,59,60,61). Yapılan çalışmalar, balın çiçek balı kriterlerini taşıdığı ve 

fenolik bileşenlerce zengin olduğunu göstermektedir. Streptozosin ile diyabet oluşturulmuş 

ratlarda, nöropatik ve akut ağrılarda deli balın (granoyatoksin) analjezik etki gösterdiği 
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bildirilmektedir. Tıbbi bal niteliğine sahip bu balın daha fazla araştırılmaya ve apiterapötik 

özelliklerinin ortaya konulmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  
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Ekonomik önemi ve terapötik etkileri ile arılardan elde edilen ürünler çok eskilerden 

beri kozmetik olarak, ayrıca yaralarda ve enfeksiyonlarda da tedavi amaçlı olarak kullanılmıştır. 

Apiterapi, arı ürünlerinin bir ya da birden fazla hastalığın önlenmesi ya da iyileştirilmesi 

amacıyla kullanılması şeklinde tanımlanabilir. Arı ürünleri deyince, ilk akla gelen bal olmakla 

birlikte, bal ekstresi, hidroksipropiltrimonyum balı, balmumu, propolis, arı sütü ve balarısı 

zehiri (apitoksin) de kullanılmaktadır.  

Arı ürünlerinin en önemli uygulama yollarından biri topikal uygulamadır. Özellikle dermal 

uygulamalar ile görülen olumlu gelişmelerden sonra hem ilaç hem de kozmetik sektöründe, 

başta balmumu ve bal olmak üzere arı ürünleri geniş bir kullanım alanı bulmuştur.  

Vücudumuzun en büyük organı olan derinin korunması ve bakımı, sağlıklı olmak için gerekli 

bir faktördür. Arı ürünleri antibakteriyel, antiseptik etkilerinin yanı sıra nemlendirici özellikleri 

nedeniyle cilt ürünlerin bileşimine girmektedirler. Bu nedenle arı ürünlerinin kozmetik 

sektöründe, yara ve yanık bakım ürünlerinde kullanımı artmıştır. 

 

Bal 

Latince Mel olarak adlandırılan bal; balarılarının (Apis mellifera; Aile: Apidae) çiçek 

nektarlarından topladıkları özsu içindeki sakkarozu inervasyona uğratmaları sonucu meydana 

gelen bir üründür. Uluslararası kozmetik ürün bileşenleri terminolojisine (INCI) göre “Honey” 

veya “Mel” (CAS no. 8028-66-8) adı altında bulunur ve yumuşatıcı, nemlendirici ürün 

kategorisindedir. Bal Ekstresi (Mel Extract: CAS no. 91052-92-5/8026-66-8) nemlendirici, 

hidrojenize bal (Hydrogenated Honey) humektan/deri nemlendirici, hidroksipropiltrimonyum 

balı (CAS no. 223705-79-1) antistatik/saç nemlendirici olarak sınıflandırılmıştır. Hem bal hem 

de bal mumu FDA tarafından yönetilen bir panel ile güvenilir olduğu saptanmış ürünlerdir (1,2).  

Balın içinde, şekerler, proteinler ve aminoasitler, vitaminler, enzimler, mineraller ve 

bitkisel kaynaklı fitobileşikler bulunur. Monosakkaritlerden fruktoz ve glukoz baldaki en 

önemli şekerlerdir. Glukozun oksidasyonu ile balın temel organik asidi olan glukonik asit 

oluşur. Buna ek olarak az miktarda asetik, formik ve sitrik asit ihtiva eder. Bu organik asitler 

balın düşük pH’ından sorumludur (2). 

Bal tarih boyunca yanık yaralarında, ülserlerde ve enfeksiyonlarda topikal olarak 

kullanılmıştır. Yüksek şeker içeriği sayesinde yaradan su absorblama kabiliyeti (ozmolarite) 

kazanır ve böylece bakteriler nemden mahrum bırakılarak üremeleri engellenmiş olur. Ayrıca 

bal yara yatağı ile pansuman arasında yapışkan olmayan bir arayüz oluşturur. Böylece hem yara 

ortamında nemli bir yüzey oluşturulmuş olur, hem de pansuman kaldırıldığında yeni oluşan 

dokunun soyulması engellenir (3,4).  

Bal asiditesi ve fitokimyasal içeriği sayesinde antimikrobiyal aktivite de gösterir. Balın 

antimikrobiyal aktivite göstermesini sağlayan faktörler enzimatik glikoz oksidasyon reaksiyonu 

ve balın fiziksel özellikleridir. Yüksek ozmolarite sayesinde şeker molekülleri su moleküllerini 
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bağlar böylece bakterilerin büyüyebileceği bir ortam oluşamaz. Balın antibakteriyel etkisinin 

asıl sebebi ise hidrojen peroksit varlığına bağlıdır (5). 

Antimikrobiyal aktivite balın içeriğine göre değişmekle beraber, S. aureus ve P. 

aeruginosa’ya karşı yüksek aktivite Yeni Zelanda’da Leptospermum scoparium bitkisinden 

elde edilen Manuka Honey’de görülmüştür. Balın antimikrobiyal aktivite gösterebilmesi için 

minimum inhibitör konsantrasyonda kullanılması gerekir. Bu konsantrasyon Manuka Honey 

için %1.8 ile %10.8 (h/h) arasında verilmiştir. Balın antibakteriyel aktivitesinin seyreltildikçe 

arttığı gözlenmiştir. Bu bir paradoks gibi gözükmekle beraber sebebi bal dilüe edildiğinde 

hidrojen peroksit içeren bir enzimin aktive olmasıdır. Birçok çalışmada, ikinci derece 

yanıklarda %1 gümüş sülfadiazin kreme karşı bal pansumanının etkinliği test edilmiş ve 

etkinlikleri benzer bulunmuştur (6,7).  

Balın deri üzerine pek çok olumlu etkisi bulunmaktadır. Kan dolaşımını uyarır, deriyi 

besler, nemlendirir, derinin kendini yenilemesini sağlar, deriyi yatıştırır ve gerginleştirir. Balın 

aynı zamanda yara kapanmasını hızlandırdığı gözlenmiştir. Bal lökositleri sitokin salmaları için 

uyarır ve böylece doku onarım mekanizması uyarılmış olur. Ayrıca enfeksiyonlara karşı immun 

sistemi uyarır, B ve T lenfositlerinin çoğalması ve fagosit aktivitesine yardımcı olur. Böyece 

yara izi (skar) oluşmadan yaranın iyileşmesine yardımcı olur.   Bu özellikleri uzun yıllardır iyi 

bilinmekte ve bal pek çok ürün bileşiminde bulunmaktadır. Bunların yanında bal debridman ve 

koku giderici aktiviteler de gösterir (4-6).   

Kronik enflamasyon dokulara zarar vererek iyileşme sürecini geciktirebilmektedir. 

Hayvan çalışmaları, hücre kültür yöntemleri ve klinik araştırmalar ile balın enflamatuvar yanıtı 

azalttığı gösterilmiştir. Baldaki antienflamatuvar aktiviteden fenolik bileşikler ve flavonoidler 

sorumludur (2).  

Balın antibakteriyel etkisinden dolayı yarada oluşan kötü kokuyu deodorize etmesi 

beklenen bir sonuçtur. Kötü koku üreyen bakterlerin yara ve nekrotik dokudaki amino asitler 

ve proteinleri metabolize etmesi sonucu oluşan sülfür, aminler ve amonyaktan dolayı oluşur. 

Bakteriler aminoasitler yerine baldaki glukozu kullandıklarında kötü koku yerine laktik asit 

oluşur (3,7). 

Bal, hamilelikte çatlak oluşumu öncesi, cildin gerilmesi ile meydana gelebilen 

kaşıntının yatıştırılmasına yardımcı olur. Deriyi uzun süre nemli ve esnek tutar. Bitki ekstreleri 

ile beraber bebek masaj yağlarında derinin sağlıklı gelişmesine yardımcı ve rahatlatıcıdır. 

Antimikrobiyal ve koruyucu bariyer özellikleri nedeniyle bebek pişik kremlerinin bileşiminde 

kullanılabilir (8).  

Hidroksipropiltrimonyum balı kıl şaftına iyi penetre olarak saçı yeniden restore eder. 

Antistatik, saç güzelleştirici amaçla kullanılır. Tarama kolaylığı ve parlaklık sağlar. Kepek 

oluşumunu önlemeye yardımcıdır. Bal ektresi, bitki ekstreleri ya da bitkisel yağlar ile beraber 

saç boyalarının bileşiminde kullanılır. Depigmentasyon özelliği vardır. İçeriğindeki amino 

asitler ve şekerler ile saçı hidrate etmeye yardımcı olur, saçın kurumasını önler (9). 

Bal diğer bitkisel yağlar ile beraber koruyucu bariyer oluşturarak tırnağın nemini 

korumaya yardımcıdır. İçeriğindeki aminoasitler ve şeker ile tırnak ve tırnak etlerini besleyici 

ve yumuşatıcı etki sağlar (10). 

 

Balmumu 

Apis mellifera ve Apis cerana türleri tarafından arı balmumu üretilmektedir. Bal mumu, 

sıvı formda salgılanan karmaşık bir üründür. Genç arıların karnındaki özel balmumu bezleri 

tarafından üretilirler. Arı tarafından salındığında, saf balmumu sıvıdır ve neredeyse beyazdır; 

hava ile temastan sonra katılaşır ve zamanla rengi değişir. Yoğun sarımsı renk yaklaşık dört yıl 

sonra kahverengiye döner. Balmumu asitlerin etkisine karşı dirençlidir ve suda çözünmez. 

Balmumu 300'den fazla bileşen içeren hidrokarbonlar, serbest yağ asitleri, yağ asit esterleri ve 

yağ alkolleri ve eksojen maddelerden oluşan bir karışımdır (11). 
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 Balmumunun farmasötik kullanımı, eski çağlardan kalma Mısır: Ebers Papyrus'unda 

(1550 B.C.) tarif edilmiştir. Yanıkları tedavi etmeye yardımcı olmak için kullanılan merhemler 

ve kremlerde kullanılmıştır.  Bergama’da yaşamış olan eczacılığın öncüsü kabul edilen 

Claudius Galenus, zeytinyağı, gül yağı, balmumu ve su ile bir krem yapmış, daha sonraları bu 

formül “Cold Cream, Serinletici Krem” adını almıştır. Balmumu krem formülasyonları başta 

olmak üzere, temizleyici ürünlerde, bebek ürünlerinde ve dudak boyaları gibi birçok alanda 

kullanılır. Sürtünmeden kaynaklanan yaralarda etkili olduğu gösterilmiştir (11,12). 

Dudak balsamlarının bileşiminde kullanılan balmumu nemi hapseder, dudak 

çatlamalarına karşı pürüzsüz bir görünüm sağlar. Bal ektresi ise kombinasyonları hücreleri 

beslemeye yardımcı olur, oksidan etki ile antimikrobiyal etki sağlar (12,13). 

 Balmumu atopik dermatit, sedef hastalığı tedavisinde çok etkili olmakla birlikte 

özellikle bebek bezi dermatitlerinde faydalıdır. Bazı durumlarda nistatin krem ile sinerjik etkili 

olduğu belirtilmiştir. Köpeklerde derin ikinci derece yanıkların tedavisinde etkin olduğu 

görülmüştür, bu nedenle veteriner hekimlikte balmumu kullanımı mümkündür (11). 

 

Propolis 

Aynı zamanda arı zamkı olarak da bilinen propolis, çok eski zamanlardan beri dahilen 

ve haricen kullanılan, arıların kovanlarını korumak ve onarmak için çevredeki çiçeklerden 

topladıkları çeşitli maddeleri kullanarak ürettiği balmumu benzeri bir maddedir. İçerdiği 

flavonoitler nedeniyle, antibakteriyel, antifungal ve antioksidan etkilere sahiptir. Genellikle 

fenolik asitler, flavonoid, terpenler, aromatik aldehitler ve alkoller, yağ asitleri, stilbenler, β-

steroidler ve çeşitli diğer maddeleri içerir (13). 

Propolis en yüksek antibakteriyel aktiviteye sahip arı ürünüdür. Gram negatif ve gram 

pozitif bakteriler ile aerob ve anaerob bakterilere karşı olan etkisi çeşitli çalışmalarla 

gösterilmiştir. Bu etkiler farklı flavononlar, flavonlar, fenolik asitler ve esterlerden kaynaklanır. 

Aynı zamanda antifungal ve antiviral aktivitesi de bulunur. Antifungal ve antibakteriyel etkisi 

nedeniyle kepek giderici formülasyonlar, deodoranlar ve ayak bakım preparatlarında 

kullanılırlar. Propolis ağız hijyeni ve sağlığının korunması amacıyla da pek çok preparatın 

bileşimine girmektedir. Antimikrobiyal etkisi sayesinde ağız kokularının önlenmesi ve 

giderilmesine yardımcı olarak kullanılır (14, 15). 

Polen ve arı sütüyle karşılaştırıldığında propolis en yüksek antioksidan aktiviteyi 

gösterir. Farklı coğrafik ve botanik çevrelerden toplanan propolisler incelendiğinde antioksidan 

aktivitenin polifenol içeriğine bağlı olduğu görülmüştür. Antioksidan ve serbest radikal 

yakalayıcı etkisi nedeniyle yaşlanmayı geciktirici preparatlarda da yer alır. Propolisin 

antioksidan etkisi ile UV kaynaklı oksidatif strese karşı koruyucu etkisi kanıtlanmıştır (15, 16).  

 

Arı sütü (Royal Jelly) 

Kraliçe arının tükürük bezlerinde üretilen, beyaz-sarı renkte bir salgıdır. Jelatinimsi, 

yapışkan, ekşi tat ve karakteristik kokusu olan bir üründür. Arı sütü, tüm arı larvaları için özel 

bir yemdir. Kraliçe haline gelmek için larva beşinci gününe kadar arı sütü ile beslenir. Bir işçi 

arı yaklaşık 45 gün yaşarken bir kraliçe arı beş yıla kadar yaşayabilir. Arı sütünün saklama 

koşulları kritiktir, özelliklerini değiştirmeden korumak için ışıktan ve ısıdan uzak tutmak 

gerekir. Hava ile oksidasyona maruz kalmamalıdır (17). 

Arı sütünün bileşimi mevsimsel ve bölgesel koşullara göre değişebilir. Protein, yağ, 

şeker, mikro elementler, enzimler, hormonlar, vitaminler,  çeşitli yağ asitleri içeriği ile oldukça 

zengin bir üründür. Doğal bir emülsiyon olarak nemlendirme özelliklerine sahiptir, cildi 

dehidratasyona karşı korur ve enflamasyonu azaltır. İçindeki amino asitler, kollajenin bir 

bileşenidir ve cildi sıkı tutar. Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü'ne göre, arı sütünün 

kozmetik işlevleri, yağlanmayı azaltmak için cilt bezlerinin yağ sekresyonlarını 
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normalleştirmek, cildin elastikiyetini ve sıkılığını artırıp, kırışıklıkların görünümünü 

iyileştirmeyi içerir. Aynı zamanda antibiyotik ve fungusidal özelliklere de sahiptir (14, 17). 

Doğrudan uygulandığında, arı sütünün yaraları iyileştirdiği ve cilt hücrelerinin 

büyümesini artırdığı gösterilmiştir. Ticari olarak losyonlar, sabunlar, sıvı temizleyiciler ve yara 

kremlerinin terkibinde bulunur. Antioksidan özelliği ile yaşlanma etkilerine karşı kullanılır, 

özellikle foto-yaşlanmada etkilidir (17). 

  

Balarısı Zehiri  

Bal arısı zehri, yani apitoksin (Honeybee Venom; Apitoxin), bileşim açısından yılan 

zehrine benzeyen acı, renksiz bir sıvıdır. Bu benzersiz materyal, hyaluronidaz gibi biyolojik 

açıdan aktif yaklaşık 18 maddeden oluşur ve bunların bazıları yapay olarak sentez edilemez. 

Bu zehir, bahar aylarına arılardan alındığında daha etkilidir. Kışın zehirleri o kadar güçlü 

değildir. Arının bir ısırıkta girdiği zehir miktarı yaklaşık 0.1 mg'dır (18).   

Arı zehirinin temel bileşeni melittin adı verilen ve karışımın % 52'sini oluşturan 26 

amino asitten oluşan bir peptiddir. Arı zehri ayrıca uygulama alanındaki yanma, şişme ve 

kızarıklığa neden olabilen apamin içerir. Anti-inflamatuar, antikoagulan, antifungal, 

antibakteriyel ve antipiretik özelliklere sahiptir. Romatizmal hastalıkların, özellikle multipl 

skleroz ve artrit tedavisinde; doğrudan veya intramüsküler enjeksiyon ile uygulanabilir. Ayrıca, 

uykusuzluk, migrene karşı etkilidir ve bağışıklığı arttırır. Bal arısı zehrinin kan damarlarını 

genişletme kabiliyetine sahip olduğu belirlenmiştir. Tahriş nedeniyle, ısırıkla bağışıklık sistemi 

harekete geçer ve kan dolaşımı hızlanır. Daha güçlü dolaşım ve yüksek oksidasyon ile bakteri 

üremesini engeller (19, 20). 

Hyaluronidaz arı zehrinde %1-3 oranında bulunur, kılcal damarları genişleterek kan 

akışını arttırır ve cildi sıkılaştırır. Antik çağlardan beri yaşlanma karşıtı olarak kullanılmaktadır. 

Kollajen ve elastin sentezinde artış sağlar. Hücre çoğalmasında artış sağladığı için hücre 

yenilenmesinde kullanılabilir. Yakın tarihli bir çalışma, arı zehiri merheminin cilde 

uygulandığında analjezik etkisi olduğu ve kas gerginliğini gidermede etkili olduğunu ve 

çizgilerin ve kırışıklıkların görünümünü azaltabileceklerini ortaya koymuştur (21). 

 Sonuç olarak, arı ürünlerinin etkileri bilimsel olarak kanıtlanmıştır ancak ürünlerin 

bazı kişiler için alerjen olabileceği göz ardı edilmemelidir.  
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Pek çok bitki yaprak, çiçek, meyve ve tomurcuklarını güçlü antimikrobiyal, su geçirmez 

ve ısı yalıtan özellikte reçineli bir bileşik üreterek onları soğuktan ve mikroorganizma 

saldırısından korur. Bu reçineli madde bal arıları (Apis mellifera L.) tarafından mandibulaları 

yardımıyla toplanarak mum ve tükürükle karıştırılıp pellet haline getirilir ve kovana taşınır. 

Propolis, toplanan bitki reçinesinin arılar tarafından transforme edilmesinden dolayı üçlü ve 

yapışkan bir özellik kazanmıştır. Propolis kelimesi Yunanca “şehrin korunması” anlamına gelir. 

Propolis bal arıları kolonisinin hastalıklardan korunması, kovan duvarları ve petek gözlerinin 

kaplanarak hijyenik bir yaşama ortamı sağlanması, kovan içerisinde ölen canlıların 

kokuşmasının önlenmesi için kaplanması ve kovan giriş deliğinin küçültülmesi gibi bir çok 

amaçla kullanılmaktadır. Propolisin ilaç olarak kullanımı çok eski yıllara dayanmaktadır. 

Mısırlılar ölülerini mumyalarken, Yunan ve Romalı doktorlar antiseptik ve yara iyileştirici 

olarak propolis kullanmışlardır. Inkalar propolisi antipiretik bir ilaç olarak önerirken 17. 

yüzyılda Londra farmakopesinde propolis, resmi bir ilaç olarak listelenmiştir. Propolisin saf ya 

da başka doğal ürünlerle kombine bir şekilde kozmetik ve sağlık ürünlerinde kullanımı 

günümüze kadar devam etmiştir. Araştırıcılar son yıllarda daha çok propolisin kimyasal 

bileşimi ve biyolojik özellikleri ile ilgilenmişlerdir. 

Propolisin rengi yeşilden kırmızı ve kahverengiye kadar değişir ve karakteristik bir 

kokusu vardır. Yapışkan özelliği nedeniyle ciltteki yağ ve proteinlerle interaksiyona girer. 

Soğukta kırılgan ve sert, sıcakta ise yapışkandır. Genel olarak doğal yapısında % 30 mum, % 

50 reçine ve bitkisel balsam, % 10 esansiyel ve aromatik yağlar, % 5 polen, ve diğer maddeler 

vardır. Propoliste 300 den fazla komponent tanımlanmıştır ve kompozisyonu bitki kaynağı ve 

lokal floraya göre değişiklik göstermektedir. Bununla birlikte Avrupa kavak propolisi, Brezilya 

yeşil ve kırmızı propolisleri gibi bazı propolis tiplerinin kimyasal yapısı iyi aydınlatılmış ve 

standardizasyonu sağlanmıştır. 

Propolisin kimyasal yapısının aydınlatılmasında HPLC-DAD, LC-MS, LC-MS/MS, 

GC-MS gibi çok sayıda kromatografik alet kullanılmış olmakla birlikte propolisin polar yapısı 

gereği (molekül yapısında genelde OH- grupları içerir) HPLC-DAD ve HPLC-MS’in iyi sonuç 

verdiği bildirilmektedir. Çok sayıda araştırma ise GC-MS ile yapılmıştır.  

Propolisin kimyasal yapısı, toplandığı bitki kaynağına göre değiştiğinden farklılık 

gösterir. Yapılan araştırmalarda özellikle karasal iklimin hakim olduğu bölgelerde Abies spp. 

(köknar), Acer spp. (Akçaağaç), Alnus spp. (kızılaağaç), Betula spp. (Huş), Castanea sativa 

(kestane), Eucalyptus sp. (ökaliptus), Corylus sp. (fındık), Pinus spp. (çam), Populus spp. 

(kavak), Quercus spp. (meşe), Prunus spp. (erik), Salix spp. (söğüt), Tilia sp. (ıhlamur) ve 

Ulmus spp. (karaağaç) propolisin botanik kaynakları olarak gösterilmektedir. Ülkemiz zengin 

fitocoğrafik yapısı nedeniyle bu bitkilerin geniş doğal yayılış alanlarına sahiptir. Bu nedenle 

araştırıcılar Türkiye’de üretilen propolisin kimyasal yapısını aydınlatmaya çalışmışlardır. Bu 

araştırmalardan birinde, Kartal vd. (2002) Ankara (Kazan) ve Muğla (Marmaris) yörelerinden 

toplanan propolis örneklerinin GC-MS ile kimyasal analizini yapmış, örneklerde 24 farklı 

bileşik tespit etmişlerdir. 

İki örnekte de kavak propolisinin bileşenleri olan flavonoid aglikonlar tespit 

edilmezken, isopimarik asit, androstan-1,17 dimetil -17-hidroksi-3-on, docosa-8,14-diyn-cis-

1,22 diol ve thunbergol Kazan örneğinin, kafeik asit izomerleri, abietik asit, dehidroabietik asit 

ve izopimarik asit ise Marmaris örneğinin aktif bileşenleri olarak tespit edilmiştir. Bu 
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araştırmada, Kazan örneğinden elde edilen analiz sonuçlarına göre, botanik orijini tahmin 

edilemezken, Marmaris örneğinin botanik orijininin Pinus brutia L. (çam propolisi) tomurcuk 

salgıları olabileceği bildirilmiştir. Bir başka araştırmada, Gencay ve Sorkun (2006) Doğu 

Anadolu (Kemaliye-Erzincan) yöresinden toplanan 30 propolis örneğinin mikroskobik 

analizlerini yaparak 32 farklı bitki familyası tespit etmişler ve Asteraceae, Fabaceae, 

Lamiaceae, Salicaceae ve Scrophulariaceae familyalarına ait türlerin polenlerinin örneklerde 

yoğun olarak bulunduğunu vurgulamışlardır. Farklı coğrafik orijinli propolislerle ilgili Sorkun 

vd (2001)’nın yaptığı bir araştırmada, Bursa, Erzurum (Aşkale), Gümüşhane (Söğütağıl) ve 

Trabzon (Çağlayan) yörelerinden toplanan propolis örneklerinde GC-MS ile kimyasal analiz 

yapılmıştır. Trabzon ve Gümüşhane örneklerinin benzer kimyasal kompozisyona sahip olduğu  

ve temel bilşenlerin aromatik ve alifatik asitler ve esterleri ile ketonlar olduğu görülmüştür. 

Erzurum propolisinin ise farklı bir kimyasal kompozisyona sahip olup aromatik asit esterleri ve 

alkollerin temel bileşenler olduğu ve diğer örneklerden daha fazla aminoasit içerdiği 

bildirilmiştir. Bursa örneğinde ise, flavanon, aromatik asit ve esterleri, terpenoidler, flavonlar 

ve ketonların temel bileşikler olduğu tespit edilmiştir. Bu konuda, Popova vd. (2005)’nın Türk 

propolisinin antibakteriyel aktivitesi ile kalitatif ve kantitatif kompozisyonunu belirledikleri 

araştırmada, Populus nigra (kara kavak) ve P. euphratica önemli propolis kaynakları olarak 

gösterilmiştir. Bal arısı ırklarının propolis üretiminde önemini vurgulayan Silici ve Kutluca 

(2005)’nın yaptığı ve aynı bölgede üç farklı bal arısı ırkı tarafından toplanan propolisin 

kimyasal kompozisyonu ve antibakteriyel aktivitesinin belirlendiği araştırmada, A.  mellifera 

caucasica (Kafkas arısı) tarafından toplanan propolis örneğinin A. m. anatolica ve A. m. carnica 

tarafından toplanan propolis örneklerine göre daha yüksek antibakteriyel aktivite gösterdiği 

belirlenmiştir. Silici vd. (2007) tarafından yapılan, farklı bölgelerden toplanan Türk 

propolisinin bitki orijini için fitokimyasal ipuçları ve antibakteriyel aktivitenin değerlendirildiği 

araştırmada, propolisin ana bitki kaynaklarının Populus alba, Populus tremuloides ve Salix alba 

olduğu gösterilmiştir. Uzel vd. (2005) ise 4 farklı Propolisin kimyasal kompozisyonunu ve 

antimikrobiyal etkinliğini tespit etmişlerdir. Velikova vd. (2000) ise; bir Bulgar iki Türk 

propolisini GC-MS ile incelediklerinde kimyasal kompozisyonların benzerlik gösterdiği ve 

muhtemelen kavak propolisi özelliği gösterdikleri tespit edilmiştir. Örnekler özellikle kafeik 

asit ve ferulik asit bakımından zengin bulunmuştur. Ayrıca örnekler antibakteriyel, antifungal 

ve sitotoksik aktivite göstermiştir. Benzer şekilde Mohammadzadeh vd (2007) Tahran 

propolisinin yapısını GC-MS ile incelemiş ve pinobanksin, pinobanksin-3 asetat, pinosembrin, 

pinostrobin flavanonları ile krisin ve galangin gibi flavonların bulunmasından dolayı İran 

propolisinin botanik kaynağının kavak olabileceği rapor edilmiştir.  

Gülçin vd (2010), Erzurum’dan topladıkları propolisin antioksidan özelliğini 

araştırmışlardır. Propolisin içerdiği toplam polifenol içeriği ile antioksidan özelliği arasında 

korelasyon belirlemişlerdir. Araştırmada kafeik asit, ferulik asit, ellajik asit, kuersetin, 

tokoferol, pirogallol, p-hidroksibenzoik asit, vanillin, p-kumarik asit, gallik ve askorbik asit 

miktarlarını HPLC ve LC-MS/MS ile tespit etmişlerdir. 

1.2. Propolisinin biyoaktif özellikleri 

Türkiye’de üretilen kavak propolisinin botanik orjini ve kimyasal analizi araştırmalarla 

tespit edilmekle birlikte antifungal, antimikrobiyal, antioksidan, antikarsinojenik, yara 

iyileştirici, anti-leşmaniyal, immunstimulan, aktiviteleri ile diş hekimliğinde, hayvan besleme 

ve gıdada koruyucu olarak kullanımı ile ilgili çok sayıda araştırma rapor edilmiştir. 
Kavak propolisi dünyanın karasal iklim gösteren pek çok ülkesinde üretilebilmektedir. 

Popova vd. (2007), kavak propolisinin kimyasal karakteristiğini belirlemek üzere farklı 

ülkelerden 114 örnek üzerinde çalışmışlardır. Elde edilen sonuçlara göre iki grup oluşmuştur; 

Orta ve Güney Avrupa, Türkiye, Suriye ve karasal iklimdeki diğer lokasyonlar (97 örnek) 

birinci grubu, aynı zondaki P. nigra’nın yayılış alanının daha kısıtlı olduğu daha soğuk 

bölgelere (kuzey ve dağlık bölgeler; Baltık ülkeleri, İngiltere, Ukrayna, Sibirya, Kanada ve 
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İsviçre) ait olanlar da ikinci grubu oluşturmuştur. Bu iki grup fenolik ve flavonoid içeriği 

bakımından oldukça değişkenlik göstermiştir. Kuzey ve dağlık bölge propolisleri test edilen 

birinci grup propolislerine göre % 25 fenolik, % 38 flavon ve flavonol, % 17 

flavonon/dihidroflavonol bakımından daha düşük değere sahip bulunmuştur. Ancak tüm 

örneklerin antimikrobiyal aktivitesi arasında önemli farklılık gözlenmediği bildirilmiştir. 

Propolis immunomodulatör, antitümör, anti-inflamatuvar, antioksidan, antibakteriyel, 

antiviral, antifungal ve antiparaziter gibi çok sayıda biyolojik ve farmakolojik aktiviteye 

sahiptir. Propolisin faydalı biyolojik özellikleri daha çok flavonoidler ve hidroksisinnamik asit 

türevleri gibi fenolik maddelere atfedilmektedir. Flavonoidler kimyasal yapı ve karakteristikleri 

birbirinden farklı, güçlü antioksidan, radikal süpürücü ve metal şelatı (kıskacı) olan polifenolik 

konjuge aromatik bileşiklerdir. Propoliste bulunan en önemli bileşik grubu olarak flavonoidler 

görülmektedir. Flavonoidler fotosentez yapan hücrelerde bulunurlar ve benzo  piron 

türevleridirler. Sekonder bitki metabolitleri olarak bulundukları için insanlar tarafından 

sentezlenemezler ve bu nedenle insan beslenmesi için önemlidirler. Amerika’da günlük 

flavonoid glikozitlerin alımı günde 1000 ya da 650 mg olarak bildirilmiştir. Yakın zamanda 

yapılan çalışmalar ise glikonlar olarak ifade edilen flavon ve flavonollerin alımı için önerilen 

dozun günde 23 mg olduğunu rapor etmektedir. Flavonoidler memeli hücrelerinde çok sayıda 

biyokimyasal etkiye sahiptirler. Ayrıca, in vitro çalışmalarda memeli enzim sistemleri ve iletim 

yollarında önemli etkiye sahip oldukları ispatlanmıştır. Flavonoidlerin fizyolojik etkilerinin bir 

kısmı indirgeyici (elektron transport katalizi, radikal süpürücü etkisi) etkisinden dolayı 

antioksidan etkilerine atfedilmektedir. 

Propolis ile ilgili yapılan araştırmaların çoğu in vitro ve hayvan deneylerinden 

oluşmaktadır. Sağlıklı ya da hasta gönüllüler üzerinde yapılan araştırma sayısı yok denecek 

kadar azdır. Nitekim araştırıcıların önerileri, doğal bir ürünün güvenilir ve etkili bir şekilde 

kullanılabilmesi için öncelikle kimyasal yapısının iyi aydınlatılması daha sonra in vitro 

deneyler, hayvan deneyleri ve bu deneylerin sonunda olumlu etkiler gözlendiğinde sağlıklı 

gönüllüler üzerinde araştırmalar yapılması yönündedir. Propolisin farklı biyolojik etkileri ile 

ilgili yapılan araştırmalarda farklı dozlar kullanılmıştır; immunomodulatör aktivitede; in vivo 

200 mg/kg, in vitro 3-300 g/100 l ile 50-150 mg/kg, antitümoral aktivitede 5-100 g/100l, 

antibakteriyel in vitro 0.4-14.0 % v/v, antifungal in vitro 0.4-14.0 % v/v, antiviral in vitro 5-

100 g/100 l, antidiyabetik in vivo 100-300 mg/kg ve anti-ülseratif in vivo 50, 250 ve 500 

mg/kg şeklindedir. Fareler ve insanlarla yapılan çalışmalarda propolisin olumsuz ya da toksik 

etkileri görülmemiştir. Burdock’a (1998) göre propolis toksik olmayan bir bileşiktir ve 

farelerde LD50 değeri 2-7.3 g/kg arasında değişmektedir. Araştırıcı, insanların günde 1, 3 ve 6 

mg/kg/gün oranında yaklaşık 70 mg/gün şeklinde güvenle tüketebileceklerini önermektedir. 

Cuesta vd (2005) 6 hafta boyunca günlük propolis tüketiminin mortalite ya da gelişme oranı 

üzerine etkisi olmadığını bildirmişlerdir. Dünyada farklı orijinli propolislerin alerjik etkisi 

hakkında çok sayıda araştırma vardır. Reaksiyonlar genelde kontak dermatit, stomatitis, dudak 

şişliği, perioral ekzama ve dispne şeklindedir. Propolisteki major allerjenler ise orta Avrupa’da 

orjini kavak olan propolisler için kaffeat esterlerdir. Botanik orijini kavak olmayan propolisler 

için ise 3- metil 2- butenil, benzil salisilat ve benzil cinnamat’tır. Alerjik reaksiyonlar daha çok 

propolisle direk temasta bulunan arıcılarda görülmekte olup, propolisle sık temasta olan 

arıcılarda sistemik reaksiyon prevalansı % 6.5’tir ve bunların sadece % 2’si anafilaktik 

reaksiyonlardır . 

Propolisin ratlarda farklı konsantrasyonlarda tüketiminden sonra (1, 3 ve 6 mg/kg/gün) 

ve su ve etanolden özütlenen propolisin farklı ekstrakları farklı tüketim zamanlarında (30, 90 

ve 150 gün) uygulandığında toplam lipid, trigliserid, kolesterol, HDL kolesterol seviyelerinde 

önemli değişimler görülmemiş, aspartat aminotrasferaz (AST) ve LDH enzim seviyelerinde de 

farklılık olmamış ve canlı ağırlık da değişmemiştir. Kolankaya vd. (2002), Türk kestane 
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propolisinin kimyasal içeriğini belirlemiş, alkol sebepli oksidatif strese karşı propolisin etkisini 

incelemiş ve 200 mg/kg 15 gün boyunca erkek ratlara verilmiştir. Alkol verilen grupta HDL 

düşüp, LDL yükselirken propolis grubunda tam tersi bir durum gözlenmiştir. Propolis grubu ile 

alkol grubu karşılaştırıldığında, propolis grubunda alkalin fosfataz (ALP) ve AST enzim 

aktiviteleri düşerken, LDH enzim aktivitesi artmıştır. Araştırıcılar propolisin herhangi bir 

toksik etkisinin görülmediğini, propolisin dejeneratif hastalıklar ile alkol sebepli oksidatif strese 

karşı koruyucu role sahip olduğunu vurgulamışlardır. Sforcin vd. (2002) Brezilya propolisinin 

ratlarda ttal protein, glukoz, üre, kreatinin, trigliserit, kolesterol, ve HDL kolesterol 

düzeylerinde bir değişikliğe sebep olmadığını bununla birlikte araştırmanın amacı olan 

herhangi bir yan ekinin görülmediğini bildirmişlerdir. 

Propolisin antioksidan aktivitesi ile ilgili dünyada çok sayıda araştırma mevcuttur. 

Türkiye’de üretilen propolisin antioksidan aktivitesi konusunda Eraslan vd. (2008) ratlarda bazı 

biyokimyasal değişiklikler üzerine sipermetrin’in etkilerini incelemiş, propolisin koruyucu 

rolünü tespit etmişlerdir. Serum glikoz, trigliserid, ürik asit, kolesterol, AST, alanin 

aminotransferaz (ALT) ve ALP aktiviteleri/seviyeleri, plazma ve doku malondialdehit (MDA) 

seviyeleri, eritrosit ve doku süperoksitdismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz 

(GSH-Px) aktiviteleri belirlendiği araştırmada propolisin antioksidan aktivitesi rapor edilmiştir. 

Eraslan vd (2007) sodyum florid ile muamele edilen farelerde bazı biyokimyasal parametreler 

üzerine propolisin etkilerini değerlendirmiş ve sodyum florid tarafından oluşturulan serbest 

radikaller üzerine propolisin anti-radikal aktivitesinin olduğunu ispatlamışlardır. Antioksidan 

aktivitenin incelendiği bir başka araştırmada, Kanbur vd. (2009) farelerde propetamphos 

etkisine karşı propolisin antioksidan etkisini incelemiş, plazma ve doku (karaciğer, böbrek ve 

beyin) MDA düzeyleri, eritrosit ve doku SOD, CAT ve GSH-Px aktiviteleri ölçülmüştür. 

Araştırmada propolisin anti-radikal ve antioksidan etki gösterdiği ve bu yolla oksidatif stresi 

azalttığı sonucuna varılmıştır. Çetin vd. (2010b) ise dört farklı konsantrasyonda porpolis 

ilavesinin yumurtacı tavuklarda hematolojik ve immünolojik parametreler üzerine etkisini 

incelemiş, diyete 3 g/kg propolis eklenen diyetin diğer uygulama grupları ve kontrol grubuyla 

kıyaslandığında serum IgG ve IgM seviyelerinde artış, periferal kan T-lenfosit yüzdesinde ise 

önemli düşüş belirlenmiştir. Buna ilaveten 3 g/kg propolis ilavesi diğer gruplarla 

kıyaslandığında eritrosit sayısını (kırmızı kan hücreleri) önemli oranda artırmıştır (p<0.05). 

Diğer yandan hemoglobin ve hematokrit değerleri ile total lökosit (beyaz kan hücreleri) ve 

farklılaşmış lökosit sayıları propolis ilavesinden etkilenmemiştir.  

Kavak propolisinin hepatoprotektif aktivitesi de araştırmalarla gösterilmiştir 88, 89-

91. Ramadan vd. (2012) 5 g/kg dozda farelerde 8 hafta propolis uygulamanın herhangi bir 

toksik etki oluşturmadığını, mortaliteye sebep olmadığını karaciğer ve böbrekte toksik 

değişiklik oluşturmadığını bildirmişlerdir. Mani vd. (2006) ise ratlara 30 gün boyunca (1, 3, ve 

6 mg/kg/gün) propolis vermiş ve bu uygulamanın kolesterol, HDL kolesterol, total lipit, 

trigliserit seviyeleri ile AST ve LDH enzim seviyeleri üzerine olumsuz etki göstermediğini 

bildirmişlerdir. Banskota vd (2000), Brezilya, Peru, Hollanda ve Çin’den toplanan propolis 

örneklerinin sitotoksik, radikal süpürücü ve hepatoprotektif etkisinin olduğunu belirlemişlerdir 

88. Bir başka araştırmada, Banskota vd. (2001) Brezilya propolisinin hepatoprotektif etkisini 

ispatlamışlar ve bu etkiyi flavonodilere atfetmişlerdir. 

Yapılan literatür incelemesi ışığında, propolisin sağlıklı gönüllülerde etkisi ile ilgili 

araştırma sayısı ancak birkaç tanedir. Bunlardan birinde, günde 1000 mg Propolis (2 x 500 mg 

kapsül) uygulama sonrası 13. günde TNF-alpha, IL-6 IL-8, IL-1beta sitokinlerin plazma 

düzeyini arttırmazken zamana bağlı olarak sitokin salınım kapasitesinde artış görülmüştür. 

Araştırıcılar çalışma süresince herhangi bir yan etki görülmediğini bildirmişlerdir. Elli sağlıklı 

gönüllü üzerinde yapılan bir başka araştırmada ise propolis içeren gargara, ağızdaki bakteriler 
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üzerinde kloreksidin içeren gargara kadar etkili olmasa da kloreksidin içeren gargaraya oranla 

gingival fibroblastlara daha az sitotoksik etki gösterdiği rapor edilmiştir. 

Gardana vd. (2007)’nın araştırmasında, mum içermeyen propolis ekstresinde propoliste 

bulunan temel polifenollerin (kafeik asit, pinobanksin-3-asetat, krisin, pinosembrin, galangin, 

pinobanksin-3- asetat, pinobanksin esterleri ve kafeik asit fenil ester) absorbsiyonu 

incelenmiştir. Araştırmada, 15 sağlıklı gönüllü 5 ml 125 mg flavonoid içeren ticari propolis 

ürünü olan EPID kullanmıştır. Tüketimden 1-5 saat sonra alınan kan örneklerinde flavonoid 

seviyesi standart olarak morin kullanılarak LC-MS-MS ile analiz edilmiştir. Tüketimden 8 saat 

sonra kandaki flavonoid seviyesi yükselirken 24 saat sonra belirlenememiştir. Sonuç olarak 

araştırıcılar EPID propolis ürünündeki flavonoidlerin absorbe edildiğini, metabolize 

edildiğini, özellikle galangin ve pinobanksin 5 metil eterin (P-5ME), krisin, pinosembrin ve 

pinobanksine göre daha yüksek oranda bulunduğunu ispatlamışlardır.  

Jasprica vd. (2007a) 47 sağlıklı erkek ve kadında toz haline getirilmiş propolis 

ekstresinin (ticari) 30 gün boyunca günlük alımının antioksidan parametreler ile total kolesterol, 

LDL ve HDL kolesterol, trigliserit, glukoz, ürik asit, ferritin, transferrin ve rutin kırmızı kan 

hücreleri parametrelerine etkisini incelemişlerdir. Propolis tüketiminin cinsiyete göre farklı 

olabileceği bildirilmiştir. Erkek test grubunda propolis alımından 15 gün sonra MDA 

konsantrasyonu seviyesinde % 23.2 azalma olmuştur. Bununla birlikte 30 günlük kullanımdan 

sonra SOD aktivitesinde ise % 20.9 artış gözlenmiştir. Kadın test gruplarında herhangi bir 

değişikliğe rastlanmamıştır. Bazen ilaçların uzun süreli kullanımında akut kullanımından faklı 

etkileri de görülebilmektedir. Astım hastalarının tedavilerine yardımcı olarak iki ay süreyle 

propolis verilmesi neticesinde gece astım atak sayısı ve şiddetinde belirgin bir azalma olduğu 

gözlenmiştir. Bu azalmanın kullanılan süreye bağlı olarak arttığı belirtilmiştir.  

Dünya nüfusuyla birlikte sağlık sorunları da çeşitlenerek artmaktadır. Bu sağlık 

sorunlarının tedavisi ya da insan ömrünün uzatılması ve hayat standartlarının artırılmasında rol 

oynayabilecek doğal maddelerle ilgili yapılacak klinik öncesi ve klinik çalışmalar büyük önem 

taşımaktadır. Halk arasında da yaygın olarak kullanılan propolis veya benzeri ilaç olma 

potansiyeline sahip ilaç dışı maddelerle klinik öncesi çalışmalara çok sık rastlanırken insanlar 

üzerindeki etkilerini inceleyen klinik çalışmalar oldukça az sayıdadır.  

Günümüzde propolis, sadece sağlık koruyucu etkinliği için değil tedavi edici yönüyle 

de insanlar tarafından bilinçli/bilinçsiz şekilde kullanılmaktadır. Ancak ülkemizde piyasada 

bulunan ticari preparasyonların çoğunda propolisin kimyasal yapısı ve günlük tüketilecek doz 

konusunda bilgi bulunmamaktadır. Bilinçsiz kullanım sağlığı korumak yerine sağlık için zararlı 

olabilecektir. Bu nedenle propolisin günlük tüketilebileceği doz konusunda yapılacak klinik 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Bununla birlikte propolis tercihinde tüketiciler için dikkat edilmesi gereken bazı 

hususlar şunlardır: 

1) Ham propolisin direk tüketimi sağlık açısından sakıncalıdır. 

2) Arıcılar gelişigüzel çözücülerle ürün hazırlamamalıdır. 

3) Alkol türevli bazı çözücülerin (propilen glikol, gliserol gibi) irrtian, mutajenik ve 

kanserojenik etkileri göz önünde tutulmalıdır. 

4) Doz her zaman çok önemlidir, aktif madde mikarı belli olmayan ürünlerin yada farazi “10 

damla, 40 damla” gibi dozlamalara güvenilmemlidir. 

5) Propolis aktarlardan değil eczanelerden temin edilmelidir. 

6) Bilimsel çalışmalarla öngörülmüş dozu bilinen ürünler kullanılmalıdır 

7) Gıda takviyesi ruhsatı olmayan ürünler kullanılmamalıdır. 

8) Mutlaka analizleri ve kalite testleri yapılmış ürünler kullanılmalıdır. 
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Halk arasında "şeker hastalığı” olarak bilinen Diabetes mellitus (DM), insülin salınımı 

ve etkisindeki bozukluk nedeniyle ortaya çıkan ve hiperglisemi ile karakterize olan kronik 

metabolik bir hastalıktır. Dünyada 382 milyon diyabet hastası bulunmaktadır. Bu sayının 2035 

yılında obezite ve hareketsiz yaşam nedeniyle 592 milyona ulaşacağı öngörülmektedir (1). 

Klinik bulgu ve belirtileri arasında; ağız kuruluğu, polifaji, polidipsi, kilo kaybı, bulanık görme, 

poliüri, ayaklarda uyuşma, yanma, karıncalanma, idrar yolu enfeksiyonları, mantar 

enfeksiyonları, kaşıntı, ciltte kuruma, yorgunluk sayılabilir. Diyabetik tanı kriterlerinden; açlık 

plazma glukozu (APG) 126 mg/dl (kan glukozu ölçümünde referans yöntem olarak venöz 

plazmada glukoz oksidaz yöntemi kullanılmalı ve açlık plazma glukozu için en az 8 saat açlık 

durumu olmalıdır), rastlantısal plazma glukozu + diyabet semptomları  200 mg/dl (gıda 

alımına bağlı olmadan günün herhangi bir saatinde ölçülebilir), oral glukoz tolerans testi 

(OGTT) 2. plazma glukozu  200 mg/dl (75 g oral glukoz alımı ile yapılmalı, plazma glukoz 

ölçümüne göre tam kan glukoz ölçümü % 11, kapiller glukoz ölçümü % 7, serum glukoz değeri 

% 5 civarında daha düşük olur), HbA1c  %6.5 (uluslararası standardize edilmiş yöntemle 

yapılmalı, tek başına tanı testi olarak önerilmemektedir) durumunda bu kriterlerden sadece biri 

tanı için yeterli olmaktadır. 

Diyabet için beden kitle indeksi (BKİ)  25 kg/m2 olanlar ile fiziksel inaktivite, birinci 

dereceden akrabalarda diyabet olması,  4 kg bebek doğuranlar ve daha önce gestasyonel 

diyabet tanısı konulanlar, hipertansiyon ( 140/90 mmHg), Latin ırkı gibi yüksek riskli ırklar, 

HDL kolesterolü < 35 mg/dl ve/veya trigliseridi >250 mg/dl olanlar, insülin rezistansının klinik 

bulguları, poliksitik over sendromu (PCOS), kardiyovasküler hastalık varlığı risk gruplarını 

oluşturmaktadır (2). 

Diyabet tipleri; vücudun insülin üretememesi sonucu oluşan ve beta hücrelerinin 

harabiyeti ile karakterize, sık idrara çıkma, sürekli açlık ve susuzluk belirtileri olan Tip 1 

diyabet, aşırı kilo alımı ve fiziksel aktivite eksikliği ile ortaya çıkan ve bu tip hastaların % 

90’ının dahil olduğu çocuklarda da görülen Tip 2 diyabet, genetik yolla geçen MODY diyabet, 

diyabet teşhisi konulacak kadar olmasa da kan şekeri normal seviyeden yüksek olan prediyabet 

(gizli şeker) ve gebelik diyabetidir.  Çok su içme , sık idrar çıkma ve idrar kaçırma gibi belirtileri 

olan çocuklar da diyabet ise erken fark edilmesi tedavi açısından çok önemlidir.  

İnsülin, pankreasın beta hücrelerinden salgılanan ve kan şekerini düzenleyen protein yapısında 

anabolik bir hormondur. Şekerin hücre içine alınarak enerji üretiminde kullanılmasını sağlar. 

Pankreastaki beta hücresi harabiyetine bağlı gelişen insulin eksikliği sonucu ortaya çıkan Tip 1 

diyabet tedavisinde amaç, optimal glisemik kontrolü sağlayacak olan fizyolojik insülin 

salınımını taklit etmektir. Bu nedenle Tip 1 diyabet için vazgeçilmez tedavi insülindir. Tedavide 

bu amaçla ana öğünlerde bolus (prandiyal) insülinler ve gün boyu bazal insülin salınımı için ise 

uzun-orta etkili (bazal) insülinler kullanılır (3, 4). 

Diyabete sebep olan etkenlerin başında vücutta aşırı yağ birikmesi anlamına gelen 

obezite gelir. Aşırı yağlanma ile metabolizmanın bozulması diyabete sebep olabilmektedir. 

Kısa mesafelerde bile araç kullanımı, masa başı işler, yoğunluk ve yorgunluk hareket etmemizi 

sınırlamakta, fiziksel aktivite eksikliği de diyabeti tetiklemektedir. Karbonhidrat ve yağ oranı 

yüksek gıdalar kilo almamıza yol açarken düşük lif içeren ve glisemik indeksi yüksek gıdaların 

da aşırı tüketilmemesi gerekir. Bununla birlikte hipertiroidi (tiroit bezlerinin çok çalışması), 

yüksek tansiyon (hipertansiyon) kan yağlarının yüksekliği (hiperlipidemi) diyabetin gelişme 
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riskini artıran faktörler arasındadır. Kronik stres, insülin direncini artırmakla birlikte obezite, 

diyabet, kalp ve damar hastalıkları için zemin hazırlamaktadır. Genetik yatkınlık ta diyabette 

önemlidir. Fast-food tarzı beslenme, bol şekerli gıda tüketimi ve hareketsizlik çocuklarda 

diyabet riskini artıran önemli sebepler arasındadır. 

Diyabetin tedavisinde temel hedef kan şekeri yükselme ve düşüşlerini önlemektir. Tip1 

diyabetli hastaların tedavisinde insüline ihtiyaç duyulurken Tip 2 diyabetli hastaların 

tedavisinde beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi ve egzersiz önerilmektedir.  

Diyet, diyabet tedavisindeki en önemli unsurdur. Bu amaca hizmet eden çok sayıda 

ticari diyabetik gıda vardır. Bu ürünlerde şeker yerine sakarin, aspartam gibi tatlandırıcılar yada 

maltoz, mısır şurubu, fruktoz  gibi enerji veren şekerlerin kullanımı söz konusudur. Ancak şeker 

oranı azaltılmış diyabetik ürünler yüksek oranda yağ ve kalori içerebileceklerinden dikkatli 

olunmalıdır. Bu nedenle yaşamın her döneminde olduğu gibi sağlıklı ve dengeli beslenme 

elzemdir.  

Diyabet tedavisinde bitkiler çok eski zamanlardan beri kullanılmaktadır. Halk arasında 

diyabet tedavisinde etkili olduğu tespit edilen 129 bitki türü tanımlanmıştır. Bunlar arasında en 

çok bilinenleri Rosa canina (kuşburnu), Urtica dioica (ısırgan), Morus nigra (karadut), Prunus 

spinosa (dağ eriği), Juglans regia (ceviz), Mytrus communis (mersin) ve Teucrium polium 

(yavşan) olup kullanım açısından ilk sıralarda yer almaktadır (5). 

Bununla birlikte yine doğal ürünlerden olan ve çok sayıda faydalı biyolojik aktivitesi 

bilimsel araştırmalarla ispatlanmış olan propolisin diyabet üzerine etkisi bilimsel araştırmalarla 

ispatlanmıştır. Nitekim 2005 yılında Çin’de yapılan bir araştırmada propolisin su ekstraksiyonu 

ratlara 7 hafta boyunca 40 mg/kg dozda verildiğinde, ilk haftalarda kan şekerinde ortalama % 

22 düşüş sağlarken son haftada % 34. 8 düşüş sağlamıştır. Propolis hücre aktivitesini artırmış, 

doku rejenerasyonunu hızlandırarak zarar görmüş pankreatik hücreleri tamir etmiştir. Ayrıca 

diyabet sebebiyle yükselmiş olan total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol ve yüksek kan 

viskozitesini modüle ederek kan sirkülasyonunu iyileştirmiş ve aterosklerozisi azaltmıştır. 

Antioksidan aktivitesiyle de tedavi sürecinde büyük destek sağlamıştır (6). Ayak ülserasyonu 

diyabetik hastalarda çok önemli bir sorun olup hastaların en az % 15’in etkili olmakta ve 

ampütasyona sebep olmaktadır. Avusturya’da yapılan bir araştırmada 400 mg/ml dozda deney 

hayvanlarına verildiğinde normale yakın iyileşme sağlanmıştır (7). Diyabetik yara tedavisinde 

propolis epiteliyal kapanmayı hızlandırmış, bu iyileşmede propolisin antibakteriyel etkisinin 

katkısının olduğu bildirilmiştir (8). Ayrıca propolis diyabetik yaraların epitelizasyonu ve yara 

iyileşme oranını artırmış nötrofil sayısını ve yara dokusu makrofaj akışını  normalleştirmiştir 

(8). Kapsüle edilmiş propolisin etkisinin tespit edildiği bir çalışmada diyabet tedavisinde insülin 

direnci geliştirmeyen ilaçlara ihtiyaç olduğu açlık glikozu ve trigliserit seviyesindeki artışı 

engellediği ve insülin indeksini iyileştirdiği tespit edilmiştir (9). Pakistan’da bir araştırma grubu 

ise diyabetin sebep olduğu böbrek hasarı üzerine propolisin etkisini inceledikleri araştırmada 

propolisin BUN ve kreatin seviyelerinde iyileşme sağladığı ve bu etkinin ise propolisin içerdiği 

kafeik asit fenetil ester (CAPE) sayesinde olduğunu rapor etmişlerdir (10). HbA1c uzun süreli 

glisemik kontrolü sağlayan ve diyabetik komplikasyon risklerini belirlemek için ideal bir 

indikatör (göstergedir). HbA1c seviyesindeki % 1 lik artış bile kardiyovasküler (kalp) 

problemlerinde önemli bir artışa sebep olmaktadır.  2011 yılında yapılan araştırma ile propolisin 

diyabette artan HbA1c seviyesinde düşüşü sağladığı (% 8.4), diyabetin sebep olduğu karaciğer 

enzimlerinden ALT ve ALP seviyelerini iyileştirdiği belirlenmiştir. Propolisin diyabetiklerde 

hem böbrek hem de karaciğeri koruyarak yükselmiş açlık kan glikozu, HbA1c seviyesi ile kan 

lipit seviyelerini normalleştirdiği bilimsel olarak gösterilmiştir (11). Japon araştırıcılar ise 

propolisin diyabet ile oluşan pankreastaki beta hücrelerinin harabiyetini önlediğini tespit 

etmişlerdir (12). Sudi Arabistan’da yapılan bir araştırmada, propolisin diyabet tedavisindeki 

başarısı dokularda gllikoz alımının uyarılması, serbest dolaşıma karışmasının engellenmesi ve 

midede glikoz emiliminin azaltılması şeklindeki etkisine atfedilmiştir (13). Ayrıca propolis 
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verilmesinin plazmada insülin hormonu seviyesini artırırken glukagon hormonu seviyesinin 

azalmasına neden olduğu böylece karaciğer tarafından glikoz çıkışının azalması ve çevresel 

dokularca glikoz alımının artırılarak propolisin kandaki glikoz seviyesini kontrol edebilmesiyle 

açıklanmıştır. İnsülin ile birlikte verilen propolisin ise aynı zamanda diyabet sebebiyle oluşan 

kemik kaybında kemik mineralizasyonunu sağlayarak normalleştirdiği de rapor edilen bilgiler 

arasındadır (13). Fuliang vd. (2005)’nin çalışmalarında 40 mg/kg alloksan ile diyabet 

oluşturulmuş ratlara 7 hafta boyunca propolisin su (15 mg/ml) ve etanol (100 mg/ml) ekstraktı 

verilmiştir. Deneme sonunda kan glikoz seviyesindeki düşüş % 34.8 olmuştur. Lipid düzeyleri 

bakımından ise kolesterol değeri kontrol grubunda 17.7 iken propolis verilen grupta bu değer 

7.7 e düşmüştür (6). Propolisin çözünürlüğü ve biyoyararlılığını artırmak için enkapsüle edilmiş 

propolisin (50,100 ve 200 mg/kg), metabolik ve insülin dirençli ratlarda glisemik kontrol, lipid 

metabolizması ve insülin direnci üzerine etkisini araştırmışlardır. Tip2 diyabetik ratlarda 

propolis açlık kan glukozu ve trigliserit artışını inhibe ederken IAI (Insulin act index) değerini 

iyileştirmiş, total kolesterol, HDL-kolesterol ve LDL kolesterol üzerine etkisi önemli 

bulunmamıştır. Enkapsüle edilmiş propolis ratlarda insülin sensitivitesini iyileştirdiği için Tip 

2 diyabetin özellikle başlangıç aşamasında propolisin etkili olacağı tavsiye edilmiştir (9). Başka 

bir araştırmada 100, 200 ve 300 mg/kg dozda Brezilya yeşil propolisi kullanılmış STZ ile 

diyabet edilmiş  ve kan glikozu  200 olan ratlar çalışmaya alınmıştır. 40 gün sonra diyabetik 

hayvanların ağırlıkları % 17 azalırken böbrek ağırlığı % 124 artmış, propolis verilen grupta  ise 

vücut ağırlığı % 8.9 artarken böbrek ağırlığı % 30.31 oranında artmıştır. BUN değeri diyabetik 

hayvanlarda artarken propolis verilenlerde % 27-31 oranında düşmüş, kreatin değeri 200 ve 300 

mg propolis verilen grupta % 29 ve 31 oranında düşürülebilmiştir. MDA seviyesi diyabetik 

hayvanlarda 167.96 iken propolis verilenlerde 93’e kadar düşmüştür. Sonuç olarak propolis 

oksidatif stresi engellediği için diyabetik nefropati üzerine de olumlu etki göstermiş ve bu etki 

propolisin CAPE içeriğine atfedilmiştir (14). Baccharis dracunculifolia Brezilya propolisinin 

botanik orijinidir ve prenillenmiş p-kumarik asitler aktif bileşenidir. Çin propolisi kavak tipi 

propolistir ve temel komponentleri flavonodiler, sinnamik asit ve esterleridir (15). Çin ve 

Brezilya propolisi ratlarda STZ indüklü diyabetin progresyonunu önemli oranda önlemiş ve bu 

ratlarda artan oksidatif stresi iyileştirmiştir. Çin propolisi ratlarda lipid metabolizmasını da 

iyileştirmiştir. Çin ve Brezilya propolisleri diyabetik ratlarda kilo kaybını ve kan glikoz 

seviyesindeki artışı baskılamıştır. Çin propolisi verilen gruptaki HbA1c seviyesindeki düşüş % 

8.4 oranında olup elde edilen  sonuçlar Çin ve Brezilya propolislerinin farklı aksiyon yolları ile 

diyabet progresyonunu etkilediğini gösterilmiştir. Brezilya propolisi BUN üzerine açık etki 

gösterirken her 2 propolis tipi ALT ve AST seviyelerini etkilemiştir. Bu çalışmalardan elde 

edilen sonuçlar propolisin diyabetik ratlarda hepatorenal fonksiyonlar üzerine koruyucu etki 

yaptığını göstermiştir (11,16). 

 

Diyabetle ilgili çalışmalarda propolisin etkinliği ve ilgili parametreler üzerinde etkili 

mekanizmalar şu şekilde açıklanmıştır;  

 

1. Pankreastaki beta hücre harabiyetinin iyileştirilmesi; 

Akut ve progressif bir hastalık olarak tanımlanan diyabet glikolize hemoglobin ve açlık 

kan glikozu değerlerinin yükselmesi ile karakterize edilmektedir. Bu durum pankreastaki beta 

hücrelerinin zamanla bozulmasına sebep olmaktadır. Propolis hücre aktivitesini artırırken, doku 

rejenerasyonunu hızlandırmakta ve zarar görmüş beta hücrelerini tamir etmektedir (15). 

 

 

 

2. Fruktozamin konsantrasyonunun düşürülmesi; 
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Fruktozamin serumda keto aminlerle birlikte oluşan glukoz ve albümin arasındaki bir 

reaksiyonun yan ürünüdür. Serumdaki fruktozamin konsantrasyonu nispeten sabittir ve diyetten 

etkilenmez. Fruktozamin glikolize hemoglobin (HbA1c) proteinine benzer şekilde 2-3 hafta 

boyunca kandaki glikoz değişikliklerine yansırken açlık kan glikozu anlık kan glikozuna yansır. 

Propolis verilen grubun fruktozamin  konsantrasyonunun düşük olması onun aynı zamanda kan 

glukoz seviyesini kontrol ettiğini göstermektedir (6). 

 

3. Lipid metabolizmasını modüle etmesi; 

Diyabet, total kolesterol, trigliserid, LDL-kolesterol seviyelerini yükseltirken HDL-

kolesterolü düşürmektedir. Çok sayıda araştırma propolisin yüksek kan lipidi, yüksek total 

kolesterol, yüksek kan viskozitesini modüle edebildiğini ve kan sirkülasyonunu iyileştirerek 

aterosklerozisi azaltabildiğini göstermiştir. Bu çalışmalarda propolisin lipid metabolizmasını 

modüle ettiği ve kan lipidi anormalliklerinin sebep olduğu sendromu azalttığını rapor 

etmişlerdir (6). Hiperlipidemi, ateroskleroz ve kronik kardiyovasküler hastalıklara yol açar. 

Serum kolesterol seviyesinin düşmesi kardiyovasküler hastalık riskini azaltır. LDL 

oksidasyonu aterosklerozda önemli rol oynar ve propolis in vitro ve in vivo lipid 

peroksidasyonunu inhibe eder (9). Sonuç olarak propolis LDL oksidasyonu ile kolesterol 

seviyesindeki artışı önleyerek kardiyovasküler hastalık insidansını azaltmaktadır (17) 

 

4. Propolisin antioksidan aktivitesi ile serbest radikallerden koruyucu etkisi, 

Hücrelere zarar veren oksijen radikalleri ve MDA, lipid peroksidasyonunun bir türü 

olarak vücuttaki oksidasyonun derecesine yansıtmaktadır. Süperoksid dismutaz (SOD) enzimi 

serbest radikal kovucudur ve vücuttaki oksidasyon reaksiyonlarının kontrolünde önemli etkileri 

vardır. Tip 2 diyabette MDA konsantrasyonu normalden oldukça yüksektir. Yapılan 

araştırmalarda,  propolis sayesinde SOD seviyesinin arttığı MDA seviyesinin azaldığı 

gösterilmiştir. Yani propolis antioksidan aktivitesi sayesinde serbest radikallerden koruyucu 

etki göstermektedir (10). 

  

5. Nitrik oksit (NO) inhibisyonu 

NOS tarafından sentezlenen NO, insan vücuduna hem faydalı hem de zararları olan 

önemli haberci (mesenger) bir moleküldür. NO (nitrik oksit), L-arginine katalizleyen NOS 

tarafından üretilen endoteliyal-genişletici faktördür. NO vücuttaki bazı fizyolojik ve patolojik 

değişikliklerle ilgilidir. NO kan damarlarını genişletir, kan basıncını düşürür ve 

hematoblastların aglütinasyonunda olduğu gibi kan damarlarındaki çizgili olmayan kasların 

çoğalmasını sağlar ancak aşırı NO patojeniktir. Aşırı NO üretimi süperoksit ile reaksiyona 

girerek güçlü oksidan peroksinitriti oluşturur ve bu durumda Tip 1 ve Tip 2 hastalarda 

endoteliyal fonksiyon bozukluğu görülür. Böylece NO’in biyoyararlanımı azalır, 

vasokontrukisyon ve hipertansiyona yol açar. Tip 2 diyabette endoteliyal hücreler hasar görür 

ve kan damar matriksi kalınlaşır ve NO seviyesi artar. Yapılan çalışmalarda, propolisin bu 

parametreyi düşürerek nöronal toksiteyi azaltmakta, kan damarları ve endotaliyel hücreleri 

korumaktadır. (6). Ayrıca antioksidanlar tarafından ROS’un kovulması NO nun 

biyoyararlılığının artmasına yardımcı olur ve doku hasarını önler. NO nun aşırı üretimi 

diyabetik retinopati ve erken basamak diyabetik nefropatiyi promote eder. Bu nedenle propolis 

antiinflamatuvar etkisiyle artan NO ya da NOS inhibisyonu progresyonu önleyebilmektedir 

(11).  

 

6. Yara iyileştirici etkisi 

Ayak ülserasyonu tüm diyabetik hastaların en az %15’ini etkilerken travmatik olmayan 

ampütasyonların %50-70’inden sorumludur (7). Son yıllarda diyabetik ülser konusunda 

yoğunlaşılsa da amputayson oranı hala yüksektir ve artan morbidite ve mortalite ile 
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birleşmektedir. Bu nedenle diyabetik ülser tedavisi hala önemli bir klinik problemdir ve bu 

konuda tedavilerin artması beklenmektedir. İnsanlarda diyabette yara iyileşmesi gecikmektedir. 

Diyabette yara mikro çevresinde yer alan patojenik faktörler kalıcı inflamasyon ve bakteriyel 

kontaminasyon artmasından sorumludur. Muhtemelen proinflamatuvar sitokin ekspresyonunun 

artması sentetik ve degredatif yolaklar arasındaki dengeyi değiştirmekte, protein matriksinde 

akümülasyon azalması ile normal yara iyileşmesinde gerekli olan prosesler vaskülogenezis ile 

angiyogenezisin bozulmasına katkıda bulunmaktadır. Bu full-tickness kutan yara iyileşme 

diyabetik rat modelinde propolis normale yakın iyileşme sağlamıştır. Yapılan araştırmalarda 

diyabetik ratların yara tedavisinde propolisin epiteliyal kapanmayı açık bir şekilde hızlandırdığı 

belirlenmiştir. Bu kapanma hem in-vivo kalipper ölçümleriyle hem de ex-vivo histopatolojik 

olarak interepiteliyal mesafelerinin ölçümüyle ortaya konmuştur. İnterfoliküler mesafenin (yara 

sınırına en yakın kıl folikülleri arasındaki mesafe) diyabetik hayvanlarda propolis tarafından 

iyileştirilmesinin epiteliyal kapanma mekanizmasının yara kontrakisyonuna doğru olmadığını 

fakat reepitelizasyon yoluyla olduğunu göstermiştir (6). 

 

7. Propolisin nötrofil sayısını normalleştirmesi 

Streptozotosin (STZ) ile 8 hafta süreyle ardışık hiperglisemi oluşturulan rat modelinde 

yaralanmadan sonraki 12. günde yaradaki nötrofil sayısı yükselerek kalıcı inflamasyon 

oluşturulmuştur. Propolis bu diyabetik hayvanlarda nötrofil sayısını tamamen 

normalleştirmiştir. Bu etkinin antioksidan etkiye sahip propolisin diyabetik rat dermisindeki 

MPOa (myeloperoxidase)’yı inhibe ederek göstermesinden kaynaklanmış olabileceği 

bildirilmektedir. Araştırıcılar propolisin bu etkisinin antibakteriyel aktivitesine 

atfedilemeyeceğini çünkü propolisin bakteriyosidalden ziyade bakteriyostatik etki gösterdiğini 

ifade etmişlerdir. Nitekim söz konusu çalışmada hayvanlara parenteral antibiyotik verilmiş ve 

klinik olarak bakteriyel enfeksiyon belirlenmemiştir. Bundan başka ilginç bir şekilde diyabetik 

hayvanların yara dokusundaki prolifere olmuş hücre sayısı propolis ile normalleşmiş, nötrofil 

ve makrofaj infiltrasyonunun ise üstün normalizasyon gösterdiği tespit edilmiştir. Propolisin 

hücresel infiltratlar ve proliferasyon üzerine etkisi; hücresel infiltratların normalleşmesinin 

arkasından yara kapanma oranı arasındaki muhtemel mekanistik etkiyle bağlantılı olduğu 

görülmüştür. Propolis uygulaması rodentlerde diyabetik yaraların epitelizasyonu ve yara 

iyileşme oranını artırmış, nötrofil infiltrasyonunu azaltmış, yara dokusu makrofaj akışını 

normalleştirmiştir (7). 

 

8. Propolisin nefropatiyi iyileştirici etkisi 

Diabetes mellitus, mikrovasküler, makrovasküler ve vasküler olmayan 

komplikasyonlara sahiptir Diyabetik nefropati kalıcı albuminuri, glomerular filtrasyon oranında 

düşüş ve arteriyel kan basıncında yükselme ile karakterizedir ve bu durum kronik renal 

yetmezliğe sebep olmaktadır. Oksidatif stres diyabetik nefropatinin dahil olduğu çok sayıda 

hastalığın patogenezinde anahtar rol oynamaktadır. Yapılan araştırmalarda propolisin BUN, 

albümin ve kreatin üzerine olumlu etkileri ile birlikte oksidatif stresi azaltması bu yöndeki 

etkisini açıklar niteliktedir (11,14). 

 

9. Maltaz aktivitesini inhibe ederek kan glukoz seviyesini baskılar 

Hiperglisemi diyabet komplikasyonlarının temel sebeplerinden biridir ve glisemik 

kontrol komplikasyonlarının insidansını azaltır. HbA1c uzun süreli glisemik kontrol ve 

diyabetik komplikasyon riski için ideal bir indikatördür. HbA1c seviyesindeki % 1 artış 

kardiyovasküler problemlerin insidansında önemli bir artış sağlarken HbA1c seviyesindeki 

düşüş makro ve mikrovasküler hastalıkların riskinde % 10 azalma sağlamaktadır. Propolis 

maltaz aktivitesini inhibe ederek kan glukoz seviyesini baskılamaktadır (11,13). 
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10. Propolisin hepatorenal koruyucu aktivitesi 

Propolisin diyabetik ratlarda hepatorenal koruyucu etkinliği araştırmalarla 

gösterilmiştir. Propolis aşırı MDA üretimini azaltarak ve mitokondriyel dokudaki solunum 

kontrol düzeyini restore ederek dokuları oksidatif hasardan korumaktadır. Yapılan 

araştırmalarda propolisin hepatorenal koruyucu aktivitesi onun antioksidan aktivite ile 

mitokondriyel solunum zincirindeki etkisine atfedilmiştir (10,11) 

 

11. İnsülin seviyesini yükseltip glukagon seviyesini düşürmesi 

Diyabet insanlarda yaygın ciddi bir metabolik hastalıktır. İnsülin yokluğu yada 

yetersizliği yada her ikisinin bir sonucu olarak hiperglisemi ile karakterize edilmektedir. 

Insulinopenia tip 1 diyabette oluşur ve kemik yoğunluğunun azalmasıyla birleşen düşük kemik 

hacmi durumudur. Diyabette oksidatif streste önemlidir. Propolisin hipoglisemik aktivitesi 

karbonhidrat alımını takiben kan glikoz seviyesinin artışını önleyen intestinal maltoz 

aktivitesinin inhibisyonuna atfedilebilr. Yapılan çalışmalarda propolis verillmesi plazmadaki 

insülin seviyesinin yükselmesi ve glukagon seviyesinin düşmesine neden olmuştur. Bu bulgu 

karaciğer tarafından glikoz çıkışının azalması periferal dokular tarafından glikoz alımının 

artması ile propolisin glisemik kontrolü sağlayabilmesi ile başarılmıştır. Propolis ile başarılan 

glisemik kontrol, periferik dokulardan glikoz alımının stimulasyonu, dolaşımda serbest 

bırakılmasının ihibisyonu yada midedeki azalmış glikoz absrobsiyonu ile olmaktadır (6,13,15). 

Propolisin bu etkisinin sebebi ya propolisin pankreasın beta hücrelerinde  rejenerasyonu 

indükleme yeteneği yada beta hücrelerinin sonradan bozulumunu önlemesi nedeniyle 

olabileceği düşünülmektedir. Yine propolisin insülin seviyesini dışarıdan verilen insülin kadar 

yükseltmediği ancak, kan glikoz seviyesini kontrole yakın düşürdüğü belirlenmiştir. Bu 

durumda porpolis alımı karaciğerden glikoz salınımının inhibisyonuna sebep olmuştur ve /yada 

periferal dokularda insülin sensivitesini düzeltmiştir. Propolis verilmesi glukagon seviyesi 

düşürmüş  insülin/glukagon oranını yükselmiştir. Yine karaciğerden glikoz çıkışındaki düşüş 

propolisin glisemik kontrolü sağlamasındaki en önemli mekanizmadır (13, 15). 

 

12. Hiperglisemi ile ilgili kemik kaybının önlenmesi 

Son yıllarda yapılan çalışmalar osteoblastogenesiste anabolik bir ajan olarak insülinin 

potansiyel bir rolü olduğunu açıklamaktadır (18). İnsülin ile birlikte yada tek başına propolis 

gruplarında Ca ve Mg değerleri hiç uygulama yapılmamış gruplara ve insülin verilen gruba 

göre yüksek bulunmuştur. Paratiroid hormon kemik kaybını indükleyen diğer önemli faktördür 

(hem kemik osteolizisi, hem de resorpsiyonu sırasında). Diyabetik ratlarda serum paratiroid 

homron yükselmesinin glikozüri ile birleşen Ca ekspresyonundaki azalma ve D vitamini 

eksikliğiyle ikincil olarak Ca absorbsiyonundaki azalmadır. Yapılan bir çalışmalarda propolisin 

kemik mineralleri üzerine önemli etkisi olduğu ispatlanmıştır, aynı zamanda kemik kitlesi 

üzerine STZ indüklü diyabetik ratlarda propolisin osteoklastogenezis’in zayıflamasına yol açan 

osteoklastlar üzerine inhibitör etki gösterdiği bildirilmiştir (19). Başka bir araştırmada ise giant 

hücrelerden osteroklast prekürsörlerinin birleşmesini içeren osteoklast maturasyonunun ileri 

basamaklarını inhibe ettiği bildirilmiştir (20). Diğer bir çalışma ise propolisin moleküler 

seviyede osteoklastlar üzerine çift etki gösterdiğini ve osteroklastogenezisi inhibe ettiği  ve 

apoptozisi indüklediği rapor edilmiştir (21).Yapılan araştırmalarda hiperglisemi ile birleşen 

kemik kaybının önlenmesinde glisemik kontrolü sağlayan propolisin önemli rol oynadığı tespit 

edilmiştir.  Özellikle çift doz propolis + insülin kemik mineralizasyonunu normal seviyeye 

getirmiştir. Bu nedenle propolis insülinle birlikte alındığında daha güçlü etki gösterdiği 

bildirilmiştir (22-24). 
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Şekil 1. Tip 2 diyabette propolisin etki mekanizması (25) 

 

13. IL-1 beta inhibisyonu 

İnsülin bağımlı diyabet otoimmun mekanizma yada inflamatuvar prosesin aracılık ettiği 

pankreatik beta hücrelerinin harabiyetiyle karakterize edilmektedir (6). Beta hücrelerinin hem 

harabiyetinde hem de fonksiyon bozukluğunda IL-1beta nın önemli rol oynadığı 

düşünülmektedir. IL-1 NO’i içeren reaktif oksijen türlerinin oluşumunda yer almakta ve 

apoptozis ile hücre ölümüne sebep olmaktadır. Beta hücrelerinin önemli üç fonksiyonu arasında 

serbest radikal kovucu aktivitesi, IL-1 inhibe edici aktivitesi, NO sentaz aktivitesi diyabette 

önemli rol oynamaktadır. Nitekim bir ilacın diyabetteki hedefi serbest radikal kovucu aktivite, 

yada IL-1 inhibisyon aktivitesi, yada NO sentaz inhibisyon aktivitesi göstermesi ile beta 

hücrelerinin harabiyetini durdurabilmek olmalıdır (12). 

 

14. Antioksidan aktivite 

STZ rodentlerde DNA hasarı yaparak beta hücrelerinin ölümüne sebep olan alkillenmiş 

antibiyotik bir ajandır. STZ nin metabolize edilmesi sırasında metil katyonlar, metil radikaller, 

reaktif oksijen türleri (ROS), ve nitrik oksit (NO) üretilmektedir. Diyabette oksidatif stres beta 

hücrelerinin fonksiyon bozukluğu progresyonunda yer almaktadır (6). Çünkü katalaz, 

süperoksid dismutaz gibi antioksidan enzimlerin nispeten düşük oranda ekspresyonu sistem 

oksidatif stres altındayken beta hücrelerinin ROS saldırılarına hassas hale getirmektedir. 

Serbest radikal seviyesinin artması, antioksidan savunma sisteminin yetersizliği nedeniyle 

hücresel fonksiyon harabiyeti membranların oksidatif hasarı ve lipid peroksidasyonuna 

hassasiyeti artmaktadır (6,11). MDA seviyesinin artması diyabetle birleşen pankreatik hasarda 

önemli rol oynamaktadır. Ayrıca propolisin SOD ve CAT aktivitesini yükselttiği bildirilmiştir. 
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Mantarlar, ökaryot yapısında olan ve doğada yaygın olarak bulunan 

mikroorganizmalardır. Günümüze kadar yaklaşık binlerce tür küf ve maya mantarı tanımlanmış 

olmasına rağmen bunlardan sadece 100- 150 kadarı insan ve hayvanda hastalık 

yapabilmektedir. Mantarların neden olduğu hastalıklara mikoz adı verilir.  

Deri ve deriye ait yapıların mantar enfeksiyonları son derece yaygındır. Bu 

enfeksiyonlar, mantarların kolonize ya da invazyon gösterdiği yapılara göre 

sınıflandırılmaktadır. Yüzeyel mikozlar, deri ve kılın dış katmanlarında sınırlıdır. Malassezia 

furfur, Hortaea werneckii, Trichosporon spp., Piedraia hortae  ve Candida spp. yüzeyel mikoz 

etkenleridir. Kütanöz mikozlar, dermatofitlerin ve dermatofit dışı mantarların ( Örn: Candida 

spp.  ) neden olduğu ve epidermisin daha derin katları ile kıl-tırnak gibi eklerini de içine alan 

enfeksiyonlardır. Subkütanöz mikoz enfeksiyonuna neden olan etkenler ise çoğunlukla travma 

yolu ile deriden geçerek dermis, subkütanöz dokuları, kas ve fasyayı tutabilirler (Örn: 

Sporothrix schenckii, Cladophialophora, Exophiala ) . 

İnvaziv mikoz etkeni olan fırsatçı patojen mantarların en iyi bilinenleri Candida albicans 

ve non-albicans Candida’dır. Fırsatçı invaziv mikoz enfeksiyonları, hastanelerde özellikle 

yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) daha sık görülmektedir. Yapılan çalışmalar, YBÜ de takip 

edilen hastaların yaklaşık %90’ının Candida türleri ile kolonize olduğunu göstermektedir. 

İnvaziv Candida infeksiyonu insidansının artış sebepleri arasında geniş spektrumlu 

antibiyotiklerin kullanımı; yoğun bakım ünitelerinde kalan hasta sayısının, hastalara uygulanan 

invaziv işlemlerin ve immünosupresif tedavi alan hasta sayısının artması; hiperalimentasyon ve 

yapay protezlerin kullanımının artması gösterilmektedir. Candida türleri hastane kökenli kan 

dolaşımı infeksiyonlarının etkeni olarak koagülaz negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus 

ve enterokoklardan sonra dördüncü sırada yer almakta ve yüksek morbidite ve mortaliteye 

neden olmaktadır. 

Mantar enfeksiyonlarının tedavisinde kullanılan antifungal ilaçlar uzun süreli 

kullanılmakta ve hastalar için toksik yan etkilere sahiptir. Bazı mantar etkenleri ise bu ilaçlara 

doğal dirençli ya da doza bağımlı duyarlı olabilmektedir. Bu nedenle toksik olmayan ve mantar 

enfeksiyonlarının da optimal kontrolünü sağlayabilecek yeni antifungal ilaç araştırmaları 

yapılmaktadır.  

Propolis, balarıları tarafından bitkilerden toplanan ve kovan içinde mumla karıştırılarak 

birçok amaca yönelik olarak kullanılan doğal bir üründür. Propolis örneklerinin biyolojik 

aktivitelerinden sorumlu ana bileşenler flavonoidler, aromatik asitler, diterpenik asitler ve 

fenolik bileşikler olarak görünmektedir. Çeşitli bölgelerden toplanan Türk propolis örnekleri 

ile yapılan çalışmalarda etanolik ekstresinin antibakteriyel, antifungal, antioksidan, 

antienflamatuar,  bağışıklık sistemini uyarıcı ve antikarsinojenik özelliklere sahip olduğu 

gösterilmiştir. 

Propolisin biyolojik özelliklerinden olan antimikrobiyal ve antifungal etkinliğini 

göstermek için çok sayıda çalışma yapılmıştır. Propolis içeriğinin mikroorganizmaların hücre 

zarına veya duvarına etki ettiği ve bunun sonucunda da mikroorganizmalarda fonksiyonel ve 

yapısal hasara neden olduğu düşünülmektedir. Yüzeyel mikoz, kütanöz mikoz ve fırsatçı 

patojenlerin neden olduğu invaziv mikoz etkenleri ile yapılan karşılaştırmalı birçok çalışmada 

propolisin antifungal duyarlılığı gösterilmiştir. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikoloji 
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laboratuvarında, Koç ve ark.’ları (2011) balarısı ürünleriden bal, arı sütü, polen ve propolis’in 

hasta örneklerinden izole ettiği 40 mantar (Candida albicans, Candida glabrata, Candida 

krusei, ve Trichosporon spp.) suşuna karşı antifungal etkinliğini Clinical and Laboratory 

Standards Institute (CLSI, M27-A2) referans sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile minimum inhibitör 

konsantrasyon (MIC) değerini araştırmışlar ve antifungal kontrol ajan olarak flukonazolü 

kullanılmışlardır. Bal, arı sütü, polen, propolis ve flukonazol’ün minimum inhibitör 

konsantrasyon (MİK) oranlarını sırasıyla % 5-80 (vol/vol), 0.06-1 μg/mL, 0.002-0.25 μg/mL, 

0.006-0.1 μg/mL, ve 0.02-96 μg/mL bulmuşl ar ve balarısı ürünlerinden özellikle propolis ve 

polenin flukonazol dirençli suşların enfeksiyon kontrollünde yardımcı olabileceğini 

belirtmişlerdir (8, 9). Sarıgüzel Mutlu ve ark. YBÜ’de yatan hastaların kan kültürlerinden izole 

ettikleri 76 maya mantarının (37 C. parapsilosis, 33 C. albicans, 3 C. glabrata, 3 C. tropicalis) 

propolis, flukonazol ve ıtrakonazol’e referans sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile antifungal 

etkinliğini araştırmışlar ve geometrik ortalama MIC oranlarını sırasıyla 0.375-0.70 μg/ml, 

0.077- 3μg/ml ve 0.077- 3μg/ml olarak bulmuşlardır (10). Flukonazol ve ıtrakonazol’e doza 

bağımlı duyarlı bulunan suşların propolis için MIC oranını ise 0.375-0.185 μg/ml’dir. Bu 

çalışmaların sonuçlarına bakıldığında maya mantarlarına flukonazol ve ıtrakonazol ile 

kıyaslandığında propolisin in vitro antifungal etkinliğinin iyi olduğu görülmektedir (11). 

Yüzeyel mikoz etkeni olan küf mantarlarından Trichophyton rubrum ve T.mentagrophytes’e 

karşı propolisin in vitro antifungal etkinliğini olduğunu gösteren çalışmalarda vardır. Ayrıca 

yakın zamanda yapılan bir araştırmada Koç ve ark (2018) propolisin zeytinyağı özütünün 

Candida glabrata izolatları üzerine etkinliğini göstermişlerdir (12). Çam ve ark. genç sığırlarda 

dermatofitozun propolis ve Whitfield merhemleri ile tedavisini karşılaştıran propolisin yara 

iyileştirici etkisini göstermişlerdir (13). 

Gıdalarda zararlı mikroorganizmaların üremesini engellemek için koruyucu olarak 

kullanılan sodyum benzoat ve potasyum sorbat gibi katkı maddeleri uygun oranlarda 

kullanılmadığı zaman insanlar için zararlı yan etkileri bulunmaktadır. Bu nedenle gıdalarda 

katkı maddesi olarak kimyasal olmayan bir koruyucu madde olarak propolisin etkili olup 

olmadığını araştıran birçok çalışma yapılmıştır. Meyve sularından izole edilen maya ve küf 

mantarlarına karşı sodyum benzoat ve Türk propolisin etanolik ekstresinin antifungal 

etkinligini karşılaştıran çalışmalarda propolisin sodyum benzoat’a göre minimum inhibitör 

konsantrasyon oranın daha düşük olduğu ve gıdalarda koruyucu olarak kullanılabileceği 

belirtilmiştir. Ayrıca antioksidan içeriğinin yüksek olması nedeniyle gıdalarda oksidasyona 

karşı etkili olabileceği, küf üremesini önlediği ve raf ömrünü uzattığını gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır. 

Propolisin antifungal ve antimikrobiyal özellikleri ile ilgili çok fazla sayıda in vitro 

çalışma bulunmasına karşın hayvan ve insanlar üzerindeki etkilerini inceleyen klinik çalışmalar 

oldukça az sayıdadır. Mantar enfeksiyonlarında propolisin tedavi amacıyla insanlarda 

kullanılabilmesi için klinik öncesi faz çalışmalarıyla güvenirliliğinin değerlendirilmesi 

gerekmektedir. 
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Üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) çocukluk döneminin önemli bir sağlık 

problemidir. Çocuklar yılda ortalama 6-8 kez ve her biri 8-10 gün süren bu hastalıkla mücadele 

ederler. Bu hastaların yaklaşık üçte biri antibiyotik tedavisiyle sonuçlanır. Üst solunum yolu 

enfeksiyonları (ÜSYE), birinci basamak sağlık kuruluşlarında çok sık karşılaşılan ve 

tedavisinde antibiyotik ve analjezik suistimalinin yaygın olduğu düşünülen hastalıkların 

başında gelmektedir (1, 2). Akılcı olmayan ilaç kullanımı, başta antibiyotik direnci olmak üzere 

yetersiz ya da toksik etki, yanlış ilaç seçimine bağlı istenmeyen etkiler, gereksiz ilaç tüketimi 

de ekonomik kayıplara sebep olmaktadır (3, 4). Yapılan araştırmalarda antibiyotik kullanımın 

fazla olduğu yerlerde değişik antibiyotiklere karşı direnç gelişiminin de çok yüksek olduğu (5, 

6), buna karşın antibiyotik kullanımının düşük olduğu bölgelerde dirençli pnömokok 

enfeksiyonlarının oranının en düşük düzeyde olduğu bildirilmiştir (7, 8). Gereksiz antibiyotik 

kullanımı, antibiyotiğe bağlı yan etkilerin görülmesi ve tedavi maliyetini artırmasının yanı sıra 

antibiyotiğe dirençli enfeksiyonların ortaya çıkmasını da kolaylaştırmaktadır (9, 10). Ancak 

ÜSYE’ larının büyük bir bölümünün viral etkenli olduğu ve kendini sınırladığı, ilaç 

gerektirmeden çoğunlukla iyileştiği bilinmektedir 

ÜSYE’nin en yaygın sendromlarından olan öksürük tedavisinde kullanılan antstaminler, 

antitüsifler ve ekspektoranlardır. Cochrane derlemeleriyle birlikte çok sayıda derlemede bu 

ilaçların placebo ile karşılaştırıldıklarında önemli bir etki göstermediğini bildirmektedir. 6 yaşın 

altındaki çocuklarda dekonjestanlar kardiyak aritmi, antistaminler halüsülasyon ve antitüssifler 

de biIlinç kaybı ve ensefolopatiye sebep olmaktadır. Örneğin İngiltere’de bazı hastanelerden 

elde edilen epizod istatistikleri 14 yaşın altında 230 çocukta 39 zehirlenmenin ekspektoranlar 

182 zehirlenme vakasının ise soğuk algınlığı ilaçlarıyla olmuştur. Amerika’da FDA bu 

ürünlerle kaydedilen ölüm vakasının ise 123 olduğunu rapor etmiştir. Henüz ÜSYE tedavisinde 

uygun ve tam olarak kabul edilebilir bir çalışma yoktur. 

 

Üst solunum yolu enfeksiyonları 

Genel bir tanımlama ile larenks üstü lokal enfeksiyonlar, üst solunum yolu 

enfeksiyonları (ÜSYE) olarak kavramlaştırılmıştır (11). Çocuklarda en sık görülen enfeksiyon 

hastalığı, akut üst solunum yolu enfeksiyonlarıdır (12). Komplike olmayan üst solunum yolu 

enfeksiyonları, tipik burun akıntısı ve tıkanıklığı, boğazda ağrı veya kaşıntı ve gıcıklanma hissi 

ile öksürüğe neden olmaktadır (13). Viral veya bakteriyel kökenli olabilen bu hastalıklar kış 

aylarında belirgin şekilde artarak toplum sağlığını tehdit etmektedir.  

Farenjit bogazın mukozal ve submukozal yapılarının inflamatuar bir hastalıgıdır. 

Orofarenks, nazofarenks, hipofarenks, tonsil ve adenoid etkilenebilir. Tonsilit de dâhil olmak 

üzere faranjit ayaktan hasta muayenelerinin %15’ini teşkil etmektedir. Üst solunum yolu ve 
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oral kavitenin normal florası primer olarak gram pozitif aerobik organizmalardan meydana 

gelmektedr. Bunların arasında alfa hemolitik veya gamma hemolitik streptokoklar ve 

peptostreptokokkus, fusobakteriyum ve farklı bacteroides türleri bulunur. Enfeksiyöz 

tablolarda bu organizmalar veya bunlara gram negatif ve anaerop etkenlerin oldugu karışık 

enfeksiyonlar meydana gelebilir. Özellikle çocuklarda farenjitten en sık sorumlu tutulan bakteri 

A grubu beta hemolitik streptokoktur (Streptococcus pyogenes). Streptococcus pneumoniae, C 

grubu streptokok ve diger streptokoklar da farenjite neden olabilirler. Bu organizmalar normal 

kisilerden de izole edilebilirler. Semptomatik farenjiti olan bir hastada farenjitin tedavi edilip 

edilmemesi hala tartısmalıdır. A grubu beta hemolitik streptokoklar için kuluçka süresi 12 saat 

ile 4 gün arasındadır (14). 

Öne çıkan başlıca viral etiyoloji, rinovirüs, influenza virüs, adenovirüs, enterovirüs ve 

parainfluenza virüslerinden oluşmaktadır. Üst solunum yolu engfeksiyonlarına 200’den fazla 

virus sebep olabilirken en sık karşılaşılan etken rhinovirüslerdir.  Parainfluenza virüs, 

respiratuar sinsityal virüs, enterovirüs gibi virüsler birbirinden ayırd edilemeyen hastalık 

tablosu oluşturabilmektedir. Virüsler temelde üst solunum yolu epitel hücrelerini infekte ederek 

klinik tabloyu oluştururlar. Rhinovirüs gibi bazı virüsler enfekte olmuş mukozadan histamin, 

bradikinin gibi kimyasal mediyatörlerin salınımına neden olarak klinik tabloyu 

belirginleştirirler. İnfluenza virüs ise solunum yollarının silyalı epitelinde deskuamasyona 

neden olarak mukoza hasarı oluşturmakta ve H. influenzae, S. aureus ve Tip-1 pnömokok gibi 

bakterilerin hasarlı mukozaya tutunmasını kolaylaştırarak sekonder infeksiyon ve 

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Viral üst solunum yolu infeksiyonlarında klinik hızlı 

başlangıçlıdır. Kısa bir inkübasyon süresini takiben (24-72 saat) halsizlik, yaygın vücut ağrıları, 

burun akıntısı, hapşırma, boğaz ağrısı, öksürük gibi semptomlar ortaya çıkar. Semptomlar ilk 

3-5 gün artarak devam eder ve iyileşme dönemini takiben genellikle 7-14 gün içinde 

kendiliğinden düzelir. Ateş genellikle normaldir. Bazen hafif olarak yükselebilirse de (<38°C) 

en geç 3 gün içinde normale döner. Gözlerde yanma ve yaşarma sık olmakla birlikte gerçek 

anlamda konjunktivit sadece adenovirüs ve daha az olarak da enterovirüs infeksiyonlarında 

görülür. Ayrıca adenovirus infeksiyonlarında streptokokal tonsillofarenjitlerle karıştırılabilen 

eksudatif tonsillit bulgusuna da rastlanabilir. Parainfluenze virüsü enfeksiyonlarında ses 

kısıklığı ve öksürük rhinovirüs enfeksiyonlarında coryza, herpes virüs enfeksiyonlarında ise 

gingivostomatit ön plana çıkmaktadır. Enterovirüs enfeksiyonlarında üst solunum yolu 

bulgularına diyare de eşlik edebilmektedir. İnfluenza virüs enfeksiyonları ateş, öksürük, 

retrosernal ağrı, başağrısı ve miyalji gibi ciddi belirtilerle syretmektedir. Buurn akıntısı ve 

tıkanıklığı rhinovirüs enfeksiyonlarına göre daha hafif olmaktadır. Göz hareketlerinde olan ağrı 

da sık rastlanılan bir bulgudur. Viral ÜSYE’nda hafif öksürük diğer semptomların 

gerilemesinden sonra 2-3 hafta daha sürebilmektedir. Ayrıca sinüs dolgunluğu, pürülan akıntı 

ve baş ağrısı gibi sinüziti düşündüren semptomar da görülebilmektedir (11, 14). 

Ünüvar vd.  1-80 ay yaş aralığında 234 ÜSYE olan çocuktan aldıkları nazal sürüntü 

örneklerinde PCR ve hücre kültürü yöntemi kullanmışlar ve en sık görülen etkenlerin İnfluenza 

A, adenovirüs ve parainfluenza virüsü olduğunu tespit etmişlerdir (15). Ünüvar vd.  çocuklarda 

ÜSYE’ nda 2006-2008 dönemi viral etiyoloji araştırmasında, 2006-2008 yılları arasında 

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğine 

başvuran 1-180 ay yaş aralığında 380 ÜSYE olan vakadan alınan nazal sürüntü örneklerinde en 

sık izole edilen virüslerin sırasıyla influenza-A (% 62.5) ve respiratuar sinsisyal virus (% 28.4) 

olarak saptanmıştır (16). Bu araştırmada influenza A tüm yaş gruplarında en yüksek oranda 

bulunan virüs olmuştur, özellikle >5 yaş vakalarda % 78.1 oranında influenza virüsü izole 

edilmiştir. İlhan vd.’ nin yaptığı retrospektif bir çalışmada ise; Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Fırat Tıp Merkezi İmmunoloji Laboratuvarına gelen hastaların kanlarında Ocak-Temmuz 2005 

tarihleri arasında immunoglobulin değerleri araştırılmıştır. Temelde üst solunum yolu 

enfeksiyonlarının etkeni olarak bilinen respiratuvar virus (RSV), adenovirüs, influenza-A ve 
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İnfluenza B virüslerine karşı IGM ve IGG tipindeki antikorların ELISA yöntemi ile incelenen 

166 kan örneğinde, kadın hastaların 45 (% 74.6), erkeklerin 51 (% 68.2) ve çocukların ise 21 

(% 70) inde söz konusu virüslere karşı IGG koruyucu antikor saptanmıştır. Kadın ve erkeklerde 

her bir grupta bir influenza A Ig M ve çocuklarda 4 adenovirüs Ig M olmak üzere toplam 6 

hastada Ig M pozitifliği saptanmıştır, geri kalanlar ise negatif olarak tespit edilmiştir. Çiçek vd. 

(2012)’nın araştırmalarında, klinik örneklerden izole edilen adenovirüsler PCR ve DNA dizi 

analiz yöntemleriyle tiplendirilmiş ve 22 adenovirüs suşu belirlenmiştir (17). 

Bu enfeksiyonlar, genelde hafif seyirli ve ciddi mortalitesi olmayan enfeksiyonlar olsa da uygun 

şekilde tedavi edilmediklerinde önemli komplikasyonlara ve sekel oluşumlarına neden 

olabilmektedir (12, 18). Enfeksiyona yol açan başlıca bakteri grubu ise A grubu streptokoklardır 

(19). Bunlar dışında; Corynebacterium diphtheriae, Mycoplasma pneumoniae, Neisseria 

meningitis, Neisseria gonorrhoea etken olabilen diğer bakterilerdir. Boğaz ağrısının bakteriyel 

nedenlerinin başında streptokokkal enfeksiyonlar gelmektedir. Streptokok enfeksiyonları kalp 

kapaklarında (romatoid ateş) ve böbreklerde hasara  (nefrit) neden olabilmektedir. 

Streptokokkal enfeksiyonlar yüksek ateş, tonsillit, pnömoni, sinüzit ve kulak enfeksiyonlarına 

yol açabilmektedir. Streptokoksik enfeksiyonun bu komplikasyonlara neden olmaması için 

antibiyotikle tedavi edilmesi gerekmektedir (20). Boğaz kültürü hastanın tanısında klinik ve 

epidemiyolojik bulgulara bakarak streptokokkal enfeksiyonlardan şüphelenince istenmektedir 

Ancak hastanın henüz antibiyotik kullanmamış olması gereklidir. Kültürün streptokokkal boğaz 

enfeksiyonunda antibiyotik tedavisi için tedavi takibinde kullanılmasına gerek yoktur (20). 

ÜSYE başlığı altında başlıca dört ana klinik tablodan bahsedilebilir; rinit, akut tonsillofarenjit, 

akut otitis media ve akut rinosinüzit. 5-15 yaş arasında görülen akut tonsillofarenjitlerin % 75’I 

viralken geriye kalan bakteriyeldir ve bakteriyel olanların tamamına yakını A grubu beta 

hemolitik streptokoklardır (AGBHS). Akut tonsillofarenjitler klinik bulgular ve fizik muayene 

ile viral-bakteriyel ayırımı yapılsa da boğaz kültürü sonucu ayırımın yapılması ve buna göre 

antibiyotik ya da semptomatik tedavi verilmesi gereklidir. Boğaz kültürü tonsillofarenjit 

tanısında gereklidir; ucuz, pratik, her yerde yapılabilen ve çok duyarlı bir yöntem olmakla 

birlikte, 24 saat sonra sonuç alınmaktadır.  AGBHS tonsilofarenjit tanısında bir diğer 

laboratuvar yöntemi de boğaz sürüntsünden yapılan hızlı antijen saptama testleridir. Bu test 20-

30 dakikada gibi kısa sürede sonuç verse de yalancı negatiflikleri fazla olduğundan boğaz 

kültürü yapılması gerekli olmaktadır. ABGHS tonsillofarenjit tanısında kan incelemeleri de 

faydalı olmaktadır. Periferik kanda lökositoz ABGHS’yi desteklerken lökopeni ve/veya 

lenfomonositoz ise viral taonsillofarenjit yönündedir. Streptokokkal tonsillofarenjitte 

antistreptolisin-O (ASO) yüksekliği ve C-reaktif protein (CRP) pozitifliği de 

saptanabilmektedir (21). 

 

Üst solunum yolları enfeksiyonunda tedavi 

 
Semptomatik tedavi 

Üst solunum yolu enfeksiyonları (ÜSYE), birinci basamak sağlık kuruluşlarında çok sık 

karşılaşılan ve tedavisinde antibiyotik ve analjezik suistimalinin yaygın olduğu düşünülen 

hastalıkların başında gelmektedir (1, 2). Akılcı olmayan ilaç kullanımı, başta antibiyotik direnci 

olmak üzere yetersiz ya da toksik etki, yanlış ilaç seçimine bağlı istenmeyen etkiler, gereksiz 

ilaç tüketimi de ekonomik kayıplara sebep olmaktadır (3, 4). Gereksiz antibiyotik kullanımı, 

antibiyotiğe bağlı yan etkilerin görülmesi ve tedavi maliyetini artırmasının yanı sıra 

antibiyotiğe dirençli enfeksiyonların ortaya çıkmasını da kolaylaştırmaktadır (9, 10). Ancak 

ÜSYE’ larının büyük bir bölümünün viral etkenli olduğu ve kendini sınırladığı, ilaç 

gerektirmeden çoğunlukla iyileştiği bilinmektedir (10, 22).  Akıcı vd. İstanbul’da yaptıkları 
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araştırmada ÜSYE tanılı reçetelerin % 73.8’nin antibiyotik içerirken (23)  Leblebicioğlu vd. 

Samsun’da yaptıkları araştırmada bu oran % 91.8’dir (24). Nitekim ABD’de 1997-1999 yılları 

arasında akut solunum yolu enfeksiyonlarında geniş spektrumlu antibiyotik kullanımını 

araştıran bir makalede hastaların % 63’üne antibiyotik yazıldığı (1) ancak 1992 ABD ulusal 

sağlık kayıtları kullanılan bir başka araştırmada ise bu oranın % 52 olduğunu göstermiştir (25). 

Müdehalenin temel önemi ateş, nazal tıkanıklık ve öksürüğün dindirilmesi semptomudur. 

Çeşitli adrenerjik agonist, antikolinerjik, antistamin preparasyonları, antitussifler ve 

ekspekteronlar bu amaçlı satılmaktadır.  Bu gibi medikasyonların yaygın içerikleri birinci 

generasyon antistaminler, antipiretikler (parasetamol) yada antiinflamatuvar ajanlar 

(ibuprofen), dextromethorphan gibi öksürük supresanlar, ekspektoranlar (guaifenesin gibi) ve 

pseudoephedrine ve phenylpropanolamine gibi dekonjestanları içermektedir (26). Bunlar 

symptom iyileşmesi sağlarken semptomların süresini kısaltmalarıyla ilgli karşılaştırmalı deliler 

yoktur (27, 28). Yakın zamanda FDA iki yaşın altındaki çocuklarda ÜSYE için reçete 

edilmeyen ilçaların kullanımına karşı savaşta bir tavsiye yayınlamıştır (29). Bu durum bu 

medikasyonları aldıktan sonra ölen 6 aylık yaşın altındaki 3 bebeğin raporu sonucu ortaya 

çıkmış ve muhtemelen bu durumun pseudoephredine komponentleriyle ilişkili olduğu 

düşünülmüştür. Çünkü herhangi bir yaşta çocuklarda bu medikasyonların placebo üzerinden 

faydaları ispatlanmamış ve çocuklardaki yan etki riskleri büyük olacağı düşünüldüğünden, 

doktorların bu terapileri reçetelerken yada tavsiye ederken dikkatli olmaları önerilmiştir (29). 

Çocularda ÜSYE de antibiyotik kullanımı tartışmalıdır çünkü enfeksiyonların % 90’ından 

fazlası viral etiyolojidir. Reçete edilen antibiyotikler için mevcut sebepler; diagnostik 

belirsizlik, sosyo kültürel ve ekonomik baskılar, malpraktis litigasyon ve bir antibiyotiğin 

parental beklentisidir (30).  Antibiyotikler ÜSYE tedavisi için yüksek oranda reçete 

edilmektedir ve bu durum antibiyotik direncini desteklemektedir (31). Bununla birlikte şiddetli 

akut otitis media ile on günden fazla süren şiddetli akut rhinosinüzit gibi tanımlanmış 

endikasyonlarda rolü olduğu bir gerçektir (32). Fahey ve Stocks’un pediatrik ÜSYE için 

plaseboyla antibiyotiklerin karşılaştırıldığı kontrollü randomize deneyler ile ilgili sistematik 

derlemesinde antibiyotik tedavisinin klinik durumu değiştirmediği ve komplikasyon oranını 

azaltmadığını rapor etmişlerdir (33). Bununla birlikte araştırıcılar gelişen komplikasyonların 

daha yüksek temel riskli bir alt grupta etkinliğinin daha yüksek olabileceğini vurgulamışlardır.  

Antibiyotik seçiminde enfeksiyon etkeninin saptanması ya da doğru tahmin edilmesini takiben 

direnç ve süper enfeksiyon gelişimine daha az katkıda bulunan ve genel olarak yan etkileri az 

olan, maliyeti daha ucuz, dar spektrumlu antibiyotiklerin tercih edilmesi gerekmektedir (34, 

35). Akıcı vd.’ nin yaptığı araştırmada yazılan reçetelerin % 5.6 sına 2 kalem antibiyotik 

yazılması en sık penisilin+beta-laktamaz inhibitörler kombinasyonları (% 41) ile 

sefalosporinlerin (%17) yazılması bu konuda yanlış tutumun bir göstergesi olmuştur (23). 

Nitekim T.C. Sağlık Bakanlığı’nın birinci basamağa yönelik hazırladığı “Tanı ve Tedavi 

Rehberleri”nde ÜSYE’larının tedavisinde geniş spektrumlular başta olmak üzere hekimlerin 

gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınmaları genel olarak tavsiye edilmiştir (36). Bununla 

birlikte antibiyotik içermeyen reçetelerde sıkça rastlanan, romatizmal hastalıklar ve diğer kas 

iskelet sistemi hastalıkları gibi endikasyonlarda giderek daha sık kullanılmaya başlanan COX-

II inhibitörlerinin gastrointestinal sistem yan etkileri az olsa da bir takım önemli yan etkileri 

bildirilmiş (37, 38) ve bir süre sonra da ilaç kullanımına sınırlama getirilmiştir.  

Tedavi semptomatik olup tam iyileşme 7-10 günü bulmaktadır. Üst solunum yolu 

enfeksiyonlarının çoğunun virüslerle meydana gelmesi nedeniyle viral ya da bakteriyel 

ayrımının iyi yapılması, gereksiz antibiyotik kullanımının en az indirilmesi açısından büyük 

önem taşımaktadır (12, 18). 

Çoğunlukla viral sebepli olmakla birlikte ÜSYE semptomlu çocuklara antibiyotik 

önerilmektedir. Antibiyotikler semptomları iyileştirmesi, hastalık süresini azaltması, pnömoni 

yada akut otitis media gibi sonradan oluşabilecek semptomları önlenmesi nedeniyle aile 
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hekimlerince sıkça önerilmektedir (39). Ancak bu durum klinik verilerden elde edilen bilgilere 

dayanmamaktadır. Çoğu kez semptomatik tedavi gerektiren durumlarda antibiyotikler fayda 

yerine zarar vermektedir.  

Solunum yolu enfeksiyonları arasında en sık saptanan ve antibiyotiklere gittikçe artan 

oranda direnç kazanan mikroorganizmalar S.penumoniae ve H. influenza’dır (40). ÜSYE’nın 

klinik sendromları arasında en sık görülen öksürük ve ateşle birleşen coryza’dır (39). Öksürük 

yaşam kalitesini kötüleştiren, anksiyeteye neden olan hem çocuk hem de ailelerin uyku düzenini 

olumsuz etkileyen ve doktora gitmeyi gerektiren en önemli rahatsızlıklardandır (41).  Paul vd., 

Amerika’da çocuklar tarafından iyi tolere edildiği için sıkça kullanılan öksürük ilaçlarının 

etkilerinin olmadığı ile ilgili çok sayıda araştırma bulunduğunu ve anafilaksi, psikozis, 

halusülasyon, atak, insulin bağımlı diyabet gibi çok sayıda yan etkiye sebep olduklarını 

belirtmiştir. Benzer şekilde ÜSYE semptomlarından olan öksürük İngiltere’de her yıl 12 milyon 

hastanın kliniklere başvuru sebebi olmuştur. Vaka başına ortalama maliyet en az 31.5 pound 

olarak bildirilirken, antihistaminik, dekonjestan, antitussif ve ekspektoranların maliyeti 2009 

yılında 437.2 milyon pound olarak bildirilmiştir. Öksürük ilaçlarının advers etkileriyle ilgili 

çok sayıda araştırma vardır, 6 yaşın altındaki çocuklarda; dekonjestanların kardiyak aritmi, 

antihistaminiklerin halüsulasyon, antitüssiflerin baskılanmış  şuur ve enselopatiye neden 

olduğu bildirilmektedir (Sharfstein vd., 2007). Yine, 2006-2007 yılları arasında İngiltere’de 

hastane kayıtları 14 yaşın altındaki 230 çocukta antitüssiflerden dolayı 11 zehirlenme, 

ekspektoranlardan dolayı 39 ve soğuk algınlığı tedavisinde önerilen diğer ilaçlardan dolayı 182 

zehirlenme vakası olduğunu göstermiştir. Amerika’da ise bu gibi ilaçlarla ilgili 123 ölüm vakası 

rapor edilmiştir (43). MHRA (The Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency) 6 

yaşın altındaki çocuklarda soğuk algınlığı ve öksürük ilaçlarını tedavi için önermemektedir 

(43). 

 

Destek ve bütünleyici tedavi 

Enfeksiyona bağlı boğaz ağrısında tedaviye yardımcı olarak; bol bol dinlenmek ve sıvı 

tüketmek (meyve suyu, su, limonlu su, ballı açık çay), yumuşak gıdalar tüketmek, ılık tuzlu su 

ile sık sık gargara yapmak, sigara içememek ve içilen ortamdan kaçınmak, ağrı ve ateş mevcutsa 

aspirin veya asetaminofen almak, boğaz pastili almak ve odanın nemini artırmak önerilmektedir 

(20). Ülkemizde, TAT (Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi) uygulamaları Avrupa 

ve Amerika ile karşılaştırıldığında oldukça düşük olmakla birlikte bitkisel tedavilerin ön planda 

yer aldığı görülmektedir. Bu konuda ÜSYE ile ilgili özgün çalışma sınırlı olup mevcut olanlar 

daha çok homeopatik uygulamalar ve bitkisel terapi üzerinedir (11). Dünyada, ekinezya (44), 

C vitamini (45), çinko (46), Pelorgonium sidoides (Umckaloaba) (47), probiyotikler (48), 

sarımsak (49), tuzlu su irrigasyonu (50) araştırılan terapiler olmuştur. Sonuçta ekinezya, 

probiyotikler ve çinko etkili görülürken, C vitamininin koruma amaçlı mega dozlar 

gerektirmesi, sarımsak, tuzlu su irrigasyonu ve sıcak buhar gibi uygulamalar üzerine 

çalışmaların yetersiz olduğundan yorumlanamadığı bildirilmektedir. Bunların dışında Biswas 

vd. 6 yaşın altında 174 çocukta A vitamin saplementinin diare ve akut solunum yolu 

enfeksiyonlarında etkisi incelenmiş, tek doz oral uygulamanın diare insidansı ve akut solunum 

yolu üzerine etkisi belirlenememiştir (51). 

WHO (World Health Organization, 2001) limon suyu ve bal gibi bazı güvenli 

antitüssiflerin öksürük tedavisinde kullanımını teşvik etmekte, bu gibi preparatların pahalı 

olmadığını bildirmektedir (52). Bal, karbonhidratlar (glikoz, fruktoz, sakkaroz, maltoz vd.), 

serbest aminoasitler, vitaminler, mineraller, organik asitler ve antioksidanlar (fenolik bileşikler, 

flavonoidler, enzimler, karatenoid benzeri bileşikler ve diğer fitokimyasallar) gibi 200 den fazla 

bileşik içermektedir. Balın antimikrobiyel etkisi üzerine araştırmalar onun gram pozitif ve gram 

negatif bakterilerden oluşan geniş spektrumlu bir aktiviteye sahip olduğunu göstermiştir. Üst 



 

124 
 

solunum yolu enfeksiyonlarının yaygın etkeni olan Staphyloccoccus aureus, Streptococcus 

faecalis, Candida albicans, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 

coli, Salmonella spp. ve Shigella dysenteriae gibi bakterilere karşı etkili olduğu tespit edilmiştir 

(53). Balın antiviral aktivitesi üzerine de araştırmalar bulunmaktadır (54). Nitekim bu 

özellikleri nedeniyle bal öksürük tedavisinde uzun yıllardır geleneksel tıpta kullanılmaktadır 

(53). Enfekte yaraların tedavisinde de kullanılan bal, öksürük şuruplarına ingredien olarak 

katılmıştır.  Bal inflamasyon ve ödemi azaltmakta, epitelizasyon, doku rejenerasyonu ve 

granulasyon ile debridman gelişimini stimüle etmektedir (54, 55). Bal gingivit ve periodontal 

hastalıkların tedavisinde terapötik özellikleri ile dental hijyen için tavsiye edilmektedir (54). 

WHO balı öksürük için demulsent bir ajan olarak önermektedir. Bal tatlı bir ürün olduğu için 

solunum yollarındaki mukus sekresyonu ile tükürük sekresyonunu stimüle etmektedir. Görülen 

bu etki balın hiperozmolaritesi ile antioksidan ve antiinflammatuvar özellikleriyle 

birleşmektedir (52). 

Viral sebepli öksürüğü olan 616 çocuk üzerinde yapılan 8 pediatrik denemenin 

Cochrane meta analizi OTC (reçete dışı yazılan) ilaçlarının öksürüğün frekansı, şiddeti, öksürük 

sayısı ve balgam üretimi üzerine etkisi olmadığını göstermiştir (56). Çocuklarda öksürük 

tedavisi için dextromethorphan (nonselektif serotonin yeniden alımı inhibitörü ve σ1-reseptör 

agonisti) ile dipheydramine (birinci genaerasyon antikolinerjik, antitussive, antiemetik ve 

sadatif özellikli antistamin) yaygın olarak kullanılmaktadır. Her iki ilacın da çocuklarda 

öksürükve uyku kalitesi üzerine gece sendromlarını iyileştirici etkisi plasebodan yüksek 

bulunmamıştır (28). Yıllardır codein de merkezi sinir sisteminde öksürüğü baskıladığı 

gerekçesi ile bir tedavi ajanı olarak görülmektedir. Ancak kodeinin plasebodan daha etkili veya 

güvenilir olmasıyla ilgili de delil yoktur (57) 

ÜSYE’de komplementer ve alternative ilaçların kulanımı konusunda ilgi giderek 

artmaktadır. Bu konuda sıklıkla herbal ilaçlar çalışılmakta ve çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. 

En yaygın kullanılan ve çalışılan bitkiler Echinacea eve Andrographis paniculata olup her 

ikisinin de immunostimulan olduğuna inanılmaktadır. Benzer şekilde Propolis (arı reçinesi) de 

çalışılmış ve antibody üretimini artırdığı görülmüştür. Ancak bitkisel ürünlerin kullanımı ve 

incelenmesindeki en önemli problem standardizasyon yoksunluğudur (58).  

Yakın zamanda Shah vd. tarafından yapılan bir meta analizde Echinaceae (ekinezya) 

nin soğuk algınlığı gelişimini % 58 azalttığı bulunmuştur (58). Bu konuda yapılan on dört 

çalışmadan en az ikisi çocuklarla ilgilidir. Araştırıcılar standardize edilmiş preparasyonları 

kullanarak ve iyi tanımlanmış end points leri ölçerek geniş randomize deneyler aramışlardır.  

Hala güenlik konusunda yetersiz veri vardır, özellikle de uzun sureli kullanımlarda. Örneğin 

ekinezyanın rash (isilik) e sebep olduğu sıklıkla rapor edilmektedir (59, 60). 

Çocuklarda ÜSYE’ nin tedavisi ve önlenmesi için altı CAM çalışmasının etkinliği ve 

güvenilirliği ile ilgili bir çalışmada ekinezyanın ÜSYE’nin şiddeti ve süresini azaltmadığı 

bulunmuştur, fakat hem Ekinezya hem de Andrographis paniculata nazal sekresyonları 

azaltmıştır. Ekinezya placebo ile kıyaslandığında yüksek oranda rash (isilik) e sebep olmuştur 

(p= 0.008). Bu derlemede bu bitkilerin propolis ve askorbik asit ile kombinasyonu ÜSYE 

episodlarını, semptomların süresini ve hastalık gün sayısını azalttığı rapor edilmiştir. Bununla 

birlikte derlemede çocuklarda ÜSYE’nin önlenmesi ve tedavisinde CAM kullanımındaki 

verilerin yetersiz olduğunu vurgulanmıştır (61).  

 

Diğer pratik tedaviler 

Tuzlu su içeren nazal spreylerin bu konuda faydalı olacağı düşünülmektedir. Örneğin 

İsveç askerlerinin yer aldığı bir çalışmada günlük fizyolojik tuz spreylemelerinin soğuk 

algınlığının insidansını ve nazal semptomları önemli oranda azalttığı belirlenmiştir (62). Yakın 

zamanda yapılan ÜSYE li çocuklarda yapılan bir çalışmada deniz suyu bazlı bir preparasyonla 
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günlük nazal yıkamanın standart medikasyonlarla kıyaslandığında semptomları önemli oranda 

azalttığı belirlenmiştir (63). Çinko suplementasyonu ÜSYE tedavisi etkili olmamasına karşın 

Fe suplementasyonu belirgin şekilde etkili bulunmuştur (64). Kültürel önlemlerden el yıkama 

promosyonu fakir komunitelerdeki çocuklarda hem solunum hemde gastrointestinal 

enfeksiyonların insidansını azaltmıştır (65). Parental sigara içme çocuklarda solunum yolu 

enfeksiyonlarını alevlendirmekte ve astıma yatkınlık kazandırmaktadır (66). 

 

Üst solunum yolu enfeksyonları tedavisinde arı ürünlerinin yeri  

Üst solunum yolu enfeksiyonları ve özellikle öksürük tedavisinde balın kullanıldığı 

araştırmalar mevcuttur. Bunlardan; 

Paul vd. tarafından yapılan kısmen double-blind randomize çalışmada üst solunum yolu 

enfeksiyonu tanısı konulmuş çocuklarda uyuma zorluğu ve gece öksürüğünün azaltılmasında 

tek gece dozu verilen (yatmadan 30 dk önce) karabuğday balı, bal aroması katılmış 

dextromethorpan (DM) ve ilaç tedavisi verilemeyen grubu karşılaştırmışlardır (67). İki gün 

süren çalışmada ilk gece tüm gruplara hiç bir ilaç ya da bal alınmaması söylenirken ikinci gece 

uygulama yapılmıştır. ÜSYE olan (hastalık süresi 7 gün ya da daha az olan) 2-18 yaş arasında 

105 çocuk üzerinde yürütülen araştırmada, öksürük frekansı ve şiddeti öksürüğün niteliği ile 

aile ve çocukların uyku kalitesi değerlendirilmiştir. Gruplar arasında farklılık belirlenirken bal 

grubu sonuçları herhangi bir tedavi verilemeyen kontrol grubundan daha iyi bulunmuş, DM 

grubu sonuçları kontrol grubundan iyi bulunmamıştır. Sonuç olarak araştırıcılar ÜSYE 

nedeniyle uyku zorluğu çeken ve gece öksürüğü olan çocukların semptomatik tedavisinde balın 

tercih edilebileceğini, balın güvenli ve iyi tolere edilebilen bir alternatif olarak hekimler 

tarafından tavsiye edilebileceğini belirtmişlerdir.  

Benzer bir araştırmada Shadkam vd. ÜSYE nedeniyle öksürüğü olan 24-60 aylık yaşta 

139 çocuk üzerinde yürüttükleri araştırmada dört grup oluşturmuşlardır; bal, DM 

(dextromethorpan), DPH (diphenhydramine) ve kontrol grubu. Gruplarda öksürük frekansı ve 

şiddeti değerlendirilmiş, DM ve DPH gruplarının sonuçları arasında istatistiki olarak farklılık 

gözlenmezken bal grubu sonuçları tüm gruplara göre daha iyi bulunmuştur. Sonuç olarak 

araştırıcılar DM ve DPH ile kıyaslandığında ÜSYE üzerine uyumadan önce alınan 2.5 ml balın 

iyileştirici etki gösterdiğini bildirmişlerdir (68). 

Paul vd. ile Shadkam vd.’nin araştırmalarını da değerlendiren bir çalışma olan Oduwole 

vd. tarafından yapılan araştırma 2-18 yaş grubu aralığında 265 çocukta akut öksürük 

tedavisinde balın etkinliği üzerinedir (69). Araştırmada yaygın olarak tavsiye edilen öksürük 

ilaçlarının bileşenleri olan DM ve DPH ile ilaç tedavisi verilmeyen gruplar 7 nokta Likert 

skalası kullanılarak karşılaştırılmış, bal grubu ilaç tedavisi verilmeyen gruba göre öksürük 

frekansının azalmasında daha iyi olmakla birlikte DM grubundan farklı bulunmamıştır. 

Bununla birlikte bal grubunda 7 çocukta sinirlilik, insomnia (uykusuzluk) ve hiperaktivite, DM 

grubunda ılımlı advers reaksiyonlar ile DPH grubunda 3 çocukta uyuşukluk gözlenmiştir, ancak 

gruplar arasındaki farklılık istatistiki olarak önemli bulunmamıştır. Sonuç olarak Oduwole vd.  

balın ilaç tedavisi verilmeyen grup ile DPH verilen gruplara göre öksürük frekansını azaltma, 

hem aile hem de çocukların uyku kalitesini iyileştirme yönünde daha iyi sonuç vermekle 

birlikte, DM grubundan daha iyi olmadığını vurgulamışlardır (69). 

Farklı botanik orijine sahip balların test edildiği bir araştırmada, Cohen vd. 2009 yılında 

ÜSYE olan 1-5 yaş aralığında 300 çocuk üzerinde tek gece dozu şeklinde üç farklı botanik 

orijine sahip ballar (ökaliptus, narenciye ve ballıbaba balları) ile hurma şurubu özütünün (rengi 

kahverengi, bala benzer tatta olduğu için)  gece öksürüğü ve uyuma zorluğu üzerine etkisini 

araştırmışlardır (70). Hasta çocuklara 10 g bal yatmadan 30 dk önce verilmiş, öksürük frekansı 

ve şiddeti öksürüğün niteliği ile aile ve çocukların uyku düzeni 7 nokta Likert skala kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Bal grubu hurma ekstraktı verilen gruba göre gece öksürüğü ve uyku 
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zorluğunun semptomatik tedavisinde daha iyi olduğu belirlenmiş ve tavsiye edilmiştir. Bal 

grupları arasında farklılık belirlenmemiştir. Araştırmada 4 hastada mide ağrısı, bulantı ve 

kusma (2 narenciye, 1 ökaliptus ve 1 ballıbaba) aileler tarafından bildirilirken 1 advers 

reaksiyon da plasebo grubundan bildirilmiştir ve bu açıdan gruplar arasındaki farklılık önemli 

bulunmamıştır (70). 

Eccles tarafından yapılan bir derlemede balın ÜSYE da görülen olumlu etkilerinin tatlı 

gıdaların doğal ve refleksif olarak tükürük salgısını artırdığına ve solunum yollarında mukus 

salgılanmasına neden olarak farinks ve larinks üzerinde demulsent etkiye ve dolayısıyla da 

öksürüğün azalmasına neden olmasına atfetmiştir. Ayrıca bu sekresyonların ekspektoran 

mekanizma yoluyla solunum yolundaki mukosiliyer klirensi geliştirebildiğini ifade etmiştir. 

Bununla birlikte Eccles, opioid responsif algı filamentleri ile tat alma sinirler arasındaki 

interaksiyon merkezi sinir sistemi mekanizmasıyla antitüssif etki üretmelerine yardımcı 

olabildiğini rapor etmiştir (71). 

Ancak Cohen vd.  yaptığı araştırmada da görüldüğü gibi bal ve hurma (araştırmada 

plasebo) her ikisi de tatlı gıdalardır. Eğer gözlenen olumlu etkiler sadece balın tatlı olmasından 

ileri gelseydi, hurma ve bal sonuçlarının birbirinden farklı olmaması gerekirdi. Bu nedenle balın 

gözlenen olumlu etkilerinden sadece tatlı olması değil içerdiği faydalı bileşiklerden de 

kaynaklanmış olabileceği göz önünde tutulmalıdır (70). 

Raessi vd. enfeksiyon sonrası öksürük (post-infectious cough-PPC) tedavisinde 

prednisolone, kahve, bal, kahve-bal’ın terapötik etkilerini incelemiş ve etkileri 

karşılaştırmışlardır. Araştırma 2005-2013 yıllarını kapsamış ve 245 yetişkin üzerinde 

yürütülmüştür. Test ürünlerinden reçel benzeri karışım hazırlanmış gönüllülere bir hafta 

boyunca 25 g alınarak 200 ml sıcak suyla çözüp 8 saatte bir içmeleri önerilmiş ve öksürük 

şiddeti takip edilmiştir. Gruplar arasında öksürük şiddeti üzerine en etkili grup kahve-bal 

kombinasyonu verilen grup olmuş, kısa zamanda başarı göstermiş ve araştırıcılar tarafından da 

tavsiye edilmiştir (72). 

Sopo vd. tarafından spesifik olmayan akut öksürükten müzdarip 134 çocuk üzerinde 

yapılan araştırmada, süt (90 ml) ve çiçek balı (10 ml) karışımının etkileri DM ve 

levodropropizine (LDP) ile karşılaştırılmıştır (DM ve LDP İtalya’da yaygın olarak kullanılan 

ve reçetesiz satılan öksürük ilacı aktif bileşeni). Üç gün üst üste verilen uygulama sonrasında 

terapötik başarı bal+süt grubunda % 80, OTC medikasyon gruplarında % 87 olmuştur (p<0.25). 

Araştırıcılar ballı sütün en az DM ve LDP grupları kadar spesifik olmayan öksürükte etkili 

olduğunu göstermişlerdir (73). 

Bir başka araştırmada, İran’da soğuk algınlığı semptomlarıyla hastaneye başvuran 60 

hastanın 30’una (grup I; yaş ortalaması 27.4) klasik tedavi rejimi uygulanırken (acetaminophen 

325 mg/q 6 saat, naproxen 250 mg/q 12 saat+ chlorpheniramin 4mg/q 6 saat) diğer 30 hastaya 

(grup II, yaş ortalaması 24.4) günlük 50 g doğal bal verilmiştir. Araştırmaya katılan hastalarda 

rinit, kas ağrısı, ateş, boğaz konjesyon, öksürük, nezle gibi semptomlar günlük olarak takip 

edilmiştir. Araştırma sonunda semptomların süresi bakımından gruplar arasında farklılık 

önemli bulunmuş, bal verilen grupta semptomlar kontrol grubuna göre 1-2 gün daha kısa 

sürmüştür. Görülen bu etki araştırmacılarca balın fenolik asit, flavonoid ve peroksidaz içeriği 

ile antioksidan ve antimikrobiyel etkisine atfedilmiştir (74). Başka bir araştırmada ise Naveed 

vd., 1-6 yaş arasında ÜSYE teşhisi konulmuş çocuğu olan ailelere bal yedirmeleri istendiğinde 

40 aileden 39’unun bunu kabul ettiğini bildirmiştir (75). Raessi vd.  enfeksiyon sonrası kalıcı 

öksürük (PPC) tedavisinde sistemik steroid ve bal-kahve karışımının etkilerini kıyaslamışlardır 

(72). Üç haftadan fazla PPC problemi olan 97 erişkin üzerinde yürütülen araştırmada, birinci 

gruba bal-kahve, ikinci gruba prednisolone (steroid) ve üçüncü gruba kontrol olarak guaifenesin 

verilmiştir. Gönüllülerin bir hafta boyunca 8 saatte bir sıcak suda çözdükleri bu solüsyonları 

içmeleri önerilmiştir. Sonuç olarak PPC için en etkili grubun bal-kahve grubu olduğu tespit 
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edilmiştir. Araştırıcılar PPC’de alternatif olarak bal ve kahve karışımın kullanılabileceğini 

göstermişlerdir.  

Paul vd. balın diğer tedavi ilaçlarına göre daha ucuz, daha güvenli olduğunu bildirmiş, 

özellikle işlenmiş balın çok az alerji riski taşıdığını ifade etmişlerdir (42). Bununla birlikte bir 

yaşın altı çocuklarda Clostridium botulunim toksikasyonu nedeniyle bal verilmemesi dikkat 

çeken bir noktadır (69). 

Carr ve Nahata’nın 2005 yılında yaptıkları derlemede ÜSYE’nın önlenmesi ve 

tedavisinde alternatif terapinin güvenilirliği ve etkilerini araştırmışlardır (61). 2005 yılında 

herbal preparasyonların kullanımını inceleyen 6 klinik deney ve diğer CAM (Complementary 

and Alternative Medicine) terapilerini içeren 9 araştırmayı değerlendirmişlerdir. Bu 

araştırmaların tümü güvenlik ve etkinlik bakımından kritik edilmiştir. Ekinezyanın 

ÜSYE’larının süre ve şiddetini azalttığını, Andrographis paniculata (ekinezya)’nın nazal 

sekresyonları azalttığını ama ÜSYE septomlarını etkilemediğini belirtmişlerdir. Ekinezya-

propolis-askorbik asit ÜSYE epizot sayısını, semptom süresini ve hasta olunan gün sayısını 

azalttığını ifade ederken askorbik asit yada homeopatinin etkili olmadığını rapor etmişlerdir. 

Çinkonun etkinliğinin açık olmadığını ve çocuklarda yan etkiye sebep olabileceğini, osteopatik 

manipülasyonun otitis media epizotlarını azaltırken triponstomik tüpe ihtiyaç duyulduğunu, 

stres yönetimi terapisinin ise relaksasyon terapisine göre ÜSYE süresini azalttığını 

derlemlerinde ifade etmişlerdir. 

Kumar vd. geleneksel ve tamamlayıcı tedavi uygulamalarının güvenlilik olgusu 

nedeniyle çocuklarda yoğun olarak kullanıldığını, özellikle balın ÜSYE’ larında kullanılan 

geleneksel bir ilaç olduğunu bildirmişlerdir (77). Araştırmada 92 aile ile 30 sağlık profesyoneli 

(11 fokus aile)’nin görüşleri alınmıştır. Ailelerin % 29’u balı çocuklarında kullandıklarını balın 

geleneksel, kabul gören, kolay ulaşılabilir, doğal ve güvenli olduğunu bildirmişlerdir. Özellikle 

ÜSYE’ nda sıcak su ve limon ile birlikte kullandıklarını ifade etmişlerdir. Sağlık 

profesyonellerinin ise % 40’ı çocuklarına bal verdiklerini belirtirken diğerleri infant botulunizm 

riski nedeniyle endişe duyduklarını belirmişlerdir. 

Balın asiditesi, ozmolaitesi ve hidrojen peroksit üretiminin bu olumlu etkilerde önemli 

olduğu bildirilmektedir. Bal, aplikasyon bölgesindeki prostoglandin sentezini azaltarak 

prostoglandin konsantrasyonunu düşürmektedir. Antioksidan ve anti inflamatuvar etkilere 

sahip bal lezyonlardaki nitrik oksiti iyileştirmektedir (78). Ayrıca balın güvenli, kabul gören, 

ucuz ve kolayca tüketilebilir ve kısa zamanda etkili bir ürün olduğu rapor edilmektedir (72). 

Paul vd. balın bir yaşın altında infant botulunizm ve Karadeniz yöresi ballarında yoğun 

grayanotoksin içermesi dışında bir risk içermediğinden güvenli olduğunu da rapor etmiştir (76). 

Waren vd. çocuklarda balın gece öksürüğü ve uyku kalitesi üzerine etkilerini değerlendirdiği 

çalışmasında balın ilaç tedavisi verilmeyen gruba göre semptom skorlarını iyileştirdiğini ve 

öksürük frekansını azalttığını bildirirken, çalışmada anket için uygun pisikometrik verilerin 

eksik olduğunu ifade etmişlerdir. Bununla birlikte araştırma için düşük fiyatlı, nispeten düşük 

yan etkilere sahip balın potansiyel faydaları nedeniyle önerdiklerini rapor etmişlerdir (79). 

Olumlu etkilerin gözlendiği bu araştırmalar dışında bir araştırmada Mulholland ve Chang 

spesifik olmayan kronik öksürük için bal ve lozenge (boğaz pastili)’nin etkisini 

karşılaştırdıkları klinik araştırmada her ikisinin de etkili olmadığını bildirmişlerdir (80). 

Diğer arı ürünü propolis, bal arısı kolonilerinin ağaçların tomurcuklarından toplayıp 

içerisine bal mumu ve enzim katarak kovanda mikroorganizmalardan koruyucu özelliğiyle çok 

çeşitli amaçlarla kullandıkları reçine içeriği yüksek üründür. Kimyasal içeriğinde % 45-50 

reçine, % 30 bal mumu, % 5 polen, %10-15 diğer organik maddeler bulunmaktadır. Son 50 

yılda propolisin kimyasal ve biyolojik aktivitesi ile insan sağlığı üzerine olumlu etkileri 

konusunda çok sayıda araştırma yapılmıştır. Propolisin kimyasal yapısı botanik ve coğrafik 

orijine göre değişiklik göstermektedir. En çok araştırılan özelliklerinin başında bakteri, maya, 

küf ve mayalara karşı antimikrobiyel etkisi gelmektedir. Kimyasal yapıları farklılık gösterse de 
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araştırılan tüm propolis örneklerinin antimikrobiyel etkiye sahip olduğu görülmüştür. 

Propolisin sağlık üzerine faydalı etkileri içerdiği fenolik bileşenlere atfedilmektedir (81). 

Propolisin antiviral etknliği de çok sayıda araştırmanın konusu olmuştur (82, 83).  

Yapılan literatür incelemesi ışığında, arı sütünün üst solunum yolu enfeksiyonlarında 

etkisi ile ilgili araştırma bulunmamakla birlikte, propolisin özellikle üst solunum yolu 

enfeksiyonlarına sebep olan bakterilere karşı etkili olduğu araştırmalar mevcuttur (84). Fouad 

vd. 2011 yılında 11 yaşın üzerindeki ÜSYE’ lu çocuklardan 17 boğaz sürüntüsü örneği alarak 

propolisin etkinliğini araştırmışlardır. Hasta gönüllülerden 9 çocuğun S. pyogenes kültürleri 

pozitif (% 52.9 prevalans) iken onu 2 çocuğun kültüründe H. influenza (% 11.8) takip etmiş ve 

6 çocuğun kültürlerinde ise C. albicans (% 35.5) tanımlanmıştır. 8-11 yaş grubund S.pyogenes 

oranı en yüksek oranda tespit edilmiştir. H. influenza ise 3 yaşın altındaki çocukların 

kültürlerinden izole edilmemiştir. C. albicans’a ise en yüksek 3 yaş üstü gruptan izole 

edilmiştir. Tüm izolatların propolise hassas olduğu tespit edilmiştir. S. pyogenes, H. influenza 

ve C. albicans 200 mg/ml propolis konsantrasyonda inhibe olmuştur. Bununla birlikte 

propolisin ÜSYE’nda tedavi edici etkisi 41 pediatri hastasında test edilmiş, tüm hasta 

çocuklarda streptokokkal ve kandidal semptomların komple remisyonu 2-5 gün daha kısa 

zamanda sağlanmıştır. Araştırmada propolis+keçi sütü karışımının çocuklarda bakteriyel ve 

kandidal türler tarafından sebep olunan boğaz enfeksiyonlarında etkili bir antimikrobiyel ajan 

olduğu rapor edilmiştir (85). Ayrıca Cohen vd. ekinezya, propolis ve C vitamini içeren 

preparasyonun çocuklarda 12 haftalık kış periyodu boyunca ÜSYE’ nin önlenmesindeki 

etkinliğini incelemişlerdir. Araştırmada yaşları 1-5 arasında 430 çocuk yer almıştır. Araştırılan 

herbal preparasyon (Chizukit) grubunda hastalık vaka sayısında % 55 azalma, çocuk başına 

vaka sayısında % 50 azalma ve çocuk başına ateş sayısında % 62 düşüş gözlenmiştir.  Bireysel 

epizodların süresi ve hastalık toplam gün sayısı Chizukit grubunda önemli oranda azalmıştır. 

Sonuç olarak ekinezya, propolis ve C vitamini içeren preparasyonun ÜSYE nın insidansını 

önleyici etki göstermiştir (86). 

Ophori ve Wemabu araştırmalarında, ÜSYE enfeksiyonlarının bakteriyel ajanlarını 

belirlemiş ve izolatların propolise hassasiyetini belirlemişlerdir. Nijerya’da Benin City merkez 

hastanesinde ÜSYE teşhiisi konulan 15-30 yaşları arasındaki hastalardan (142 erkek, 108 

kadın) 250 boğaz kültüründe 0.25, 0.5, 1,2,4, ve 10 ug/ml propolisin etanol ekstraktı test 

edilmiştir.  250 örneğin 160’ı (%64) en yüksek prevalans gösteren Haemophilus influenzae 

pozitif kültürleri iken onu Klebsiella pneumoniae (% 19.2) Streptococcus pneumoniae (% 12), 

Moraxella catarrhalis (% 10), Streptococcus pyogenes (%2) takip etmiştir. En yüksek izolat 

oranı 15-18 yaş grubundan elde edilirken 23-26 yaş grubundan M. catarrhalis ve S. pyogenes 

izole edilmemiştir. Propolisin tüm konsantrasyonlarına tüm izolatlar hassasiyet gösterirken K. 

pneumonia ve S. pneumonia inhibisyon zonları 32 ve 30 mm bulunmuştur sırasıyla. Sonuç 

olarak araştırıcılar propolisin bakteriyel türler tarafından sebep olunan ÜSYE nin yönetilmesi 

ve tedavisinde çok etkili antimikrobiyel bir ajan olduğunu vurgulamışlardır (87). Bir başka 

araştırmada, El-Shouny vd. Al-Thawrah Hastanesi’nde (Yemen) ÜSYE teşhisi konulmuş 

çocuklarda (toplam 17 boğaz swab) ÜSYE sebebi olan mikrobiyel ajanlarını belirlemiş, 

izolatların propolis ve antibiyotiklere hassasiyetlerini tespit etmişlerdir. 17 örneğin 9’unda S. 

pyogenes pozitifit ve en yüksek prevalansa sahip bulunmuştur (% 52.9), onu H. influenza (% 

11.8) izlemiş 6 izolat ise C. albicans olarak tanımlanmıştır (% 35.3). S. pyogenes 8-11 yaş 

grubunda en yüksek oranda izole edilmiştir. H. influenza 3 yaş grubunda izole edilmemiştir. C. 

albicans 3 yaş grubunda en yüksek oranda kaydedilmiştir. Tüm izolatların ciprofloxacin, 

amoxicillin ve cephalexin e hassas olduğu espit eidlmiştir. Bazı izolatlar ise ampicillin ve 

erythromycin e direnç göstermiştir. H. influenza nın iki izolatı ciprofloxacin ve lincomycin ve 

cephalexin e karşı hassas iken erythromycin etkisiz bulunmuştur. Nystatin C. albicas 

izolatlarına karşı pozitif antifungal aktivite göstermiştir. Antimikrobiyel aktiviteye sahip 

propolise tüm izolatlar sensitifti. S. pyogenes, H. influenza ve C. albicans’ ın gelişimi 200 
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mg/ml MIC de 24, 17 ve 19 mm inhibisyon zonuyla inhibe edildi. ÜSYE enfeksiyonlarına karşı 

propolisin etkinliği 41 pediatrik hastada da test edilmiştir. Propolis ve keçi sütü karışımı 

kullanılarak antimikrobiyel etki gözlenmiştir. Hem streptokokkal hem de kandidal 

semptomlarn tamamı remisyonu kısa zamanda (2-5 gün) de elde edildi, tüm çocuklarda her bir 

ajanın tek doz kullanımında başarılan iyileşme zamanına göre. Bulgular kaçi sütü ile 

karıştırılmış propolis çocuklarda bakteriyel ve kandidal türler tarafından sebep olunan boğaz 

enfesiyonlarının management ve tedavisi için çok etkili bir antimikrobiyel ajan olduğunu 

gösterdiğini bildirmişlerdir (88). 

Marchisio vd. tekrarlayan otitis media’dan müzdarip 1-5 yaş arasında 122 çocukta 

propolis ve çinko solusyonunun etkisini incelemiştir. Üç aylık araştırma süresince 31 çocuğa 

(%50.8) propolis ve çinko solusyonu verilirken 43 çocuk kontrol grubunu oluşturmuştur. 

Çocuk/ay başına AOM epizodlarının ortalama sayısı propolis grubunda 0.23+0.26 iken konrol 

grubunda 0.34+0.29 tespit eidlmiştir. Redüksiyon oranı % 32 olarak hesaplanmıştır (p=0.03) 

rOAM hikayesi olan çocuklarda propolis ve çinko verilmesinin OAM epizod riskini azalttığı, 

ailelerin memnuniyyetiyle birlikte güven ve tolerabilite konusunda herhangi bir problem 

yaşanmadığı bildirilmiştir (89). 

Propolisin antimikrobiyel etkinliğinin araştırıldığı bir başka çalışmada Mirzoeva vd. B. 

subtilis, E. coli ve R. sphaeroides mikroorganizmalarının fizyolojisi üzerine propolisin etkisi 

incelenmiştir. Araştırmada propolisin etanolik ekstraktının bakterisidal etki gösterdiği tespit 

edilmiştir. Propolisin gram pozitif ve bazı gram negatif bakterilere karşı etkili olduğu ancak bu 

bakterisidal etkinin türe bağlı olduğu belirlenmiştir. Propolisin bakteriyel membranın iyon 

permeabilitesi üzerine etki ederek membran potansiyelinin dağılmasına/bozulmasına sebep 

olduğu düşünülmektedir(90). Membranı geçen protonların elektrokimyasal gradienti,  

bakterilerin ATP sentezi, membrane transportu ve motilitesi dolayısıyla canlı kalabilmesi için 

gereklidir. Propolisin membran potansiyeli ve permeablitesi üzerine etkisi genel anlamda 

sitotoksik aktivitesine bütük oranda katkıda bulunmakta ve diğer antimikrobiyel bileşenlerle 

birlikte bakterinin direncini azaltabilmektedir. Bu durum propolisin bazı antibiyotiklerle 

sinerjik etki göstermesi ile de açıklanmaktadır. Propolisin CAPE ve kuersetin gibi bazı 

bileşikleri, iyonforlar gibi iş görerek bakteriyel motilitenin inhibisyonuna sebep olmaktadır. 

Bakteriyel motilite ve kemotaksisin bakterilerin ilgili bölgelere yapışma ve invazyonuna rehber 

olduğu düşünülrse bu etkinin önemi ortaya çıkmaktadır (91, 92). Sonuç olarak propolis 

bileşenlerinin bakterilerde antimotilite aksiyonu bakteriyel patogenezin ve enfeksiyon 

gelişiminin inhibisyonunda önemli bir rolü olduğu gösterilmektedir. Bu bileşiklerin 

muhtemelen flavonodiler ve kafeik asit esterleri olduğu düşünülmektedir (93). Bununla birlikte 

sinnamik asit türevleri (kaffeik asit ve CAPE) ile flavonoidler (kuersetin ve naringenin) içeren 

saf (pure) propolis komponentlerinin bakteriyel membran potansiyeli ve mobilitesini etkilediği 

ve muhtemelen propolisin bakteriyostatik ve bakteriyosidal etkilerinin bu gibi bileşiklerin 

kombin etkisi sonucu olduğu vurgulanmaktadır. Ayrıca propolisin güçlü bakterisidal 

komponentlerinin tanımlanması ve karakterizasyonu yeni antibiyorik drugların geliştirilmesi 

için faydalı olacağı önerilmektedir. 

Propolis ve Arnica montana’nın antimikrobiyel etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 15 

mikroorganizma kullanılmıştır. Candida albicans NTCC 3736, F72; Staphylococcus aureus 

ATCC 25923; Enterococcus faecalis ATCC 29212; Streptococcus sobrinus 6715; Strep. 

sanguis ATCC 10556; Strep. cricetus HS-6; Strep. mutans Ingbritt 1600; Strep. mutans OMZ 

175; Actinomyces naeslundii ATCC 12104, W 1053; Act. viscosus OMZ 105; Porphyromonas 

gingivalis; Porph. endodontalis ve Prevotella denticola (son üçü klinik izolatlardır). 

Antimikrobiyel aktivite agar difüzyon metodu ve gelişme zonlarının inhibisyonunu 

ölçülmesiyle belirlenmiştir. Propolis test edilen tüm mikroorganizmaları önemli oranda inhibe 

etmiş ve en geniş inhibisyon zonu Actinomycetes spp. de görülmüş iken Arnica özütü bu etkiiyi 

göstermemiştir. Hücre tutulumu ve suda çözünmez glukan formasyonu propolis tarafından 400 
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ve 500 mg/ml konsantrasyonda inhibe edilmiştir. (94). 

Sönmez vd. nın yaptığı bir araştırmada; 6 farklı propolis solüsyonu (sigma propolisi ve 

türk propolisi propilen glikol ve alkol ile, amerika ve avustralya propolisleri) kullanılmıştır. Bu 

6 solüsyonun oral patojen mikroorganizmalar üzerine antibakteriyel etkisi ve human gingival 

fibroblastlar üzerine sitotokisk etkisi MTT testi ile belirlenmiştir. Çalışmada altı propolis 

örneğinin periodontopatojen mikroorganizmalar lar üzeirne ektili dilusyonları gingival 

fibroblastlar üzerine sitotoksik bulunmuştur. Tüm solüyonlar güçlü antifungal aktivite 

göstermiş ve etkili dilusyonlar gingival fibroblastlar için güvenli bulunmuştur. % 30 luk alkol 

içermeyen Amerika ve % 20 lik Avustralya propolisleri % 10 oranda % 70 lik etilk alkol ve % 

70 lik PG li Türk ve sigma propolislerinden daha yüksek periodontopatojen mikroroganizmalar 

üzerine antimikrobiyel etki gösterse de sitoktoksik bulunmuştur. (Sigma ve türk propolisi 

sitotoksik değildi). Araştırmada kullanılan tüm propolis örnekleri düşük konsantasyonlarda C. 

albicans, C. parapsilosis ve C. krusei inhibisyonunda etkili bulunmuştur ve bu araştırmada 

sonuç olarak propolisin oral patojenl mikorlara karşıantibakteriyel ve antifungal aktivitesi 

gösterilmiştir (95). 

Brezilya’dan su bazlı alkolik propolis ekstraktının ve onun fraksiyonlarının 

peirodontitise sebep olan bakteriler üzerindeki inhibitor aktivitesi A. actinomycetemcomitans 

ATCC 29 523 and FDC Y4, Fusobacterium nucleatum ATCC 10 953, Fusobacterium 

necrophorum ATCC 25 386, P. gingivalis ATCC 33 277, P. intermedia ATCC 25 611 and 

Prevotella nigrescens ATCC 33 563, Eubacterium lentum ATCC 25 559 ve Peptostreptococcus 

anaerobius ATCC 27 337’den oluşan 9 mikrobiyel hat üzerinde agar dilusyon metoduna göre 

test edilmiş ve incelenen bakteri türlerinin tümü propolis ekstraklarına karşı hassas bulunmuştur 

(MIC 64-1024 mg/ml). Fraksiyonar da antimikronbiyel etki göstermesine rağmen hiç bir 

fraksiyon ekstrak kadar etkili bulunmmaıştır. Fraksiyonlardaki fenolik bileşikler değişken 

polarite göstermiştir.  Sonuç olarak fraksiyonların hiçbiri ekstrak kadar etkili bulunmaması 

propoliste bulunan çeşitli bileşiklerin sinerjistik etki gösterdiğini sonucunu çıkarmıştır (96). 

Scazzocchio vd. propolisin etanol ekstraktının sub-inhibitör konsantrasyonlarının 

antibakteriyel aktivitesini ve bazı antibiyotiklerin antibakteriyel aktivitesi üzerine etkilerini 

incelemişlerdir (97). Araştırmada gram pozitif bakteri hatlarının klinik izolatları kullanılmıştır. 

Ayrıca EEP nin sub inhibitor konsantrasyonlarının lipaz ve koagülaz enzimleri gibi bazı önemli 

virülens faktörleri ile S. aureus da biofilm oluşumu üzerine etkileri incelenmiştir.  EEP nin test 

edilen tüm klinik izolatlar üzerine önemli antimikrobiyel etki gösterdiği tespit edilmiştir. EEP 

nin test edilen antibakteriyel droglara eklenmesi ampicillin, gentamycin ve streptomycinin 

antimikrobiyel etkisini güçlü bir şekilde artırdığı, chloramphenicol, ceftriaxone ve vancomycin 

in etkisini ılımlı olarak artırıken erythromycin üzerine etki göstermemiştir.  Ayrıca EEP nin 18 

S. aureus suşunun lipaz aktivitesi üzerine inhibitor etkisine test edilen 11 S. aureus suşu üzerine 

inhibitor etkisine de vurgu yapılmıştır. Bunun dışında S. aureus ATCC 6538P de adhezyon ve 

ardı sıra biyofilm oluşumu ile negative interaksiyon göstermiştir. Araştırmada 263 bakteriyel 

klinik izolat test edilmiştir; 140 Staphylococcus spp. strains (35 S. aureus, 63 S. epidermidis, 7 

S. hominis, 18 S. haemolyticus, 10 S. warnerii, 4 S. capitis, 3 S. auricularis) and 123 

Streptococcus  spp. strains (59 S. faecalis, 30 S. viridans, 15 S. b-haemolyticus, 19 S. 

pneumioniae). Test edilen antibakteriyel droglar ise; gentamycin (GENT), streptomycin 

(STREP), ceftriaxon (CFT), erythromycin (ERIT), vancomycin (VANC), chloramphenicol 

(CLM), ampicillin (AMP) (Sigma-Aldrich S.r.l.Milano) dur ve konsantrasyonları 1 mg/ml 

şeklindedir.  Test edilen propolis İtalya’dan elde edilmiştir ve flavonoidler (kuersetin, galangin, 

pinosembrin ile kafeik asit, benzoik asit, sinnamik asit) içermiştir ve muhtemelen mikrobiyel 

membrane ya da hücre duvarına fonksiyonel ve yapısal hasar vermesine atfedilmiştir. Örneğin 

S. aureus için MIC 50 ve 90 1.25 mg/ml iken range 0.62-2.5 aralığında tespit edilmiştir. Benzer 

şekilde 123 Streptococcus klinik izolatı üzerine AMP nin MIC 50 ve 90 değerleri 0.78 ve 100 

iken (range 0.78-100ug/ml)AMP+EEP 0.19 ve 3.12 (range 0.05-3.12) bulunmuştur.(başka bir 
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örnek ise STREP 50 ve 100 iken (range 1.56-100 ug/ml) STREP+EEP 3.12 ve 6.25 (range 0.05-

6.25 ug/ml) tespit edilmiştir.) 

Türkiye’nin 4 farklı bölgesinden ve Brezilyadan elde edilen bir propolis örneğinin 

antimikrobiyal aktivitesi 9 anaerobik hatta karşı test edilmiştir. Agar dilusyon metounun 

kullanıldığı araştırmada Ankara propolisinin MBC değerlerinin 8-512 mg/ml olarak tespit 

edilmiştir. Ölümler Peptostreptococcus anaerobius, Lactobacillus acidophilus ve Actinomyces 

naeslundii’de 4 saat, Prevotella oralis, Prevotella melaninogenica ve Porphyromonas 

gingivalis’de 8 saat Fusobacterium nucleatum’da 12 saat ve Veillonella parvula’da 16 saat 

sonra gerçekleşmiştir. Propolis örneklerinin gram pozitif olanlara gram negative olanlara göre 

daha etkili olduğu tepit edilmiştir. Propolisin temel komponentlerinin pinobanksin, kuersetin, 

naringenin, galangin, krisin ve aromatik asitler olduğu belirlenmiştir. Araştırmada propolisin 

antimikrobiyel aktivitesi nedeniyle oral kavite hastalıklarında kullanılabileceği önerilmiştir 

(98). 

Lu vd. Staphylococcus aureus’a karşı Tayvan propolisinin antibakteriyel aktivitesini 

incelemiş, hücre yaşı, inkübasyon sıcaklığı ve pH açısından değerlendirmişlerdir. Bakeriyel 

kültür yaşı önemli bulunurken geç exponential fazda propolise daha hassas olunduğunu 

belirtmişlerdir. Ayrıca pH 35 C ve 37.8 C nin daha etkili olduğu da belirtilmiştir (99). 

Ülkemizde arı ürünlerinin çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonları üzerine etkisi 

üzerine Erciyes Üniversitesi öğretim üyeleri tarafından hazırlanan proje Tubitak tarafından 

desteklenmiş (TUBİTAK 115S595) ve sonuç raporu kabul edilmiştir (100). 

İnsanlığın başlangıcından beri var olan ve son yıllarda önemi bir hayli ortaya çıkan 

Apiterapi adı verilen arı ürünleri ile tedavi yöntemleri pek çok hastalığın önlenmesinde ve 

tedavisinde etkili olmaktadır. Bal, polen, propolis ve arı sütü gibi doğal ürünler, insan karaciğeri 

ve tüm hücreler ile genellikle dost olup yüksek antioksidan kapasiteye sahip maddelerdir. Bal 

arılarının doğadan toplayıp konsantre hale getirdikleri pek çok karbonhidrat, vitamin, koenzim, 

polifenol, aroma bileşikleri, fitosteroller, ve fonksiyonları tam olarak bilinmeyen pek çok terpen 

ve terpenoidler, alifatik bileşikler, yağ asitleri gibi uçucu bileşikler bu doğal ürünlerde yer 

almaktadırlar (101). Bitkiler sınırsız olarak aromatik ve alifatik yapılı bileşikleri üretebilme 

kapasitesine sahip (102) olduklarından bal arıları tarafından bitkilerden toplanan nektarların ve 

polenlerin oluşturdukları bal, polen, propolis ve diğer arı ürünlerinin yapısında bol miktarlarda 

polifenolik maddeler bulunmaktadır. Apiterapik arı ürünlerinin hemen hepsi antioksidan etkiye 

sahip A vitamini (-karoten), C vitamini (askorbik asit), fenolik asitler, flavonoidler, 

antosiyaninler, metabolizmada düzenleyici olarak kullanılan ve mutlaka dışardan alınması 

gereken koenzim fonksiyonuna sahip B vitaminleri (B1-B12) ve Na, K, Ca, Mg, Fe, Cu, Zn, 

Se, F ve CI gibi metal iyonları ve eser elementlerce zengin birer kaynak oluştururlar (103-105). 

Oksidasyon, oksijenli solunum yapan tüm canlılarda meydana gelen ve yavaş yanma olarak 

adlandırılan bir kimyasal reaksiyon olup, yaşlanma ve pek çok hastalı- ğın oluşumuna neden 

olan temel reaksiyonlardır. Oksijenin normal metabolizmada kullanımı esnasında yan ürün 

olarak meydana gelen çeşitli serbest oksijen radikalleri (süperoksit, singlet oksijen, hidrojen 

peroksit, hidroksil radikali gibi) ortaklanmamış elektron içeren atom veya moleküllerdir. 

Serbest oksijen radikalleri (SOR) ortaklanmamış elektron içerdiklerinden dolayı son derece 

aktif yapıya sahip olup, önlerine çıkan protein, lipit, karbohidat, nükleik asit gibi 

biyomoleküllerden ya elektron koparır ya da elektron aktarırlar. Bu biyomolekülleri yapılarında 

bulunduran hücre membranlarında, mitokondrilerde, ribozomlarda, nükleus ve diğer hücre altı 

yapılarda organellerin üç boyutlu yapılarından fonksiyonlarına kadar pek çok homeostatik 

denge bozuklukları meydana gelmektedir. Sonuç olarak oksidasyondan kaynaklanan pek çok 

rahatsızlık ortaya çıkmaktadır (106). İnsan organizması açısından bakılacak olursa, 

antioksidanlar, büyük çoğunluğu diyetle bitkisel kaynaklar tarafından alınan ve oksidatif hasara 

karşı organizmayı koruyan birer savunma molekülleridir. Diyetle alınan veya organizma 

tarafından üretilen antioksidan moleküller depo edilmediklerinden dolayı düzenli olarak alınıp 
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atılırlar. Antioksidanlar moleküller etkinliklerini türlerine göre gösterirler. Örneğin, A vitamini 

ve E vitamini gibi antioksidanlar hidrofobik ortamlarda fonksiyon gösterirken (yağda çözünen) 

askorbik asit (C vitamini) ve fenolik maddeler (gallik asit, kateşin, kuersetin, kaffeik asit, 

sinnamik asit, ferulik asit, kumarik asit, resvaratrol, rutin, kamferol, naringinin, apigenin, 

luteolin) gibi pek çok bileşik sulu (hidrofilik) ortamlarda etkilidirler. Tüm antioksidan 

moleküller hücrelerde birer koruyucu gibi davranırlar ve herhangi bir şekilde oluşan oksitleyici 

etkiye sahip radikalik ajanların etkisini kendi üzerlerine alıp diğer biyomolekülleri her türlü 

oksidan hasardan korumaktan sorumludurlar (107).  

Özet olarak, yüksek antioksidan kapasiteye sahip ve birer doğal ürün olan bal, polen, 

propolis ve arı sütünün düzenli bir şekilde tüketilmesi vücudun antioksidan kapasitenin 

artmasına ve her türlü nekrozun önlenmesine yardımcı olabilecektir.  
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Yakın zamanlara dek, mide asiditesinin bakterilerin yaşamasına müsaade etmediği ve 

dolayısıyla midenin steril olduğu kabul edilmekteydi. 1983 yılında, Warren ve Marshall, aktif 
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kronik gastritli hastaların mide epitelinde Campylobacter benzeri bakterilerin bulunduğunu ve 

bu mikroorganizmaları izole ederek kültürde ürettiklerini yayınlamışlardır (1). Helicobacter 

pylori (H. pylori), 3 m boyunda, 0.5-1.0 m genişliğinde olan, gram negatif, spiral şekilli bir 

bakteridir. Bir ucunda bir kaç adet flajella vardır. Zor üreyen mikroaerofilik bir bakteri olup, 

üremesi için uygun olmayan koşullarda, kokkoid forma dönüşebilir. H. pylori, spiral şekilli 

olması ve flajellalarının varlığı ile sahip olduğu aktif motilitesi sayesinde, midenin peristaltik 

aktivitesinden korunur ve primer olarak mide epitel hücrelerinin lümene bakan yüzeyini örten 

mukus tabakasında yerleşir. Mukus tabakasının derinlerinde yerleşmesi ve sahip olduğu güçlü 

üreaz enziminin etkisiyle, mide lümeninde bulunan hidroklorik asid ve pepsinin zararlı 

etkilerinden korunarak, burada kolonize olur ve hızla çoğalır. H. pylori ile enfekte olan tüm 

bireylerde önce akut yangısal reaksiyon (akut gastrit) meydana gelir. İnflamasyonun devam 

etmesi, kronik gastrite yol açar.  

 

Epidemiyoloji  

H. pylori enfeksiyonu, dünyada en yaygın olan enfeksiyonların başında gelmektedir. 

Epidemiyolojik çalışmalar, H. pylori prevalansının, ülke ve toplumların gelişmişlik düzeyleri 

ile büyük paralellik gösterdiğini ortaya koymuştur. Gelişmekte olan ülkelerde çocukların 

tamama yakını H. pylori ile enfekte iken, gelişmiş ülkelerde çocukluk çağında H. pylori 

prevalansı oldukça düşük olup, genellikle sosyoekonomik düzeyi zayıf olan ailelerin çocukları 

enfekte durumdadır. Gelişmiş ülkelerde H. pylori prevalansı yaşla paralel bir artış göstermekte 

ve 50 yaş civarında %40’a ulaşmaktadır. Buna karşılık, gelişmekte olan ülkelerin çoğunda, 30 

yaşın altındaki kişilerin yaklaşık %80 kadarı H. pylori ile enfektedir (2).  

 

Bulaş Yolları  

H. pylori enfeksiyonunun bulaşma yolu olarak fekal-oral ve oral-oral geçiş yolları 

üzerinde durulmaktadır. H. pylori’nin 1992 yılında feçesten izole edilmesiyle, enfeksiyonun 

fekal-oral yolla geçişi daha da önem kazanmıştır (3-4). Enfeksiyon, tükrük, mide içeriği veya 

dışkı ile kontamine su ve gıdaların ağız yoluyla alınmasıyla bulaşabilmektedir. Gelişmekte olan 

bazı ülkelerde, içme suyunun kontaminasyonunun, enfeksiyonun bulaşmasında önemli bir rolü 

olduğu sanılmaktadır. H. pylori’nin dental plakta kültür ve PCR yöntemleri ile gösterilmiş 

olması, dental plağın rezervuar olabileceğini düşündürmektedir (5). Kişiden kişiye bulaşmada, 

öpüşme ve damlacık enfeksiyonu olarak bilinen bulaş yolların önemli olduğu sanılmaktadır. 

Epidemiyolojik veriler de, kişiden kişiye geçiş olasılığını kuvvetle desteklemektedir. Özellikle 

erken çocukluk döneminde, kalabalık ve fakir ailelerde bu olasılık daha geçerlidir. Erken 

çocukluk çağında kardeşlerle aynı yatağın paylaşılması, enfeksiyonun bulaşmasında önemli bir 

risk faktörüdür (6). H. pylori ile karşılaşma, genellikle çocukluk çağında olup, yıllık insidens 

%1.9-2.6 arasındadır. Gelişmiş ülkelerde erişkin yaşlarda enfeksiyonun alınma oranı yılda 

%0.3-0.49 gibi çok düşük orandadır (7-9).  

 

H. pylori Enfeksiyonunun Klinik Sonuçları 

H. pylori ile oluşan akut enfeksiyonda, bulantı, kusma, baş ağrısı, epigastrik ağrı ve ağız 

kokusu gibi semptomlar meydana gelir ve birkaç gün içinde kaybolur. Bir hafta kadar sonra, 

yaygın bakteri kolonizasyonu ve belirgin nötrofilik infiltrasyonla karakterize şiddetli bir gastrit 

oluşur. Buna, midenin asit sekresyonunda belirgin bir azalma eşlik eder. Oluşan hipoasidite, bir 

süre sonra spontan olarak düzelir. Enfekte olan kişilerin büyük bir çoğunluğunda olay 

kronikleşir. Çok az kişide, spontan olarak ya da insidental antibiyotik kullanımı ile enfeksiyon 

ortadan kalkabilir. Kronik H. pylori enfeksiyonu olan kişilerin büyük bir kısmında belirgin bir 

klinik semptom ortaya çıkmaz. Diğerlerinde ise, çeşitli klinik tablolar oluşabilir. Bazı olgularda 

peptik ülser, mide kanseri veya primer mide lenfoması gelişebilir. Enfekte kişilerde farklı klinik 

tabloların oluşmasının nedenleri henüz yeterince ortaya konamamıştır. H. pylori 
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enfeksiyonunun yol açtığı klinik tablolar, enfeksiyonun süresine, mikroorganizmanın tipine ve 

konakçının cevabına göre farklılık gösterebilir. CagA ve vacA adı verilen proteinleri eksprese 

eden H. pylori suşları, daha şiddetli bir yangısal yanıt oluşturur. Ancak, klinik tablonun 

oluşmasında bakteriye ait virulans faktörlerinin mi, yoksa konakçının immun cevabının mı esas 

belirleyici olduğu henüz açıklığa kavuşturulamamıştır. Gastritin farklı lokalizasyonlarda olması 

da, değişik klinik tabloların ortaya çıkmasına neden olur. Duodenal ülser, tipik olarak antrumda 

hâkim (antral predominant) gastrit ile birlikte iken, mide ülserli hastalarda hem antrum, hem de 

korpusta inflamasyon vardır. Mide kanserli olgularda, intestinal metaplazi ile birlikte olan ileri 

evre multifokal pangastrit, mide lenfomasında ise, belirgin bir lenfoid doku proliferasyonu 

görülür. Peptik ülser, mide kanseri ve H. pylori enfeksiyonunun familyal özelliklerinin 

bulunması ve aile içinde kümeleşme özelliği, konakçının genetik faktörlerinin enfeksiyonun 

klinik seyrini belirlemede önemli olabileceğini düşündürmektedir.  

 

Peptik Ülser ve H. pylori Enfeksiyonu 

Peptik ülser, etyolojisinde pek çok herediter ve çevresel faktörün rolü olan 

multifaktöryel bir hastalık olarak kabul edilmekle birlikte, ülserli hastaların çoğunda esas 

sorumlu olan, H. pylori enfeksiyonudur. H. pylori ile enfekte olan kişilerin yaklaşık 1/6’inde 

peptik ülser meydana gelir (10). Duodenal ülserlerin büyük bir çoğunluğundan, mide 

ülserlerinin ise %60-90’ından H. pylori enfeksiyonu sorumludur. Duodenal ülserin 

oluşmasındaki temel faktör, duodenal bulbustaki asit miktarının artışıdır. Antral predominant 

gastrit varlığında, antral D hücrelerinden somatostatin salınımının baskılanması sonucunda, 

hipergastrinemi oluşur. Hipergastrinemi, parietal hücrelerin sayıca ve fonksiyonel olarak yeterli 

olması halinde, gastrik asit sekresyonunun artışına neden olur. Duodenuma geçen asit yükünün 

artması, bulbusta gastrik metaplazinin meydana gelmesine ve H. pylori’nin yerleşmesi için 

uygun ortamın oluşmasına yol açar. Bu olaylar zinciri, duodenumda ülser gelişimi ile 

sonuçlanır. 

Gastrik Maligniteler ve H. pylori Enfeksiyonu 

Mide kanseri, multifaktöriyel bir hastalıktır. H. pylori enfeksiyonunun neden olduğu 

kronik gastrik inflamasyonun, diğer faktörlerin de katkısıyla, hücre turn overinin artışı, atrofik 

gastrit ve intestinal metaplazi gibi evrelerden geçerek, uzun bir sürecin ardından kanser 

oluşumu ile sonlandığı düşünülmektedir. Epidemiyolojik, klinik ve deneysel çalışmalarla, H. 

pylori enfeksiyonu ile mide kanseri arasındaki ilişki yoğun bir şekilde araştırılmış ve 1994 

yılında Dünya Sağlık Örgütü Uluslararası Kanser Araştırmaları Derneği (IARC), H. pylori’yi 

grup I karsinojen olarak ilan etmiştir (11). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar, H. pylori 

enfeksiyonunun, kanser riskini 3-10 kat arttırdığını ortaya koymuştur (12-13). En az 10 yıllık 

takibe dayalı 3 prospektif çalışmanın metaanalizinde, H. pylori + kişilerde mide kanseri riskinin 

yaklaşık 9 kat artmış olduğu bildirilmiştir (14). Wong ve arkadaşlarının Çin’de yaptıkları bir 

başka çalışmada, H.pylori tedavisinin, özellikle prekanseröz lezyonlar oluşmadan önce 

uygulandığı takdirde mide kanseri riskini azaltabildiği bildirilmiştir (15).  

H. pylori gastriti, B hücrelerinin proliferasyonuna yol açar ve lenfoid folliküller 

meydana gelir (16). Bu lenfoid folliküller büyüyerek, lenfoepitelyal değişiklikler, germinal 

merkezler ve B hücrelerinin varlığı ile karakterize olan low-grade lenfoma ya da MALT 

(mucosa-associated lymphoid tissue) lenfomaya dönüşebilir (17). Yapılan çalışmalarda, MALT 

lenfomalı hastaların büyük bir çoğunluğunda H. pylori gastritinin var olduğu saptanmış olup, 

low grade MALT lenfomanın, H. pylori eradikasyon tedavisi ile regresyona uğrayabileceği 

gösterilmiştir (18).  

 

H. pylori Enfeksiyonunun Diğer Hastalıklarla İlişkisi 

H. pylori enfeksiyonunun gastroduodenal hastalıklarla ilişkisinin belirlenmesinin 

ardından, diğer pek çok nedeni bilinmeyen hastalıklarla da ilişkisinin olup olmadığı 



 

140 
 

araştırılmıştır. Bunların başında koroner arter hastalığı ve diğer vasküler hastalıklar 

gelmektedir. H. pylori enfeksiyonu ile nedeni açıklanamayan demir eksikliği anemisi,  

idiyopatik tombositopenik purpura, koroner arter hastalığı, Primer Raynaud fenomeni, 

idiyopatik kronik ürtiker, Sjögren sendromu, Henoch-Schonlein purpurası başta olmak üzere, 

diabetes mellitus (insüline bağımlı olmayan tip), gelişme geriliği, boy kısalığı ve geç menarş 

gibi pek çok durumla ilişkisinin olabileceği üzerinde durulmuştur. Ancak, elde bulunan 

verilerle, bu hastalıklarla H. pylori enfeksiyonu arasında kesin bir ilişki olduğunu söylemek 

mümkün olmayıp, geniş kapsamlı çalışmalara gerek vardır.  

 

H. pylori Enfeksiyonunun Tanısı 

H. pylori enfeksiyonunun tanısında çeşitli invaziv (endoskopi yapılmasını gerektiren) 

ve invaziv olmayan (endoskopi gerektirmeyen) yöntemler kullanılmaktadır. Biyopsiye dayalı 

invaziv testler, kültür, histopatolojik inceleme, üreaz testleri ve daha çok araştırmalarda 

kullanılan polimeraz zincir reaksiyonudur. İnvaziv olmayan testler ise, serum, kan ya da 

idrardada antikor tayini, dışkıda H. pylori antijeni araştırılması ve üre nefes testleridir.  

 

H. pylori Enfeksiyonunun Tedavisi 

H. pylori enfeksiyonunun tedavisinde ağorlıklı olarak çeşitli antibiyotik 

kombinasyonları kullanılır. Maastricht Konsensus Raporu’na göre H. pylori enfeksiyonunun 

birinci basamak tedavisinde, klaritromisin ve amoksisilin ya da metronidazolün bir proton 

pompası inhibitörü kombinasyonu önerilmiştir (19). Ancak son yıllarda kullanılan 

antibiyotiklere, özellikle de klaritromisine karşı oldukça yüksek oranlarda direnç meydana 

gelmesi, bu tedavilerin başarısını önemli oranda azaltmıştır. Maastricht V konsensus raporunda, 

klaritromisine direncin %15 ve üzerinde olduğu yerlerde, birinci basamak tedavide bizmutlu 

(bizmut, proton pompası inhibitörü, metronidazol, tetrasiklin) ya da bizmutsuz dörtlü tedavi 

(proton pompası inhibitörü, amoksisilin, klaritromisin, metronidazol) önerilmiştir (20). H. 

pylori tedavisinde, ayrıca, ardışık tedavi, hibrid tedavi ve yüksek dozlu proton pompası 

inhibitörü ve amoksisilin ikili tedavisi gibi tedavi seçenekleri de mevcuttur.   

Toplumdaki H. pylori  + bireylerin tedavi edilmesi yanında, enfeksiyonun 

profilaksisinin de önemi büyüktür. H. pylori enfeksiyonunu ile etkili bir mücadele yapılabilmesi 

için öncelikle yapılması gereken en önemli şey, kesin tedavi endikasyonu olan H. pylori + 

kişilerin belirlenerek bilinçli olarak tedavi edilmesi ve toplumda H. pylori prevalansının 

azaltılması için gerekli profilaktik önlemlerin uygulanmasıdır.  

 

Bal ve H. pylori 

Bal; Kuran, İncil ve Tevrat’ta yer alan, antik çağlardan beri besleyici bir gıda olmasının 

yanısıra halk tıbbında farklı hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde kullanılmıştır. Bu 

özelliklerinin balın yapısında bulunan ve birçok çiçek nektarından aldığı vitaminler, mineraller, 

enzimler, karbonhidratlar, organik asitler, flavonoidler, aminoasitler, fenolik asitler ve 

karotenoid yapısındaki bileşenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Baldaki bu aktif 

maddelerin çeşitleri ve miktarları, arının kullandığı bitki örtüsüne, iklim şartlarına ve balın 

üretim yöntemine göre değişiklikler gösterebilmektedir. Bu nedenle balların sahip oldukları bu 

bileşenler farklı olmakta ve dolayısıyla gösterdiği antibakteriyel aktiviteler de aynı 

olmamaktadır (21-22).   

Balın H. pylori’nin yol açtığı peptik ülser ve gastritis üzerine potansiyel bir inhibitör 

olduğu birçok araştırmada vurgulanmaktadır. Dayandırılan etkileri ise balın sahip olduğu 

yüksek osmotik basınç, yüksek şeker içeriği, düşük pH (3.2-4.5) özelliği, hidrojen peroksit ve 

peroksit olmayan bileşiklerden kaynaklığı yönündedir. Balın yüksek şeker içeriği, tek başına 

olmasa da mikrobiyal gelişimin engellenmesini sağlamaktadır. En fazla üzerinde durulan ise 

hidrojen peroksittir. Balda bulunan glukoz oksidaz enzimi, düşük pH’da glukozdan glukonik 
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aside dönüşümü sağlamakta ve hidrojen peroksit serbest hale geçmekte ve antibakteriyel etki 

göstermektedir. Glukoz oksidaz enzimi, bunun dışında H. pylori‘nin neden olduğu ülserlerin 

iyileştirilmesinde gerekli olan epitel hücre aktivatörleri ile fibroblastlar üzerinde etkili 

olmaktadır (23).  

beta-D-Glucose + Oxygen <=> D-Glucono-1,5-lactone + Hydrogen peroxide 

Yapılan bir çalışmada (24); antioksidan karakterli fenolik ve flavonoidler açısından 

zengin Apis mellifera balı kullanılmasının H. pylori enfeksiyonunun kontrolunda umut verici 

sonuçlar gösterdiği ifade edilmektedir. Bal kullanımı, farelerin mide mukozasındaki zararlı 

inflamasyonu engellemiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Helicobacter pylori mevcudiyetinde, Winstar farelerinin midelerinin antrum bölgeleri 

ile vücudun gastrik mukozasındaki aktivite ile inflamasyon - Sydney Sistem sınıflandırma 

skalasına göre (Ø = Mevcut değil, + = Düşük, ++ = Orta, +++ = Şiddetli).  
Mide bölgeleri  

 Antrum                                   

Sınıflandırma Skalası (“n” den nº analizi)  

           

H.pylori    

                                

İnflamasyon  

                                         

Aktivite  

Kontrol (C)  

(n=3)  

+ (3)  ++ (3)  + (1), ++ (2)  

Bal(H)  

(n=3)  

Ø (3)  + (3)  Ø (2), + (1)  

İlaçlar (M)  

(n=3)  

Ø (0)  + (3)  Ø (0)  

İlaçlar + Bal(M+H)  

(n=3)  

Ø (0)  + (3)  Ø (0)  

Vücut  H. pylori  İnflamasyon  Aktivite  

Kontrol (C)  

(n=3)  

+ (3)  + (2), ++ 1)  + (3)  

Bal(H)  

(n=3)  

Ø (3)  + (3)  Ø (0)  

İlaçlar (M)  

(n=3)  

Ø (0)  + (3)  Ø (0)  

İLAÇLAR + BAL(M+H)  

(N=3)  

Ø (0)  + (3)  Ø (0) 

 

Balın peroksit olmayan bileşenlerini önemli fitokimyasallar olan fenolik asitler ve 

flavonoidler oluşturmaktadır. Bu bileşiklerin çok kuvvetli antioksidanlar oldukları günümüzde 

bilinmektedir ve antibakteriyel, antiinflamatuar, antitrombik ve antialerjik etkileri vardır. 

Ayrıca bu bileşikler, H. pylori’nin neden olduğu mukoza bozulmaları sırasında ortaya çıkan 

serbest süperoksitler ve diğer reaktif oksijen türlerinin inaktif hale getirilmelerinde önemli rol 

oynarlar. 

Balların antimikrobiyel aktiviteleri olduğu, günümüzün bilinen bir gerçeğidir, ancak 

balların bu antimikrobiyel aktiviteleri balın çeşidine, üretim şekline vb. faktörlere göre 

değiştiğinden her zaman aynı seviyede etki görülemiyebilmektedir. Günümüzde antimikrobiyel 

aktiviteleri standardize edilmiş, ticari ballar da mevcuttur. Manuka (Leptospermum) balı, 

Tualang (Koompassia excelsea), tıbbi özellikli bal (Revamil, Medihoney), Capillano, Eko-

Honey (Kenya), Dağ balı (Kamerun) bunlar içinde en bilinenleridir. Geleneksel ballara kıyasla, 

bu balların %10’luk H. pylori isolatları ile mücadelede daha iyi bir engelleme sağladıkları 

bildirilmektedir. Ancak bu balların H. pylori’nin etkisinin ortadan kaldırılması konusunda 

çalışmalar ve pozitif bulgular olmasına rağmen daha uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. Güney Afrika (Goldcrest, Pure Honey), Mısır, Umman gibi ülkelerde de zengin 
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bir floraya sahip alanlardan elde edilen ve H. pylori’ye etkili olduğu belirtilen ballar mevcuttur 

(21, 23, 25-27).  

Arı sütü ve polenin zengin besin içeriği nedeniyle, H. pylori ile mücadelede gelecek 

vaad eden maddeler olmaları da söz konusudur (28). 

 

Propolis ve H. pylori 

Propolis; bal arısının ürettiği ve bitkilerden toplanan bileşenler karışarak oluşan reçine 

gibi bir vakstır (29-30). Bir Yunan kelimesi olan “propolis” yapıştırmak anlamına gelir ve arılar 

arı kovanlarındaki açıklığı kapatmak için propolisi kullanırlar. Propolisin diğer adı, arı 

yapışkanıdır (31-32). Propolis soğukta; lipofilik, sert ve gevrektir; sıcakta ise yumuşak, ağdalı 

ve yapışkandır. Propolis hoş aromatik koku ve karakteristiğe sahiptir. Rengi kaynağı ve yaşına 

bağlı olarak sarı-yeşilden kırmızı ve koyu kahverengine değişir. Propolis kompleks bir 

karışımdır. Değişik maddelerin oranı toplanma zamanı ve yerine bağlı olarak değişkenlik 

gösterir ama genellikle ham propolis % 50 reçine, % 30 vaks, % 10 zorunlu yağ asitleri, % 5 

polen ve % 5 çeşitli organik bileşenlerden oluşur (29-30).  Propolisin kimyasal kompozisyonu 

özel bölge şartlarına ve iklim özelliklerine bağlıdır (29-30). Propolisin kimyasal yapısı 

flavonoidler; benzoik asit ve türevleri; benzaldehit türevleri; sinamil alkol ve sinamik asit ve 

onun türevleri; diğer organik asitler ve türevleri; alkoller, ketonlar, fenoller ve heteroaromatik 

bileşikler; terpenler ve seskiterpen alkoller ve türevleri; seskiterpenler ve triterpen 

hidrokarbonlar; alifatik hidrokarbonlar; mineraller; steroller ve steroid hidrokarbonlar; şekerler 

ve aminoasitlerden oluşmaktadır. Ayrıca uçucu bileşenler de düşük miktarda bulunmaktadır 

(29). 

Propolis için arıların kullandıkları bitki türleri genellikle; kavak(Populus spp.), kayın 

(Fagus sylvatica), atkestanesi (Aesculus hippocastanum), huş ağacı (Betula alba), gürgen 

(Alnus glutinosa) ve değişik kozalaklı ağaçlardır. Kullanılan bitki türleri coğrafi koşullara göre 

değişiklik gösterebilir ve propolisin kimyasal yapısını değiştirebilir (29).  

Propolisin biyolojik aktivitesinden sorumlu temel bileşenler: flavonoidler, aromatik 

asitler, diterpenik asit ve fenolik bileşenlerdir. Her propolisin gösterdiği biyolojik aktiviteler 

farklıdır: antibakteriyel, antifungal, antiviral, antiprotozoan, antitümör, anti inflamatuar, sınırlı 

uyuşturma, antioksidan, immunostimüle edici, sitostatik ve karaciğer koruyucudur (29-30). 

 

Son yıllarda antibiyotik direncin artmasıyla propolise karşı antibakteriyel ajan olarak 

ilgi büyüktür. Bakterilere karşı antibiyotiklerle birlikte propolis kullanımının sinerjistik 

etkisinin bulunduğu saptanmıştır. Propolis aynı zamanda antioksidan, antitümör, 

antiinflamatuar, ağız ve diş sağlığı problemlerini önleyici, kulak-burun-boğaz ve solunum 

hastalıklarını tedavi edici, mide rahatsızlıklarına neden olan H. pylori’nin inhibisyonu, kanseri 

tedavi edici özellikleri nedeniyle de kullanılmaktadır (31). 

Propolis geleneksel ve alternatif ilaçlarda kullanılmaktadır. Hatta endüstri, kozmetik ve 

sağlıklı beslenmede de kullanılmaktadır. Son zamanlarda propolis doğal bir ilaç olarak 

kullanılmaktadır. Soğuk algınlığı, yaraların iyileşmesinde, yanık tedavisinde, aknede, uçuk 

virüsünde, sinir bozukluğuna bağlı hastalıklarda kullanılmaktadır. Ayrıca diş çürüğü, diş 

iltihabı ve ağız iltihabının önlenmesinde gargara ve diş macununda kullanılır. Propolis kapsül, 

ekstrakt, gargara, boğaz pastili, toz, krem olarak kullanılmaktadır (29-30). 

Propolis en yüksek antimikrobiyal etkiye sahip arıcılık ürünüdür. Propolisin 

antimikrobiyal aktivitesi onun en önemli biyolojik özelliğidir. Farklı propolis tiplerinin büyük 

bileşimsel farklılıkları olmasına rağmen, hepsi antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Propolisin 

patojenlere, zararlı bakterilere, virüslere, küflere parazitlere karşı yok edici etkisi 

bulunmaktadır. Gram pozitif bakterilere ve mayalara karşı propolisin etkisi gram negatiflere 

olan etkiden daha yüksektir. Gram negatif bakteri olan H. pylori’ye karşı da yok edici etkisi 

bulunmaktadır (31). Propolis stoplazmik membranı etkiler ve bakteriyel hareketi ve enzim 
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aktivitesini yok eder. Propolis farklı bakteri cinslerine karşı bakteriostatik aktivite sergiler ve 

yüksek konsantrasyonlarda bakterisidal etki gösterir. Çoğu faktör propolisin antimikrobiyel 

aktivitesini etkileyebilir. Flavanoidler ve fenolik asitlerin esterleri Avrupa propolisinin 

antimikrobiyel aktivitesini etkiler. Bulgar, Türk, Yunan ve Cezayir propolisleri flavonoid ve 

kafeik ve ferulik asidin esterlerini içerir. Brezilya propolisi ise H. pylori üzerine etkilidir. Bulgar 

propolisinin etkisi de Brezilya propolisinin etkisine benzerdir. Ancak bu etkiler propolisin 

dozuna da bağlıdır (32). 

Boyanova ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 94 H. pylori suşuna karşı in vitro ortamda 

agar-well difüzyon (kuyucuk), agar dilution (besiyerinin içine belirli konsantrasyonlarda ilave 

edilmesi) ve disk difüzyon metodu besiyerlerinde Bulgar propolisinin aktivitesini 

araştırmışlardır. Bu araştırma sonucunda H. pylori’nin büyümesi üzerine Bulgar propolisinin 

etkisi agar dilüsyon metoduyla doğrulanmıştır. 10 μg/ ml propolis 21 H. pylori izolatının % 

14.3’ ünü inhibe ederken 30, 100 ve 300 μg/ ml propolis suşların sırasıyla % 47.6, % 57.1 ve 

% 76.2’ sini inhibe eder (32).  

Propolisteki bazı diterpenler ve fenolik bileşikler peptik ülsere ve gastrik kansere neden 

olan bir gram negatif bakteri H. pylori’ye karşı etki gösterirler (29, 33). Benzeri olarak, propolis 

ekstraktları düzenli olarak tüketildiğinde, H. pylori ve onun üreaz aktivitesinin engellenmesinde 

başarılı sonuçlar bulunmuştur. Bu nedenle H. pylori kaynaklı gastro-duodenal hastalıkların 

önlenmesinde, propolisin güvenilir bir yöntem olduğu görüşü önem kazanmaktadır (34).  

Dünyada en yaygın enfeksiyonlardan biri olduğu kabul edilen H. pylori enfeksiyonuyla 

mücadele günümüzde büyük bir önem arz etmektedir. H. pylori enfeksiyonunda kullanılan 

ilaçların sınırlı olması, alternatif tedavi yöntemlerinin de göze alınması gereğini doğurmuştur. 

Bal ve propolisin H. pylori enfeksiyonunun engellenmesi çalışmalarında olumlu bulgulara 

ulaşılmış olması, bu ürünlerin gelecek vaad eden bir duruma gelmesini sağlamaktadır. Yine de 

bu konunun iyi irdelenmesi ve ilave bilimsel çalışmalara olan gereksinimler gözden 

kaçırılmamalıdır. 
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1. Kanser 

Gelişmiş ülkelerde de en önemli sağlık sorunlarının başında kanser gelmektedir. 

Örneğin, Amerikan halkının yaklaşık % 25'inin yaşamları boyunca bir kez herhangi bir kanser 

tanısıyla karşılaşacakları tahmin edilmektedir. Dünyada her yıl bir milyon yeni kanser hastası 

teşhis edilmektedir (1). Kanserler, erkeklerde daha sıktır. Prostat, akciğer ve kolon-rektum 

kanserleri kadınlarda ise, meme, akciğer ve kolon-rektum kanseri sık görülür. Ölüm nedeni 

olarak ise ilk sırayı akciğer kanseri alır.  

Kanser, yüksek morbiditeye sahip sık görülen bir hastalıktır. Kelime anlamı olarak bir 

organ veya dokudaki hücrelerin düzensiz olarak bölünüp çoğalmasıyla beliren kötü urlara 

kanser denilmektedir. Genel anlamda ise vücudumuzun çeşitli bölgelerindeki hücrelerin 

kontrolsüz çoğalması ile oluşan yüzden fazla hastalık grubudur. Tipleri ne olursa olsun hepsi 

hücrelerin kontrolden çıkması ile oluşmaktadır.  

Kanser, kendini göstermesi, gelişimi ve sonuçları açısından bir hastadan diğerine çok 

değişken olan, karmaşık bir hastalıktır. Aynı heterojenlik ve çeşitlilik hücresel ve moleküler 

düzeyde de kendini gösterir. Kanser, hücrelerin aşırı ve zamansız çoğalmalarına, immün 

sistemin gözetiminden kaçmalarına ve sonuç olarak da uzaktaki dokuları da istila ederek 

metastazlar oluşturmalarına yol açan metabolik ve davranışsal değişiklikler geçirdikleri, çok 

basamaklı bir süreçtir. Bu süreç, regülasyonu bozulmuş, normal hücre büyümesini ve 

davranışını denetleyen kurallara uymadıkları için “asi” olarak nitelendirilebilecek hücrelerden 

oluşan bir kitlenin oluşumuna neden olmaktadır. Böyle bir kitle uzun bir süre asemptomatik 

olabilmektedir. Bununla birlikte, sonunda büyüyerek, fizyolojik işlevleri alt üst edecek, kitlenin 

yerine ve büyüklüğüne bağlı olarak çok sayıda semptoma ve kanser hücrelerinin organizma 

içinde yayılmasına yol açacaktır (2).  

Kanser türlerinin çoğu sadece tek bir hücreden ya da az sayıda hücreden doğmaktadır 

(3). Söz konusu hücre kanserli olmak için onkogenlerde ve tümör baskılayıcı genlerde hücrenin 

normal sınırının çok ötesinde çoğalmasını sağlayacak birkaç değişiklik geçirerek klon 

oluşturmaktadır. Eğer organizma bu klonu tolere ederse ve rahatsız edilmeden kalırsa, 

çoğalmaya devam etmekte ve modifikasyonlar olmaktadır. Böylesi bozulmuş bir süreçte, 

sadece en uygun ve en saldırgan hücreler hayatta kalacak ve daha örgütsüz olan hücrelerin 

yerini alacaktır. Tümörler bu şekilde malign hale gelmektedirler. Bu durum aynı zamanda 

kanserin tedavisinin zor olmasının da nedenlerindendir. Hastalara kanser hücrelerini etkin 

olarak öldüren bir ilaç verildiğinde, hayatta kalan az sayıdaki hücre, kendilerini ilaca karsı 

dirençli kılan değişiklikleri geçirmiş olanlardır. Geride kalan hücre grubu kanserin 

başlangıçtaki biçiminden daha kötü bir biçimde dönmesi için yeterli olabilmektedir. Genellikle 

köken dokusuyla sınırlı kalan, küçük, gösterişsiz bir lezyon olarak başlamakta ve erken bir 

aşamada yakalandığında tümüyle alınabileceği ve hastanın ölümüne neden olmayacağı için 

klinikçe benign olarak düşünülmektedir. Bazen bu küçük lezyonlar, karaciğerde siroz, midede 
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gastrit ya da alt özofagusta bağırsak metaplazisi (Barrett özofagusu) gibi kronik bir enflamatuar 

hastalığın etkilediği bir doku alanında ortaya çıkabilmektedir. Kanser oluşumuna uygun bir 

bölgeyi temsil eden bu hastalıklar “öncül hastalıklar” olarak adlandırılmaktadır. Kanser, erken, 

benign bir aşamada yakalanamadığında, sadece büyüklük açısından değil, komşu hücrelere 

müdahale etme ve bozma açısından da ilerleyip gelişmektedir. Böylece etkilenen organ içinde 

yayılmakta, sonra da komşu hücrelere atlamaktadır. Lenfatik damarlara girerek, lenf 

düğümlerine de yayılırlar. Lenf ya da kan dolaşımı yoluyla uzak organlara gider ve genelde 

kemik, akciğer, karaciğer ya da beyinde koloniler, yani metastazlar oluşturmaktadır. Tümörün 

yayılması, çoğu zaman kanser hücrelerinin anjiyogenezi, yani tümör vaskülarizasyonuna 

yönelik yeni, küçük kan hücrelerinin sentezini artırması ve tümöre oksijen ve besin sağlaması 

sonucu kolaylaşmaktadır. Yayılmış kanserlerin tedavisi çok daha zordur. Tümörün odağını 

hedefleyen lokalize terapiye (cerrahi, radyoterapi) ek olarak, sitotoksik ilaçlar kullanılarak 

yapılan sistemik terapiler de (kemoterapi) gerekmektedir. 

Kemoterapi, kanser hücrelerini yok etmek veya bu hücrelerin büyümesini kontrol altına 

almak için ilaçlar kullanılarak yapılan tedavi yöntemidir. Kemoterapi, tedavide tek başına 

uygulandığı gibi radyoterapi veya cerrahi yöntemler de kullanılabilmektedir. Kemoterapinin 

amacı; hastalığı tedavi etmek, kanser hücrelerinin çoğalmasını önleyip yayılmasını 

yavaşlatarak hastalığın kontrol altına alınmasını sağlamak, kişilerin yaşam kalitesini artırmak, 

cerrahi veya radyoterapi öncesi uygulanacak lokal tedavileri kolaylaştırmaktır. Kemoterapi oral 

yolla, intravenöz yolla veya enjeksiyon yoluyla uygulanabilmektedir. 

 

1.2. Kanserden korunma 

Yaşam biçimini değiştirmek kanser mortalitesini % 50 oranında azaltabilmektedir. 

Kanserlerin yaklaşık üçte ikisi sigara, kötü beslenme ve egzersiz yapmamaya bağlıdır. Bu 

nedenler önlenebilir ve değiştirilebilir faktörler olduğu için kanserde koruyuculuk önemlidir. 

Tütün kullanımının önlenmesi, beslenmede risk faktörlerinden uzak durulması, fizik aktivitenin 

arttırılması gibi yaşam koşulları ve alışkanlıklara ilişkin değişiklikler birincil korumaya, yani 

hastalık oluşmadan önlem almaya yönelik örnekleridir. Mammografi, gaitada gizli kan, 

rektosigmoidoskopi taraması gibi yöntemler ise erken tanı yani ikincil korumaya yönelik 

yöntemlerdir. Birincil koruma ile kanser insidansı düşürülebilirken, ikincil koruma ile ancak 

erken tanı konarak, kansere yakalananlarda azalma olmadan, tanı alanların yaşam süreleri 

uzatılabilmektedir (4, 5). 

 

1.3. Kanser tedavisi 

1.3.1. Cerrahi 

Lokalize solid tümörlerin çoğunda tümörsüz sınır sağlanarak yapılan kesin cerrahi 

rezeksiyon seçilmiş tedavi şeklini oluşturur. Fakat malign tümörlerin çoğu tanı sırasında mikro 

metastazlar yapmış olduğu için cerrahi girişimin büyüklüğünü ve morbiditesini azaltmak için 

cerrahi girişim diğer tedavi yöntemleri ile birlikte kullanılmaktadır. Hücre sayısını azaltan ya 

da kitleyi küçülten cerrahi yaklaşımlar kendi başına iyileşme sağlamadığı halde, bazı kanser 

türlerinin tedavisinde, özellikle hücrelerin bölünme hızında artmaya neden olup, böylece onları 

kemoterapinin etkilerine çok daha duyarlı hale getirerek rol oynar. Bölgesel lenf gangliyon 

diseksiyonu uzak tümör rekürrensi olasılığı konusunda prognoz yönünden bilgi verir ve 

yardımcı tedavi uygulanmasında yol gösterici rol oynar. Cerrahi girişimler aynı zamanda barsak 

ya da safra tıkanıklığı, kanama, perforasyon ve yaşamsal organa bası gibi kansere bağlı 

komplikasyonlardan kaynaklanan semptomların palyasyonunu sağlayabilir (6, 7). 

 

1.3.2. Radyoterapi 

Radyasyon biyolojik etkisini hedef moleküllerden atılması yolu ile gösterir, bu olay 

iyonizasyon olarak adlandırılır. İyonizasyon radyasyon DNA ile doğrudan veya dolaylı olarak 
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etkileşebilir, dolaylı şekilde serbest radikaller oluşur. Biyolojik sonuç hücresel üreme 

yeteneğinin kaybolmasıdır. Radyoterapi, x-ışınları veya gamma ışınlarında olduğu gibi 

elektromagnetik dalga şeklinde veya elektronlarla olduğu gibi partikül akımı şeklinde 

ulaşmaktadır. Radyoaktif izotoplar (örn.; cobalt-60) tarafından gamma ışınları şeklinde üretilen 

yüksek enerji (mega voltaj) demetleri veya çizgisel akseleratörler tarafından üretilen x-ışınları, 

tam yoğunluğa ulaşmadan önce büyük derinliklere penetre olabildikleri ve böylece deriyi toksik 

etkilerden korudukları için viseral tümörlerin tedavisinde idealdirler. Elektron ışın radyasyonu, 

enerji deride çökeldiği ve süratle dağılıp derin dokulara toksisitesi olmadığı için en çok yüzeyel 

tümörlerin tedavisinde yararlıdır. Tümör hücreleri heterojendir ve aynı tümör hücrelerinin 

radyasyona olan cevabı ve duyarlılığı farklılık gösterebilir (6, 7). 

 

1.3.3. Hormon Tedavisi  

Hormonal tedavinin tek başına ve antineoplastik ajanlar kadar etkili olduğu tümörler 

meme, prostat ve endometrium kanseridir. Bu yaklaşımlar, hormona duyarlı kanser hücresinde 

büyütücü etki (growth factor) gösteren hormonla hücrenin etkileşimini engeller ve sitostatik 

(hücrenin proliferasyonunu inhibe edici) etki oluşturur. Bu etki genellikle, hormonun ortamdan 

uzaklaştırılması ya da hücredeki hormon reseptörünün bloke edilmesi ile ortaya çıkar. Meme 

kanserinde östrojen, endometrium kanserinde progesteron, prostat kanserinde ise testosteron 

salgısını azaltan LHRH (Luteinizan- hormon salgılatıcı hormon) analogları ve antiandrojenler 

kullanılmaktadır (8, 9).  

 

1.3.4. Immünoterapi  

Kanser hastalarının immünolojik bazı yaklaşımlarla tedavi edilmesine Tümör 

İmmünoterapisi denir. Örneğin, hepatit B virusuna karşı geliştirilen aşı sayesinde HBV ile 

ilişkili olduğu bilinen karaciğer kanserinin insidansı azaltılabilir (7, 9). 

  

1.3.5. Antineoplastik Kemoterapi  

Antineoplastik kemoterapinin ana ilkesi hastanın veya konakçının normal hücrelerine 

zarar vermeksizin tümör hücresinin büyümesini ve çoğalmasını durdurmak veya mı̈mkünse 

onları yok etmektir. Antineoplastik ilaçların kanser hücrelerine karşı selektiflikleri azdır. Çünkü 

malign hücre ile normal insan hücresi arasında kalitatif bakımdan fazla fark yoktur. Fark daha 

çok kantitatif yöndedir. Bu nedenle antineoplastik ilaçlar kanser hücrelerini yok ettikleri gibi, 

hızlı bir biçimde çoğalmakta olan normal hücreleri de (testisin jerminatif epiteli, barsak ve ağız 

mukoza epiteli, kemik iliğinin hematopoietik hücreleri, kıl folikülü hücreleri ve embriyo ve 

fötus hücreleri) yok edilebilirler. Bu duruma göre ilaçlar antikanser olmaktan çok 

antiproliferatiftir. Bazı antikanser ilaçların (alkilleyiciler, antimetabolitler ve glukokortikoidler) 

ilaçların immünosüpresif etkileri vardır. Bu ilaçlar neoplazmalar dışında kalan klinik 

durumlarda da organ transplantasyonu, otoimmün hastalıklar, bazı cilt hastalıkları gibi 

durumlarda tedavi için kullanılırlar.  (11).  

Malign hastalıkların tedavisinde cerrahi yöntemler, radyoterapi ve kemoterapi 

kullanılabilmektedir. Özellikle bunların kombine uygulamaları multimodal tedavi birçok 

malign hastalığın tedavisindeki başarıyı artırmaktadır. Kanser ilaçlarının geliştirilmesi ve klinik 

kullanıma sokulması zor, uzun ve masraflı çalışmaları içerir. Kanser ilacı olarak kullanılmaya 

aday madde insan denemelerinden önce in vitro ve in vivo modellerde denenmektedir. 

Biyokimyasal, farmakolojik ve toksikolojik testlerden geçirilen maddenin emin ve stabil 

şekilde üretiminden sonra klinik denemelere geçilmekte ve bu maddelerden olumlu sonuçlar 

elde edilebilen pek azı kanser ilacı olarak kullanıma sunulabilmektedir (12).  

 

1.3.6. Yeni yaklaşımlar ve propolis 
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Meme kanseri, kadınlar arasında kanser nedenli ölümlerin başında yer almaktadır. 

Meme kanseri, semptomlarını göstermeden metastaz yapabilir. Özellikle, nonsteroidal anti-

östrojen tedavide kullanılan tamoksifenin, meme kanser hastalarının yalnızca 1/3’ünde etkili 

olduğu açıklanmıştır. Bu gözlemler, meme kanserinin tedavisinde ve önlenmesinde yeni 

alternatif ajanların araştırılmasına ihtiyaç göstermektedir.  

Bütünleyici ve destek tedavi modern kanser tedavilerinin yanı sıra kullanılabilecek 

tedavileri kapsamakta ve günümüz modern tıbbına entegre edilerek kullanılabilmektedir. Bu 

konuda yapılacak çalışmaların da aynen konvansiyonel kanser tedavilerinde olduğu gibi çok 

sıkı bilimsel metotlara uygun olarak yapılması önemlidir. Entegratif onkoloji 

(bütünsel/bütünleştirici onkoloji) konvansiyonel tıbbi uygulamalarla birlikte tamamlayıcı ve 

destek tedavi yöntemlerinin de kullanıldığı bilimsel temellere dayanarak gelişmekte olan bir 

disiplindir ve modern bilimin disiplini ile geleneksel iyileştirme yöntemlerini birleştirir. Bu 

alanda önemli araştırmalar yapılmakta ve her geçen gün yeni ürünlerin kanser tedavisinde 

faydalı olabileceğine dair yayınlar yapılmaktadır.  

Özetle, vücut hücrelerinin kontrolsüz çoğalması ve yayılması olarak tanımlanan kanser, 

günümüzde oldukça yaygın bir şekilde görülmekte ve kansere bağlı ölümler de artmaktadır. 

Kanserin bu denli hızlı yayılması ve mortalite oranının çok yüksek olması kanser tedavisinde 

yeni arayış ve teknolojileri beraberinde getirmektedir. Kanser hücrelerini öldürmek ve 

uzaklaştırmak (sitotoksik ilaçlar, cerrahi, radyoterapi, antikora bağlanmış toksinler gibi hedefe 

yönelik sitotoksik ajanlar), onkogen sinyali ileten yolları inaktive etmek (siklinler, cdk, tirozin 

kinaz, Ras, Jak gibi sinyal ileti yolları inhibitörleri, antisens oligonükleotidler), gen tedavisi gibi 

tümör supresör genlerin fonksiyonunu geri kazandırmak, dokuya özel porliferasyon 

inhibitörleri uygulamak (östrojen, anti-östrojenler, androjen ve antiandrojenler gibi hormon 

agonist ve antagonistleri), tümör büyümesi, invazyon ve metastazını önlemek (anjiyogenez 

inhibitörleri, matriks metalloproteinaz inhibitörleri), immun cevabı güçlendirmek (sitokin 

temelli tedaviler, gen tedavisi), ilaç direncini önlemek (verapamil, siklosporin gibi çoklu ilaç 

direnci taşıyıcısını inhibe etmek), tedavide kullanılan yaklaşımlardır (13). Antikanser ilaçların 

çoğu kontrolsüz hücre çoğalmasını önlemek amacıyla nükleotit sentezlerini inhibe ederek etki 

göstermektedir fakat bu noktada sadece tümör hücreleri değil başta kemik iliği hücreleri olmak 

üzere normal hücreler de etkilenmektedir. Bununla birlikte antikanser ilaçları yara iyileşmesini 

olumusz etkilemekte, tetrojenik olmakta ve çocuklarda büyümeyi baskılamakta ve genelde 

şiddetli bulantı ve kusma oluşturmaktadır. Bu ilaçların kullanım problemlerinden birisi de doz 

ayarlama sıkıntısıdır. Neticede tümör hücrelerinin maksimum öldürme oranına ulaşmak için 

kullanılan ilaç dozu toksik etkilerini de beraberinde getirmektedir (13). Antikanser ilaçların 

kullanımından doğan bu sıkıntılar toksik ve yan etkilerin daha az olduğu, çocuk ve hamilelerde 

güvenli olarak kullanılabilecek, daha kısa zamanda daha etkili, etkisini hedef hücre ve organda 

gösterebilecek yeni ilaçların ve tedavi metotlarının araştırılmasını gerekli kılmaktadır. 

Propolis bitki fenoliklerini en zengin şekilde bulunduran arı ürünüdür. Sinnamik asit, o-

kumarik asit, m-kumarik asit, p-kumarik asit, ferulik asit, izoferulik asit, kafeik asit, kafeik asit 

fenetil ester (CAPE), krisin, tektokrisin, apigenin, akasetin, naringenin, rhamnetin, 

pinosembrin, pinostrobin, pinobanksin, sakuranetin, izosakuranetin, galangin, kampferol, 

kampferid, kuersetin, drupanin, bakharin, likuiritigenin, izolikuritigenin, daidzein, formonetin, 

biokanin A, rutin, kardanol, kardol, nemorozon ve artepillin C propolisin en önemli fenolik 

komponentleri arasındadır (14). 

Kanser çoğunlukla genetik anormalliklerin ve çevresel mutajenlerin sebep olduğu 

multifaktöriyel bir hastalıktır. Kanserle ilişkili morbidite ve mortalite gün geçtikçe hızla 

artmaktadır. Tümörlerin cerrahi olarak çıkarılması, kemoterapi, radyoterapi ve immünoterapi 

sıklıkla kanserle savaşta kullanılan tedavi metotlarıdır. Ancak konvansiyonel bu tedavi 

yöntemlerine karşı direnç gelişimi ve yaygın bir şekilde yan etkilerinin görülmesi yeni tedavi 

yaklaşımlarına yönelmeyi gerekli kılmıştır (15). Tedavileri destekleyici olarak ortaya çıkan 
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destek ve tamamlayıcı tıp metotlarından biri olan apiterapi ürünlerinden propolisin 

antimikrobiyel, anti-inflamatuvar, hepatoprotektif, anti oksidan, antidiyabetik, 

immunomodülatör gibi biyolojik aktivitelerinin yanında antitümoral etkisinin de bulunduğu çok 

sayıda araştırmacı tarafından tespit edilmiştir. 

Propolisin antitümoral özelliği, kanser kök hücre popülasyonunu azaltmaya, spesifik 

onkogen sinyalizasyon yollarının blokajına, anti-anjiyogenezise, antioksidan durumu 

güçlendirmeye ve kullanılan ilaçların yan etkilerini azaltmaya yardımcı olmaktadır. Propolisin 

içeriklerinden krisin, kafeik asit fenetil ester (CAPE), artepillin C (Brezilya propolisi aktif 

maddesi), nemorozon, galangin, kardanol, kardol, kuersetin, kampferol ve p kumarik asitin 

antikanser özelliklerinin bulunduğu çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir. G2/M fazında hücre 

siklusunu durdurma, siklin komplekslerinin supresyonu, TRAIL sensitizasyonu ve apopitozis, 

hipoksiye yol açan VEGF ekspresyonunun önlenmes, anti metastaz, anti invazyon, histon 

deasetilaz inhibisyonu ile epigenetik terapi, MMP aktivitesinin inhibisyonu ve tümör 

supresyonunu tetikleme, Bax aktivasyonu, Bcl-2 down regülasyonu, NF-kB nükleer 

lokalizasyonun önlenmesi, kaspaz 3 parçalanması ve apopitozis, tümörün glikolitik 

metabolimasının düzenlenmesi propolisin antitümöral mekanizmalar arasında 

tanımlanmaktadır (15, 16). 

Ülkemizde de üretimi yapılan kavak tipi propolisin temel bileşeni olan CAPE, 

antioksidan, antiinflamatuvar, antiviral, immunomodülatör, antianjiyogenik, anti-invaziv, 

antimetastatik ve karsinostatik özellikleri ile propolisin antikarsinojenik aktivitesi ile ilgili 

araştırmalara da ön plana çıkan bir bileşendir. Son yıllarda ticari propolis ürünlerinde CAPE 

bulunması aranılan bir özellik haline gelmiştir.  

CAPE, kimyasal yapısı ve etkili sitostatik özelliği nedeniyle birçok araştırmacı 

tarafından antitümör mekanizması ve mekanizmaları üzerine araştırmalar bulunmaktadır. 

Günümüze kadar yapılan in vitro ve in vivo çalışmalarda; CAPE’nin kan ve kemik iliği, beyin 

ve spinal kord, baş ve boyun, göğüs, pankreas, karaciğer, kolon, rektum, prostat, böbrek ve 

mesane kaynaklı birçok kanser tipine karşı güçlü bir sitostatik ve büyümeyi inhibe edici 

özelliklerinin bulunduğu gösterilmiştir (15-20).  

Bu çalışmalardan kan, kemik iliği kanserleri üzerine etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada 

insan lösemik HL-60 hücreleri üzerinde sentetik olarak elde edilmiş CAPE’nin etkileri 

incelenmiştir. CAPE 48 saat içinde 10 uM konsantrasyonda hücrelerin büyümesin % 74 inhibe 

etmiştir. Hücrelerin DNA sentezini 10 uM, RNA sentezini ise 40 uM konsantrasyonda tamamen 

durduğu tespit edilmiştir (17). 

Benzer bir çalışmada Chen vd. insan lösemik HL-60 hücrelerinde antioksdian aktiviteye 

sahip CAPE’nin apopitozis oluşturması ve hücreden seçici olarak hidrojen peroksiti 

temizlemesi arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. CAPE’nin 6ug/ml konsantrasyonda kontrol 

grubuna göre hücrelerin % 70.3’nün büyümesini inhibe ettiği, 6 saat sonra kontrol grubuna göre 

aynı konsantrasyonda DNA fragmentasyonu oluşturduğu, mitokondriyal transmembran 

potansiyel kaybını gösteren parametrelerde CAPE uygulanan hücrelerde önemli bir düşme 

görüldüğü (% 54.4), intraselüler GSH düzeylerinin 30 dakika içinde kontrol grubuna göre hızla 

düştüğü (% 57), hidrojen peroksit düzeylerinin CAPE uygulanan hücrelerde hızlıca düştüğü 

fakat süper oksit anyon düzeylerinde önemli bir değişiklik olmadığı tespit edilmiştir (18). 

Ülkemizde Avcı vd.nin  CAPE’nin insan lösemik lenfoblast CCRF-CEM hücreleri üzerindeki 

apoptotik etkilerini ve hücre ölümünde mitokondriyal membran potansiyelinin rolünü tespit 

etmeyi amaçladıkları araştırma sonucunda, CAPE’nin doz ve süreye bağımlı olarak CCRF-

CEM hücrelerinde üzerinde siotoksik etkisinin arttığını, ELISA ve akridin oranj/etidium bromit 

testleriyle CAPE’nin hücrelerde apopitozu artan konsantrasyonlarla birlikte önemli bir şekilde 

artırdığını ve CAPE’nin CCRF-CEM hücrelerinde dikkat çekici bir şekilde mitokondriyal 

membran potansiyeli kaybına neden olduğunu gözlemlemişlerdir (21).  
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Beyin tümörleri üzerine etkilerinin incelendiği araştırmalardan Lee vd. C6 glioma 

hücrelerinde CAPE tarafından oluşturulan apopitozisin düzenlenmesinde, CAPE’nin C6 glioma 

hücrelerinde ERK ve p38 MAPK aktivasyonunu sağladığını, CAPE tarafından oluşturulan 

apopitotik hücre ölümünde tümör supresör proteinler olan p53 ve p38 MAPK aktivasyonunun 

kritik önemde olduğu vurgulanmıştır (20). Lin vd. nin yaptığı araştırmada ise C6 glioma 

hücrelerinin fare akciğerlerine metastazının önlendiği bildirilmiştir (22). 

Göğüs kanseri üzerine yapılan araştırmalardan Watabe vd. MCF-7 insan göğüs kanseri 

üzerine CAPE’nin etkilerini incelemişlerdir. CAPE, 48 saat içinde doz artışına bağlı olarak 

hücrelerin sağ kalım oranını belirgin bir şekilde azaltmıştır. CAPE’nin 10uM konsantrasyonda 

12. Saatte başlamak üzere hücrelerde apopitozun en önemli göstergesi olan DNA 

fragmentasyonlarına sebep olduğu gösterilmiştir. Apopitoz mekanizması incelendiğinde ise, 

CAPE tedavisinden 24 saat sonra NF-kB’nin hedef genlerinden biri olan apopitozun X-

kromozom ilişkili inhibitörünün ekspresyonu azalırken CAPE tedavisinden 12 saat sonra Bax 

proteini ekspresyonunun arttığını tespit etmişlerdir. Bax, p53’ün hedef genlerinden biridir ve 

CAPE p53’ün transkripsiyonunu aktive etmiştir. p53’ün de aktive olması için fosforilasyonu 

gereklidir ve MAPkinaz ailesinden p38 başta olmak üzere kinazlar tarafından fosforile 

olmaktadır. CAPE tedavisiyle 6 saat kadar kısa bir sürede p38 aktivasyonu daha sonrasında da 

p53 aktivasyonu gerçekleşmiştir. Ayrıca Bax aktivasyonu için gerekli olan c-Jun NH2-terminal 

kinazın (JNK) aktivasyonunu da CAPE doza bağımlı olarak indüklemiştir. Bunun dışında 

CAPE’nin fas-ligandından bağımsız bir mekanizma ile fas sinyal aktivasyonunu oluşturarak 

MCF-7 insan göğüs kanseri hücrelerinin apopitozunu indüklediği görülmüştür. Kısaca, CAPE 

tedavisi uygulanan MCF-7 insan göğüs kanseri hücrelerinde NF-kB’nin inhibisyonunun Fas 

aktivasyonunu indüklediğini, JNK/p38 bağlı mekanizmayla bax aktivasyonuna, kaspazların 

aktivasyonuna neden olduğunu ve hücreleri apopitoza sürüklediğini belirlemişlerdir (23).  

İnsan göğüs kanser hücreleri MCF-7 ve MDA-231 üzerine CAPE’nin etkilerinin 

incelendiği bir araştırmada ise; CAPE’nin her iki hücre büyümesini in vitro ve in vivo olarak 

inhibe etmiştir.  CAPE’nin hücre siklusunu durdurduğu, apopitozu indüklediği ve başta NF-kB 

olmak üzere büyüme ve transkripsiyon faktörlerinin ekspresyonunu azalttığı tespit edilmiştir. 

Tümör hücrelerinin kemoterapötik ilaçlara karşı direnç oluşumundan sorumlu mdr-1 genini 

baskıladığı belirlenmiştir (24). 

Kanser kök hücreleri ilaçlara karşı oldukça dirençlidir ve mortalie, metastaz ve tümör 

rekürrensleri ile sıklıkla ilişkilidir. Araştırmalar CAPE’nin kök hücreden yavru hücre 

farklılaşmasını doza bağımlı olarak inhibe ettiği görülmüştür. Kök hücrenin sessiz bir 

konumdan ilaçlara daha duyarlı olan replike duruma açık bir şekilde geçtiği gözlenmiştir. 

CAPE ile kanser hücrelerinin 4.5 gün gibi bir sürede tedaviyle metastazı desteklediği kanıtlanan 

CD44 proteini üzerinde % 95 seviyelerinde azalma oluşturduğu tespit edilmiştir (25). 

Propolisin prostat kanser hücreleri üzerine etkinliği in vitro ve in vivo yapılan 

araştırmalarda tespit edilmiştir. Tümör nekrozis faktörle ilişkili apopitozu indükleyen ligand 

(TRAIL) bir endojen antikanser ajandır ve kanser hücrelerinin apopitozuna neden olmaktadır. 

Ayrıca tümör hücreleri TRAIL’e karşı direnç kazanacak şekilde değişime uğrar ve 

kemoterapötik ajanlara karşı duyarsız hale gelmektedir. İnsan prostat adenokarsinoma LNCaP 

hücreleri üzerine apigenin, kampferid, galangin ve CAPE’nin TRAIL ile kombinasyonunun 

güçlü sitotoksik etki gösterdiği belirlenmiştir (26). 

Çoğu kanser hücresinde mutasyona uğrayan tümör supresör bir gen olan PTEN geni 

prostat kanserlerinde de hücre siklusunu regüle eden en önemli sinyal mekanizması 

PI3K/Akt’ın aktivasyonu ile sonuçlanan baskılanmaya uğramaktadır. Chuu vd. CAPE’nin 

sırasıyla 0.68, 9.54 ve 18.65 umol/L konsantrasyonda doza bağlı olarak bu hücrelerin 

prolferasyonunu baskıladığı belirlenmiştir (27).  

Malign tümör oluşumunda hedef hücrede malign değişim (transformasyon), transforme 

hücrenin büyümesi, lokal invazyon ve uzak organ metastazı gibi basamaklar birbiirni takip 
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etmektedir. Yapılan araştırmalardan sonuç olarak; kavak tipi propolisin aktif komponneti olan 

CAPE antitümoral aktivitesini anjiyogenezisi, proliferasyonu metastazı önleyerek ve apopitpzu 

indükleyerek gösterdiği farklı kanser tileri üzerinde etkileri ispatlanmıştır (28,29).  

  

Kanser, hücrelerin kontrolsüz bir şekilde çoğalması, invazif nitelik kazanması ve 

metastaz yapması ile kendini gösteren ve halen gelişmiş ülkelerin ölüm istatistiklerinde kalp-

damar hastalıklarından sonra ikinci sırada yer alan öldürücü bir hastalıktır. Tedavi edilmediği 

taktirde çoğalan bu hücreler diğer organlara yayılarak bulunduğu organların işlevini yerine 

getirmesine engel olabilmekte ve ölüme neden olmaktadır. Yüzden fazla kanser türü 

bulunmaktadır. Kanser görülme sıklığı ve oranları cinsiyete göre, bölgeden bölgeye, sosyo-

ekonomik düzey, beslenme ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi faktörlere bağlı olarak 

değişiklikler göstermektedir. 

Tıp tarihinde yirminci yüzyıl özellikle kanser tedavisinde bir dönüm noktası olarak 

kabul edilmektedir. Kanser patofizyolojisini anlama, kanser gelişimini önleyici tedbirler 

almave tedavi konusunda önemli gelişmeler sağlanmıştır. Kanser konusunda ypılan 

araştırmalar başlangıçta kanserin tek bir sebepten kaynaklanmadığı, çok sayıda sebep 

dolayısıyla gelişen ve değişik organ ve sistemleri tutabilen hastalıklar grubu olduğu anlaşılırken 

günümüzde kansere neden olan etmenleri saptama, etkili önleyici yöntemler ve yeni tedaviler 

geliştirme konusunda araştırmalar devam etmektedir. Kanser teşhisi konulan hastaların en 

büyük isteği hastalıklarının tekrarlamadan kaybolması ve sağlıklarının kansere yakalanmadan 

önceki durumlarına geri dönmesidir. Uygulanan modern tedavilerle günümüzde bu durum 

bazen mümkün olabilse de çoğu zaman tedavi başarı oranı düşüktür, geçici veya kalıcı ciddi 

yan etkileri vardır. Aslında en iyi tedavinin hastalığa yakalanmamak olduğu düşünüldüğünde 

sağlıklı yaşam koşullarına sahip olmanın önemi bir kat daha artmaktadır. Nitekim günümüzde 

antikanser ilaçlarının yaklaşık % 50’si doğal ürünler veya yapısal olarak doğal ürünlerden elde 

edilen birtakım kimyasallardan oluşmaktadır. Örneğin Taxol isimli ilaçtan yaklaşık 50 kat daha 

sitotoksik olan doğal ürünler keşfedilmiştir (30).  

Antikanser ilaçların çoğu sitotoksik etkileri ile malign hücrelerin büyüme ve 

çoğalmalarını önlerler ve onların ölümüne yol açarlar. Radikal bir tedavi vücutta tek bir malign 

hücre kalmaksızın tüm hücrelerin yok edilmesi ile mümkündür. Ancak böyle bir durum az 

sayıdaki istisnalar dışında halen varolan ilaçlarla sağlanamamaktadır. Antineoplastik ilacın 

terapötik etkinliğini kısıtlayan önemli bir faktör, tümör hücrelerinin ilaca azalmış hassasiyeti, 

bir başka deyişle ilaca karşı direnç gelişimidir. Bu durum bazı kanser türünde kendiliğinden 

olabildiği gibi (doğal veya primer rezistans), kemoterapiden sonra da gelişebilir (kazanılmış 

veya sekonder rezistans). Tüm kanser türlerinin tedavisi aynı oranda başarılı olamamaktadır. 

Bu nedenle bu hastalıktan korunma daha fazla önem kazanmaktadır.  

Yapılan araştırmalarda; Magnolia officinalis (honokiol, Magnolia familyasından bir 

ağacın kabuk, tohum ve yapraklarından elde edilen bir lignan),AHCC (activated hexose 

correlate compund; Japonya’da yetişen birkaç mantarın karışımı), MCP (modified citrus pectin; 

greyfurt gibi turunçgillerde bulunan şekerin modifiye edilmiş hali), DMBQ (dimethoxy 

benzoquinone; filizlenen buğdayda doğal olarak bulunan bir madde),  astragalus (Astragalus 

membranaceus; baklagillere benzeyen bir Çin bitkisinin kökleri), yeşil çay (Camelia sinensis; 

yeşil çay), boğa dikeni (Silybum marianum), Amerikan üzümü (Phytolacca americana, 

pokeweed), graviola (Amazonlarda yetişen bir bitkiden elde edilen ürün), Rabsodia rubescens 

(Isodon rubescens, Çin bitkisi), zerdeçal (Curcuma domestica), huş ağacı (Betula pendula, 

kabuk, yaprak ve sürgünleri) gibi fitoterapötik ürünler olabildiği gibi laktoferrin (demir 

bağlayıcı protein, kolostrumda bulunur) gibi biyolojik temelli ürünler ile aromaterapi, 

ayurveda,biyoenerji, spritüel şifa (dua), holistik tıp, hipnoz, meditasyon, yoga, psikoterapi gibi 

tedavi yöntemlerde kanser tedavisinde etkileri olan tedavi ajanları ve yöntemleri olarak 

bildirilmiştir (31-62). 
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Tümör biyolojisi veya tümör-ilaç etkileşmesi ile ilgili bilgiler, ilacın farmakokinetiği ve 

farmakolojisi, ilaca direnç gelişimi ve hasta ile ilgili bilinmesi gereken hastanın immun durumu, 

performansı, daha önce kemoterapi ve radyasyon uygulanıp uygulanmamış olması, hastanın 

yaşı, cinsiyeti, ırkı, beslenme alışkanlıkları, karaciğer, böbrek fonksiyonları ve kansere eşlik 

eden diğer hastalıkların varlığının bilinmesi dolayısıyla kullanılan diğer ilaçları ile 

gelişebilecek olan ilaç-ilaç etkileşimlerinin öngörülebilmesi uygulanacak tedavinin etkinliğini 

ve güvenilirliğini arttırmaktadır. 

Bu konuda üzerinde en çok araştırmanın yapıldığı ve kavak propolisinin aktif bileşeni 

olan CAPE’nin, birçok kanser hücre dizisi üzerinde güçlü sitotoksik etki göstermesi, hücre 

siklusu siklin cdkkompleklserini inhibe etmesi, tümör supresör genlerin ekspresyonunu 

artırması ve kanser hücrelerinin proliferasyonunu önlemesi, hücre siklus inhibitörlerini aktive 

etmesi, VEGF tarafından oluşturulan anjiyogenzise karşı güçlü bir supresif etki göstererek 

kanser hücresi gelişimi, invazyon ve metastazının önlenmesi, p53 tümör supresör genin 

ekspresyonunu artırarak ve spesifik olarak bir transkripsiyon faktörü olan NF-KB’nin DNA’ya 

bğlanmasını inhibe ederek kanser hücrelerinin apopitozunu indüklemesi, tümör oluşumu ve 

gelişiminde önemli rol oynayan IL-6 gibi sitokinlerin ekspresyonunu önlemesi, Bax ve Bak 

ekspresyonunu artırarak ve ERK ile p38 MAPK aktivasyonunu sağlayarak kanser hücrelerinin 

apopitozunu hızlandırması gibi çok sayıda antikanser ilaç mekanizmasını aynı anda göstermesi, 

bu ilaçların yan etkilerini azaltması, radyoterapinin etkisini artırması gibi aktiviteleri ile kanser 

tedavisinde tek başına veya diğer ilaçlarla kombine bir şekilde başarıyla kullanbileceği 

sonucuna varılmıştır. Tamamen doğal olup normal hücrelerde herhangi bir toksik etki 

göstermemesi, nadiren görülen alerji dışında yan etkisinin olmaması, kısa eliminasyon yarı 

ömrü ve yüksek dağılım hacmine sahip olması, kolay bulunabilmesi bu konuda önemini bir kat 

daha ortaya çıkarmaktadır.  
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1. Orman Gülü 

1.1. Botanik özellikleri 

Fundagiller ailesi (Ericaceae) kuzey ve güney yarımkürenin ılıman bölgelerinde 

yayılmış, yaklaşık 128 cinsle temsil edilirler. Genelde çalı ve ağaç şeklinde olup nadiren 

otsudurlar. Ormangülleri, Çin, Tibet, Burma, Nepal, Yeni Gine, Tropik Asya, Avrupa ve Kuzey 

Amerika’da yayılış gösteren 700 türe sahiptir. Yaşam alanları deniz seviyesinden başlayarak 

4000 m yüksekliğe kadar çıkmaktadır. Türleri 20 cm ile 30 m arasında değişen çalı ve ağaç 

formlardan oluşmaktadır. Ormangülleri nem oranı yüksek, organik madde bakımından zengin, 

derin ve iyi drenaja sahip asidik topraklarda iyi gelişme göstermektedirler (1-3). 

Rhododendron, kuzey yarım kürenin büyük bir kısmını kaplayan vasküler bitkilerin en 

büyük cinslerinden biridir. Ericaceaea familyasında bulunan Rhododendron L. 8 subgenera (alt 

cins) ile 850 den fazla tür içermektedir (4). Bu cinse ait türlerin çoğu Himalaya bölgesinde, 

Güney Asya ve Malezya’da yer alırken, 155 endemik tür Yeni Gine’de 650 tür ise Çin’de 

yetişmektedir. Kuzey Amerika ile Avrupa’da bu cinse ait türler gözlenirken KD Avustralya’da 

sadece iki türünün yayılış gösterdiği tespit edilmiştir (5). Rhododendronlar her dem yeşil, 

genelde iki yılık çalı ve ağaçlardır.  Yaprak büyüklüğü değişken, alternat linear, tam kenarlı 

orbikulardır. (6). Indumentum glandular, glandular ya da dallanmış tüylüdür. Çiçekler genelde 

gruplar halinde rasemöz yada korimbustur. Çiçekler 5-20 stamen içerir, anterler porlu yada 

nadiren yarıklı, ve 5-12 loküler ovaryum içerir. Meyve kapsüldür ve tohumlar iğ şekilli, elipsoid 

ya da düzdür. Türkiye’de deniz seviyesinden 3200 m yüksekliğe kadar yayılış gösteren 

R.ponticum, R.luteum, R.ungernii, R. smirnovii ve R. caucasicum olmak üzere 5 türü ve bu 

türlere bağlı 12 taksonu bulunmaktadır. Halk arasında “ağu” (zehir) yada komar olarak 

adlandırılan orman gülleri Batı Karadeniz’den Doğu Karadeniz’e kadar sahil ormanları veya 

orman arasındaki açıklıklarda geniş bir yayılışa sahiptir (7, 8). 

 

Türkiye’de yayılış gösteren orman gülü türleri; 

 
Mor çiçekli Orman gülü (R. ponticum) 

Genel görünüşleri, 10 m’ye kadar boylanabilen çalı şeklindedirler. Habitat olarak kayın 

ormanları ve ağaç sınırının altına kadarki alanlarda yayılış göstermektedir. Mart-Mayıs 

aylarında açan çiçekleri, morumsu pembe, bol nektarlı olup, nektar, yaprak ve polenleri toksin 

içermektedir. Yapraklar, elips ve ters yumurtamsı, yaprak sapı 1-1.5 cm arasındadır. Türkiye’de 

Kırklareli, Kocaeli, Sakarya, Kastamonu, Zonguldak, Ordu, Giresun, Rize ve Artvin illerinde 

deniz seviyesinden 2100 m’e kadar olan yüksekliklerde doğal olarak yayılış göstermektedir (8). 

 
Sarı çiçekli orman gülü (R. luteum) 

Sarı çiçekli orman gülü (R. luteum) yaprak döken, 4 m’ye kadar boylanabilen çalı 

şeklinde bir bitkidir. İbreli, yaprak döken ormanlar ile eğimli çayırlık alanlarda yetişmektedir. 

Yaprakları, yumurta yada kılıç şeklinde olup, eylül-ekim ayları arasında açan çiçekleri bol 

nektarlı ve sarı renklidir. Yaprakları, nektar ve polenleri toksin içermektedir. Türkiye’de 

Çanakkale, Kastamonu, Sinop, Amasya, Trabzon, Rize ve Balıkesir illerinde deni seviyesinden 

2200 m’ ye kadar olan yüksekliklerde doğal olarak yayılış göstermektedirler (8). 
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Foto: Sarı çiçekli orman gülü (Sibel Silici) 

 

Kafkas ormangülü  (Rhododendron caucasicum) 

Kafkas ormangülü yaprak dökmeyen her dem yeşil, 1 m boyunda aromatik çalılar 

şeklindedir. Kuzeye bakan yamaçlarda ağaç yetişme sınırının üzerindeki 1830-3000 m’ler 

arasındaki asitli topraklarda yetişmektedir. Bitki mayıs- temmuz ayları arasında çiçeklenmekte, 

çiçekleri parlak krem renkli, yaprakları yumurtamsı, yaprak sapı 1 cm uzunluktadır. Türkiye’de 

Trabzon, Rize, Artvin ve Kars illerinde yayılış göstermektedir (8). 

 

Pembe çiçekli orman gülü (Rhododendron smirnovii) 

Bu ormangülü, yapraklarını dökmeyen, her dem yeşil, 4 m’ye kadar boylanabilen 

aromatik çalılar görünümündedirler. 850-2300 m arasındaki yüksekliklerde asidik yada bazik 

zemin üzerinde, Ladin ağaçları altında, kimi zaman diğer orman gülleri ile bir arada yayılış 

göstermektedir. Haziran-temmuz ayları arasında çiçeklenir, çiçekleri pembe, yaprakları ters 

yumurtamsı, yaprak sapı 0.8-2.5 cm uzunluğundadır. R. smirnovii dünyada sadece Türkiye’de 

Artvin ve Rize illerinde yayılış gösteren endemik bir türdür (8). 

 

Beyaz çiçekli orman gülü (Rhododednron ungernii) 

Yaprak dökmeyen her dem yeşil, 7 m’ye kadar boylanabilen çalı yada ağaçlar 

şeklindedir. Bitki, 850-2200 m yüksekliklerde bulunan ladin ve kayın ormanları altında 

yetişmektedir. Haziran-ağustos ayları arasında çiçeklenmekte, çiçek rengi beyazdan koyu 

damarlı parlak gül rengine kadar değişmektedir. Yapraklar ters yumurtamsı, yaprak sapı 1-1.5 

cm uzunluğundadır. Türkiye’de Artvin ve Rize illerinde doğal olarak yayılış göstermektedir 

(8). 

 

1.2. Fitokimyasal özellikleri 

Quiang vd. (2011) Rhododendron türlerinde çoğunluğu flavonoid ve diterpenlerden 

oluşan 208 bileşik tanımlamıştır (9). Cinsin değişik türlerinde kaempferol, quercitrin, 

hyperoside, farrerol ve polystachoside gibi 65 ten fazla flavonoid tanımlanmıştır (10). 

Çiçeklerin cyanidin, peonidin, azaleatin gibi ntocyanidinleri ve fenolleri içerdiği belirlenmiştir 

(11). 

Bu cinste bulunan ikinci önemli kimyasal sınıfı diterpenoidlerdir ve 30 dan fazla 

diterpenoid tespit edilmiştir. Bunların çoğunluğu grayane-type diterpenoidler olup bitkinin 
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toksitesinden sorumludurlar. Bu bitkilerin yaprak, çiçek ve meyvesinden elde edilen esansiyel 

yağlar alfa-pinene, beta-pinene, limonene, borneol, myrcene ve p-cymene’dir (12). Bu cinsten 

izole edilen diğer bileşikler phenol türevleri, bir alkaloid ve lignin, hirsutine, pinoresinol, 4-O-

beta-glucopyranoside ve bir beta carotene’dir. Çiçek ve yapraklarda çeşitli karbonhidratlarda 

tespit edilmiştir (13). Tasdemir vd. (2003), toksik olan iki rhododendron türünün 11 farklı 

organında HS-SPME bağlı GC-MS kullanarak uçucu bileşikleri tespit etmiştir (14). R. ponticum 

yapraklarının n-hexane ekstraktı 14 uçucu bileşik içermiştir; bu bileşikler içinde temel 

komponentler, tricyclic diterpene 5,15-rosadiene (% 42.8), 2 –ethyl hexanol (% 13.3) ve styrene 

(% 10.0) dir. Yaprakların CH2Cl2 ekstraktından ise 8 bileşik izole edilmiştir ve bu bileşikler 

arasında major bileşik 1-butanol dür. İlginç bir şekilde, mor pembe renkli cezbedici çiçekleri 

de hoş olmayan bir kokuya sahip olan 1-methyl-2-pyrolidone en fazla bulunan uçucu iken (% 

79.7), bu bileşik yapraklarda tespit edilmemiştir. R. luteum türünün n hexane ekstraktının uçucu 

profili R. ponticum’a benzer bulunmuştur. Ethyl acetate (% 13.3), 6-methyl-5-hepten-2-one (% 

11.1), 2-ethyl hexanol ve alpha terpineol major bileşikler olarak tespit edilmiştir. Bitkinin 

CH2Cl2 ekstratının analiziyle belirlenen 1-butanol, benzyl alcohol ve phenylethyl alcohol 

bitkide bulunan toplam uçucuların % 82.5’nu oluşturan bileşiklerdir. Çiçeklerde benzyl alcohol, 

limonene ve p-cymene tespit edilen major bileşiklerdir. Bu araştırmada hidrokarbonlar, 

alkoller, ester ve ketonlar da belirlenmiştir, ancak grayanotoksin belirlenmemiştir. Çünkü bu 

diterpenler ısıtma konusunda stabil değildir, düşük basınç uygulaması isterler ve GC 

analizinden önce türevlendirmeye ihtiyaç duyulur (15). 

 

1.3. Farmakolojik aktiviteleri 

Rhododendron cinsi çoğunluğu flavonoid ve diterpenlerden oluşan 200 den fazla bileşik 

içermektedir. Özellikle flavonoidler; antiinflamatuvar, analjezik, antibakteriyel, antioksidan ve 

antidiyabetik aktivitesinden, triterpenler; immunomodülatör, antidiyabetik ve sitostatik 

özelliklerinden diterpenler; toksik, insektisidal ve sitotoksik aktivitelerinden, kumarinler; 

antibakteriyel, tirozinaz inhibitör ve sitotoksik aktivitesinden fenolik bileşikler ise; antiviral ve 

immunomodülatör aktivitesinden sorumlu olarak gösterilmişlerdir (16). Rhododendron cinsi 

çok sayıda flavonoid içermektedir. Flavonoidlerin biyolojik aktiviteleri iyi bilindiğinden daha 

çok araştırmalar bu yöne kaymıştır. Spesifik bileşikler göz önünde tutulduğunda ise; flavonoid 

grubundan hyperoside anti-inflammatuvar etki ve analjezik aktiviteden, quercitrin, rutin ve 

isoquerctirin anti-inflammatuar ve analjezik aktiviteden sorumlu olduğu rapor edilmiştir. 

Esansiyel yağ komponentleri ile daphnetin ve rhodonetin in vitro antimikrobiyel aktivite 

gösterirken, daurichromenic acid, rhododaurichromenic acid A güçlü antiviral aktivieye sahip 

olduğu belirlenmiştir. Bu cinsin türlerinde tespit edilen ursolic acid, corosolic acid, 23-

hydroxyursolic acid ve rhododendric acid  in vitro antidiyabetik aktivite gösterirken arjulinik 

asidin tirozinaz aktivite inhibitörü olduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte grayanotoxin, 

secorhodomolloide B ve ferruginene C ‘nin hepatom ve lösemi gibi kanser hücrelerinde 

selektivite, ve/yada in vitro sitotoksite gösterdiği belirlenmiştir. Rhodojaponin III, rhodomolin 

A ve rhodomollein I  ise insektisidal aktivite gösteren bileşiklerdir (17). 

 

Antiinflamatuvar aktivite 

Rhododendron türlerinin yarıdan fazlası geleneksel tıpta artirit, romatoidal hastalıklar, 

ve bronşit ile ilgili inflamasyonlara karşı kullanılmaktadır. Bu konuda yapılan araştırmaların 

önemli bir kısmı deli bal üretimine bitkisel kaynak oluşturan R. ponticum ve R.luteum ile 

ilgilidir. Bir araştırmada, R. ponticum yapraklarının etanolik ekstraktı farelerde karagenan 

indüklü pençe ödemi modeli üzerinde çalışılmıştır (18). Bu araştırmada Indometacin (10 

mg/kg) referans olarak kullanılmış, bitki ekstraktı ise 500 mg/kg dozda verilmiştir. Verilen 

ekstrak bu dozda herhangi bir gastroülserojenik etki göstermemiş, güçlü antiinflamatuvar etki 

göstermiştir. Daha sonra araştırıcılar R. ponticum yapraklarının etil asetat ekstraklarından anti 



 

160 
 

inflammatuar etkiden sorumlu olduğunu düşündükleri hyperoside, quercitrin, isoquerctirin gibi 

bileşikleri izole etmişlerdir. Bu bileşikler daha önceki araştımalardakullanılann test modelinde 

% 26.8-30.7 oranında inhibisyon gösterirken, TPA indüklü kulak ödemi modelinde % 32.8-

44.7 oranında inhibisyon göstermiştir. Bu bileşiklerden en güçlü olanın flavonolün glikozitler 

olduğu rapor edilmiştir (18).  

 

Anti-nosiseptif aktivite 

R. ponticum’un (500 mg/kg) etanol ekstraktının farelerde benzoquinone indüklü 

abdominal konstriksiyon modelinde anti-nosiseptif etki gösterdiği bildirilmiştir (18). 

Araştırmacılar bitkinin etil asetat ekstraktından izole ettikleri hyperoside 4, quercitrin ve 

isoquerctirin’in güçlü analzjezik bileşikler olduğunu tespit emişlerdir. Bu bileşiklerden 

hyperoside ve isoquercitrin 97.31 mg/kg dozda % 25.8 inhibitör etkiye sahipken, querctirinin 

65.24 mg/kg dozda % 29.9 inhibisyon gösterdiği tespit edilmiştir. Nitekim, R. ponticum’dan 

hyperoside bileşiğinini izole edildiği, antinflamatuvar ve analjezik etki gösterdiği daha önceki 

araştırmalarda da gösterlmiştir (19). Bu bileşiğin aynı zamanda nöron kültürlerinde 

nöroprotektif ve antiaapoptotik etki gösterdiği de rapor edilmiştir (20, 21). 

 

Anti-mikrobiyel aktivite 

R. luteum çiçeklerinden elde edilen esansiyel yağın Serratia marcescens, Enterococcus 

feacalis ve Staphylococcus aureus bakterileri üzerine moderate etki gösterdiği belirlenmiştir 

(22). 

 

Antiprotozoal ve anti-viral aktivite 

Rhododendron türlerinin Leishmania donovani ve Plasmodium falciparum’a karşı 

antiprotozoal etki gösterdiği tespit edilmiştir (23). Miltefosine (IC50=0.103 ug/mL)’ nin 

standart olarak kullanıldığı bir araştırmada, R. luteum ile endemik bir tür olan Rhododendron x 

sochadzea Charadze & Davlianidze yapraklarının kloroform ekstraktı IC50 değeri 2.3 ve 4.5 

ug/mL  konsantrasyonda Alamar Blue testinde leişmenisidal etki göstermiştir. Artemisin (IC50= 

0.0027 ug/mL) standart olarak kullanıldığı başka bir araştırmada, R.luteum, R.ponticum, 

R.smirnowii Trautv., Rhododendron x sochadzae Charadze & Davlianidze, R. ungernii Trautv. 

ekstraklarının antiplasmodiyal aktivite gösterdiği tespit edilmiştir (23). 

 

Asetilkolinesteraz inhibitör aktivite  

Alzheimer hastalığının patogenezi, beyindeki nörotransmitter acethylcoline 

seviyesindeki yoksunluk olarak bilinmektedir. Asetilkolin eseraz inhibitörleri asetilkolin 

yıkımını önlemekte bu nedenle Alzheimer tedavisinde kullanılmaktadır. 1 mg/mL R. ponticum 

ve R. luteum ekstraktı AChE aktivitesini % 93 ve 76 oranında inhibe etmiştir (24). 

 

1.4. Rhododendron türlerinin geleneksel tıpta kullanımı 

Etnomedikal Rhododendron türlerinin çoğu geleneksel Çin tıbbında artirit, akut ve 

kronik bronşit ve astım tedavisinde kullanılmıştır (25). R. dauricum ve R. molle Çin 

farmakopesinde soğuk algınlığı, migren, düşme kaynaklı yaralanmalarda gelişen ağrı ve şişlik 

ile inatçı stubborn tinea’da kullanılmak üzere yerini almıştır (26). Hindistan’da R. arboretum, 

R. anthopogon, R. campanulatum ve R. lepidotum ayurvedik tedavide kullanılan Rhododendron 

türleridir (6). Bu bölgede özellikle R. arboretum çiçekleri dizanteri, dyspepsia, diyare, burun 

kanaması için tavsiye edilmektedir (27). Japonya’nın kuzeyinde Rhododendron cinsine ait 

türler dismenorea ve kolit tedavisinde kullanılırken, Sibirya’da eksternal olarak diş tedavisinde, 

eklem ağrısında kullanılırken böcek kovucu olarak kullanımı da vardır (17).  Kore’de R. 

brachycarpium en çok araştırılan Rhododendron türü olup, diyabet, artirit, baş ağrısı ve 

hipotansiyon tedavisinde kullanılmıştır (28). R. aureum bitkisinin yaprakları Kore ve Uzak 
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Doğu, ile Rusya’da erupsiyon, romatoid artirit, kusma, diyare tadavisi ile diüretik olarak 

kullanılmıştır (29). Tibet’te geleneksel phyoterapide R. anthopogon ve R. anthopogonoides’in 

yaprak ve çiçekleri inflamasyon, akciğer ve cilt hastalıklarında kullanılmaktadır (30). R. 

caucasicum yaprakları Kafkaslarda narkotik ve diaforetik olarak kullanılmaktadır (31). Kuzey 

Amerika’da bu cinsin türleri yaygın olarak tedavi amaçlı kullanılmaktadır. R. calendulaceum 

romatik ve kadın hastalıkları tedavisinde, R. maximum analjezik ve antiromatik olarak, R. 

albiforum soğuk algınlığı , gastrointestinal hastalıklar, cilt problemleri boğaz ağrısı için R. 

viscosum narkotik olarak ve R. tomentosum dan elde edilen çay tonik olarak kullanılmakta, 

Kanada’da ise R. groenlandicum antidiyabetik ajan olarak kullanılmaktadır (32, 33). 

Avrupa’da ise özellikle Almanya’da R. ferrugineum yaprakları  romatizma, 

hipertansiyon, kas ağrısı ve metabolik hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır (34). Bu 

bitkinin yaprak, çiçek ve galleri, diüretik, üriner antiseptik, antidiyaretik, yara iyileştirici ve 

ekspektoran olarak önerilmektedir (31). Romanya’da R. kotschyi romatik ve akciğer 

hastalıkları, öksürük için kullanılırken, Türkiye’de R. luteum ve R. ponticum yaprakları 

fitoterapide kullanılmaktadır. Özellikle R. luteum Sweet yaprakları diüretik, analjezik, 

romatizmal ağrılar, fungal ayak enfeksiyonları için R. ponticum L. yaprakları ise ödem, soğuk 

algınlığı, diş ağrısı, romatizmal ağrılar, diüretik, fungal ayak enfeksiyonları ve narkotik amaçlı 

kullanılmaktadır (35). 

Avusturya halk tıbbında da Rhododendron türlerinin kullanımı oldukça yaygındır. 

Bitkiden solunum sistemi, kardiyovasküler, gastrointestinal ve üriner sistem rahatsızlıklarında 

faydalanılmakta, R. ferrugineum yaprakları mesane rahatsızlıkları, gut ve romatizmaya karşı 

çay olarak önerilmektedir (35). 

 

2. Grayanotoxin 

2.1. Kimyasal yapısı 

Toksinlerin kimyasal yapısı ve toksiteleri arasındaki ilişkinin değerlendirildiği bir 

araştırmada, Hikino vd. (1967) incelenen toksinler arasında en basit yapıya  Grayanotoksin 

III’ün sahip olduğunu bildirmişlerdir.  Rhodojaponin IV nın LD50 değeri 1.31 olarak 

belirlenirken, moleküler yapıya bakıldığında; grayanotoksin III’ün 2 C pozisyonuna bir 

hidroksil grubu girdiği ve bu kimyasal yapı farklılığının toksik etkiyi biraz düşürdüğü rapor 

edilmiştir. Grayanotoksin III ün 3 β pozisyonuna bir hidroksilin gelmesi ise toksite oluşumu 

için kritiktir (3 deoxy grayanotoksin III LD50 >100), onun dehidrjenasyonuyla grayanotoksin 

V (LD50>100) ve 3 α konfigurasyonuna konversiyonuda 3-epi grayanotoksin (LD50 >100) 

oluşmakta ve toksitede belirgin düşme gözlenmektedir. Bununla birlikte grayanotoksin III 3 β 

hidroksil aldığında Rhodojaponin III  olmaktadır ve artan bir toksite görülmektedir ( LD50: 

0.40). Yine, grayanotoksin III teki 10 hidroksilin dehidrasyonu olan grayanotoksin II de 

toksitenin belirgin şekilde azaldığı görülmüştür. Benzer şekilde 14β hidroksil için bir acetoxyl 

in yer değiştirmesi (grayanotoksin III---- grayanotoksin I ile rhodojaponin III ----IV) toksiteyi 

önemli oranda azaltmaktadır. Özetle, toksinlerin C zincirleri toksite gelişimine büyük oranda 

katılmaktadır ve 11 α yada 12 β- hidroksil biyolojik aktivitenin ortaya çıkmasını bloke 

etmektedir. Kimyasal yapı ve aktivite arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, grayanotoksin 

III’ün β oryantasyonunda hidroksiller toksiteye büyük oranda katkıda bulunurken 

grayanotoksin III’ün α konfigurasyonunda olanlar sadece az aktivite göstermekte, ilave 

hidroksiller ise yüksek toksitenin ortaya çıkmasını engellemektedir. Grayanotoksinler için LD50 

GTX I, II ve III için : 1.31 mg/kg, 26,10 mg/kg ve 0.84 mg/kg  iken GTXVI: 0.83 mg/kg, GTX 

VII: 12.37 mg/kg, GTX VIII:12.63 mg/kg GTXV >100 mg/kg GTX XI: >100 mg/kg GTX XII: 

>100 mg/kg olarak belirtilmektedir (36).  

Grayanotsinler içerisinde en toksik olanın GTX IV olduğu bunu ise onu GTX III’ün 

takip ettiği rapor edilmiştir (36). 
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Grayanotoxinin etki mekanizması 

Bütün hücrelerde membran boyunca potansiyel farkı (iç tarafta negatif) bulunmaktadır. 

Hücre dışı sıvıda sodyum (Na+) konsantrasyonu potasyum (K+) konsantrasyonundan 30-40 kat 

daha fazladır. İyonların hücre içi ve dışında eşit olmayan dağılımı ile lipofilik membranlardan 

hidrofilik iyon geçişlerinin iyon kanalları ile kontrol edilmesi, dinlenme membran 

potansiyelinin oluşmasını sağlar. Dinlenme sırasında sinir hücre membranının K+ geçirgenliği, 

uyarı durumunda ise Na+ geçirgenliği geçici olarak 600 kat artar. Bir akım veya ekzitatör 

nörotransmitter ile uyarılan sinirde membran potansiyeli (-70mV), eşik potansiyel değerine (-

45mV) azalır ve voltaja duyarlı Na+ kanalları açılır. Na+ hücreye alındığı zaman aksonal 

membrandaki komşu bölge depolarize olarak uyarılır ve Na+ kanallarının açılması sağlanır. Na+ 

girişi ile membran potansiyeli pozitif (+30 mV) olur ve aksiyon potansiyeli akson boyunca 

yayılmaya başlayarak en uç noktaya kadar iletilir ve bir diğer sinir hücresine aktarılır. Sodyum 

kanalları aksiyon potansiyelini başlatan sodyum permeabilitesinde voltaja bağımlı artıştan 

sorumlu transmembran proteinleridir (37). 

Sodyum kanalları β1 β2 ve β3 alt birimleriyle birlikte 260 kDa luk α alt ünite içeren bir 

pora sahiptir. Bu α alt ünite her biri 6 transmembran segmenti ile internal ve eksternal polipeptid 

lopları ile bağlantılı bir girinti segmenti içeren (S1-S6) 4 homolog domeyn içerir (I-IV) (38). 

S4 segmenti pozitif yüklüdür ve elektrik alanının etkisi altında dışarı taşıyan sodyum 

kanallarının voltaja bağımlı aktivasyonunu başlatan voltaj sensörü olarak iş görür. İnaktivasyon 

ise III ve IV domeynleriyle bağlantılı kısa intraselüler düğüm aracılığıyla olmaktadır. S5 ve S6 

arasındaki membran düğümleri porun dış bölgesini ve iyon seçici filtreyi oluşturur (39). 

Sodyum kanalları spesifik reseptör bölgelerine bağlanarak kanal fonksiyonunu güçlü bir 

şekilde değiştiren çeşitli nörotoksin grupları için, moleküler bir hedeftir. Farklı nörotoksinler 

kullanılarak voltaja bağımlı sodyum kanalları üzerinde 6 farklı reseptör bölge tanımlanmıştır. 

Nörotoksinler reseptör bölgedeki lokasyonları ve fonksiyonel etkilerine bağlı olarak 3 e 

ayrılmaktadır: por bloke eden toksinler, membrana gömülü reseptör bölgelerindeki geçişi 

etkileyen nörotoksinler, ekstraselüler reseptör bölgelerinden geçişi etkileyen toksinler. Yağda 

çözünebilir özellikte grayanotoksinler (Ericaceae familyasında Rhododendronlar ve diğer 

üyeler), veratridine alkoloidleri (Liliaceae familyasında), acotinine (Acotinum napellus 

bitkisinden) ve batrachotoxin (Kolombiya kurbağası Phyllobates aurotaenia derisinden) 

reseptör bölgesi 2 ye bağlanırlar. Bu toksinler tercihen sodyum kanalları aktive olmuş 

durumdayken bağlanır ve sodyum kanalı inaktivasyonunun blokuna yol açan allosterik bir 

mekanizmayla dinlenme membran potansiyelinde kalıcı aktivasyona sebep olur ve daha çok 

negatif potansiyel için aktivasyonun voltaj bağlılığını değiştirirler (40). GTX, Na kanalına 

yalnızca açık durumda bağlanırken, BTX'in yavaş inaktive edilmiş Na kanallarını 

değiştirebildiği ve veratridinin voltaja bağlı modifikasyon sergilediği rapor edilmiştir (41). 

Nörotoksinlerin sodium kanalları üzerine moleküler mekanizması üzerine çalışmalar bu 

durumun por bloku, geçişin indirek allosterik modülasyonu ve voltaj sensörü tuzaklama 

şeklinde olduğunu göstermiştir  (42). Sodyum kanallarının 2 ve 5 nörotoksin reseptör 

bölgelerinde iş gören yağda çözünür toksinler, kanal fonksiyonunun allosterik modülatörleridir. 

Bu toksinler por yada voltaj sensörlerinden farklı bir bölgeye bağlanırlar ve indirek allosterik 

interaksiyon boyunca sodyum kanallarının açık durumda olmasını destekler. Toksinler sodyum 

kanallarının kalıcı aktivasyonun sağlanmasında kısmen ya da tamamen agonist rol oynar ve bu 

etki allsoterik bir modele kantitatif olarak uyum sağlar. Bu modelde toksinler aktive olmuş 

sodyum kanallarına yüksek afinite göstererek bağlanırlar ve böylece aktive olmuş duruma 

yönelik konformasyonel dengeyi değiştirirler. Bunu destekleyen bir başka görüşe göre ise;, bu 

toksinlerin  pleiotropik etkileriyle ilgilidir; aktivasyonun negatif yön değiştirmesi, 

inaktivasyonun bloku ve bazı durumlarda iyon geçirgenliğinin değişmesi şeklindedir. Yukarda 

bahsedildiği gibi bu toksinler sodyum kanallarının transmembran segmentlerinden oluşan 
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reseptör bölgelerine bağlanırlar. Bağlanma olduğunda, bitişik homolog domeynler arasında 

olduğu gibi homolog domeynlerde de transmembran segmentlerinin interaksiyonlarını 

değiştirir bu da voltaj bağımlı aktivasyonun, onun inaktivasyona bağlantısına ve bazı 

durumlarda iyon geçişinin değişmesiyle sonuçlandığı tahmin edilmektedir (43, 44).  

 

Grayanotoxin içeren Rhododendron türleri 

Rhododendron cinslerinin kimyasal yapısının incelendiği bir derlemede R. molle (GTX 

I ve III), R. decorum (GTXI,IV ve XXI), R. yedonense (GTXI), R. brachycarpum (GTX I), R. 

prezwalskii (GTXI) ve R. oveodoxa (GTX I ve IV) (45), R. simsii (GTXI) (46), R. thomsonii 

(GTX I) ve R. maximum ile R. aureum (GTX I) (47) içerdikleri belirlenmiştir. Bu nedenle 

Rhododendron cinsine ait bu türlerin intoksikayon için potansiyel oldukları bildirilmektedir.  

 

Deneysel çalışmalar 

Hikino vD. (1976) Ericaceae familyası bitkilerinde bulunan 36 toksinin farelerde 

toksitesini çalışmışlardır (48). Bunlardan LD50 değeri 1 mg/kg i.p. den küçük olanlar; 

asebotoxin III rhodojaponin III, asebotoxin I, deacetyllyoniatoxin, rhodojaponin V, 

grayanotoxin IV, ve grayanotoksin III (azalan toksiteye göre) olarak tespit edilmişitr. 

Toksinlere farelerin gösterdiği reaksiyonlar çok farklı bulunmamıştır, bunlar; torsiyon, spazm, 

başın arkaya doğru çekildiği torticollis durumu (retrocollis) ve çeşitli derecelerde lokomotif 

ataksia olarak rapor edilmiştir (48). 

Rhododendron bitkilerinde bulunan ana toksik bileşik grubu kollektif olarak 

grayanotoksinlerdir ve ilk defa Plugge ve de Zaayer tarafından 1889 yılında izole edilmiştir 

(49). Bu toksinler aynı zamanda andromedotoksin, asetilandromedol ve rodotoksin olarak 

adlandırılmaktadır (50). Günümüze dek, 18 GTX rapor edilirken rhododendronda bulunan 

temel toksik bileşikler grayanotoxin I (GTX I), grayanotoxin II (GTXII) ve grayanotoxin III 

(GTX III) tür. Toksisite bakımından GTX III >GTXI>GTXII dir (50). GTX ler hücre 

membranındaki sodium kanallarını bloke ederek aksiyon potansiyelinin geçişine engel olan 

nörotoksinlerdir. GTX I ve GTX III bunun için ideal form iken GTX II değildir. 

Rhododendrondaki temel toksik izomer  grayanotoxin III  (GTXIII) iken diğer toksinler 

grayanotoxin I ve grayanotoxin II daha düşük miktarda bulunurlar. GTXI de toksik iken GTX 

II daha az toksiktir. (50). Farelerde. i.p. LD50 değerleri GTX I için 1.28 ve GTX III için 0.908 

mg/kg bulunmuştur. GTX II ise farelerde toksik bulunmamış LD50 değeri 4 mg/kg olarak tespit 

edilmiştir (51). 

Ericaceae familyası bitkilerinde bulunan 36 toksinin farelerde toksitesini çalışılmıştır. 

Bunlardan LD50 değeri 1 mg/kg i.p. den küçük olanlar; asebotoxin III rhodojaponin III, 

asebotoxin I, deacetyllyoniatoxin, rhodojaponin V, grayanotoxin IV, ve grayanotoksin III 

(azalan toksiteye göre) dir. Bu toksinler 20 g ağırlığındaki farelere 1 ml süspansiyon halinde 

enjekte edilmiştir. Toksinlere farelerin gösterdiği semptomlar çok farklı bulunmamıştır; 

torsiyon, spazm, başın arkaya doğru çekildiği torticollis durumu (retrocollis) ve çeşitli 

derecelerde lokomotif ataksia. İncelenen toksinler arasında en basit yapıya sahip olanın 

grayanotoksin III olduğu bildirilmiştir. (48). Bazen isimlendirmede karışıklık yaşanmaktadır. 

GTX I için andromedotoxin, acetylandromedol ve rhodotoxin kullanılırken GTX II (Δ10(18)-

andromedenol, anhydroandromedol) ve GTXIII (andromedol) olarak isimlendirilmektedir ve 

bu bileşikler Ericaceae familyası bitkilerinden izole edilmektedir (52, 53). Köpekler üzerinde 

yapılan bir çalışmada ise, GTX II nin herhangi fizyolojik bir etkiye sahip değilken, GTX III ün 

hipotensif etkisi gözlenmiştir (54).  

Nishikawa vd. (1989) tarafından GTX III ratlara 0.8 ile 2.8 mg/kg dozda verilmiştir. 

Ratlara GTX III verildikten bir saat sonra karaciğer ve böbrek fonksiyonları için serumda 

biyokimyasal testler ile bu dokularda patolojik gözlemler yapılmıştır. GPT (glutamic- pyruvic 

transaminase), guanaz ve lösin aminopeptidaz aktiviteleri, total protein, 163lbümin, kreatinin, 
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urik asit, ve K konsantrasyonları önemli oranda artmıştır. Kolin esteraz aktivitesi ile bilirubin, 

üre, lipoperoksid, kolesterol, trigliserid, Na ve Cl konsantrasyonları önemli oranda farklılık 

göstermemiş, ratların karaciğer ve böbrkelerinde patolojik değişiklikler gözlenmemiştir (55). 

Yapılan bir araştırmda i.p. LD50 değerleri (%95 güven aralığında) GTX I için 1.28 (1.11-

1.49) GTX III için 0.908 (0.805-1.03) ve GTX II için 4 mg/kg bulunmuştur. Ölüm GTX I ve 

III alımından 20 dk içinde görülmüş, gözlenen klinik semptomlar; nefes darlığı, peryodik 

kolonik konvulsiyon, lordoz, paraliz ve sedasyondu. Ölüm ise solunum yetersizliği sebebiyle 

gerçekleşmiştir. Solunumun durmasından sonra otopsi yapılan hayvanlarda ventriküler 

fibrilasyon görülürken, GTX II nin toksik etkisi gözlenmemiştir (51). GTX-II nin mitojenik 

etkisinin incelendiği araştırmada, 10-3 ve 10-4 M konsantrasyonda kültüre alınmış insan lenfosit 

kültürlerinde test edildi. (Kontrol Mİ: 6.01±1.97, 10-4 GTXII Mİ: 7.02 ±2.00 ve 10-3 GTXIII 

Mİ: 9.76±1.97 bulundu). Bu araştırmada kültüre alınmış insan lenfositlerinin mitotik aktivitesi 

üzerine  GTX-II stimüle edici etki göstermiştir ve bu etki potasyum iyonlarının voltaj 

kapısından dışarı hareketinin blokajına atfedilmiştir (56). Başka bir araştırmada ratlara 3 ay 

boyunca her gün birinci gruba 0.075 mg/kg GTX-I  ikinci gruba 0.15 mg/kg GTX-I ve üçüncü 

gruba SF verilmiş 3 ayın sonunda idrar (urin) analizi (lökosit, ürobilinojen, protein, pH, kan, 

keton, glukoz, nitrit) seviyelerine bakılırken, sakrifiye edilen ratlardan alınan kan örneklerinde 

GPT (glutamic pirüvik transaminaz), γ-GT (γ glutamil transferaz), LDH (laktat dehidrogenaz 

izoenzimleri, transferrin, ceruloplasmin, ve total protein konsantrasyonları belirlenmiştir. 

Araştırma sonucunda GTX lerin zayıf subkronik toksite oluşturduğu bilgisine benzer şekilde 

(57) iki farklı dozda GTX akut bir etkiye sahip bulunmamış, kronik GTX alımı vücut 

ağırlığında azalma, proteinuria, hematuria, yüksek GPT ve LDH seviyelerine sebep olurken, 

yüksek doz GTX grubunda  2 ratın ölmesi kronik GTX alımının genel toksik etkisi olarak 

görülmüştür. Araştırmada kronik GTX-I alımı azalmış serum total protein seviyesi ile birlikte 

proteinüri ve hematuri ile karaterize edilen nefrotoksite ile düşük ürin keton cisimcikleri ile 

serum GPT ve LDH4 aktivitelerinde yükselmeyle karakterize edilen hepatotksiteye neden 

olmuştur. Ancak histopatolojik bir değişiklik gözlenmemiştir (58). Kurbağalar üzerinde yapılan 

bir araştırmada ise araştırıcılar GTX-I içeren deli balın kasılma gücündeki azalmayı önleyerek 

kas yorgunluğunu geciktirdiğini belirlemiş ve bu etkiyi intraselüler kalsiyum 

konsantrasyonundaki artışla açıklamışlardır (59). Ratlarda yapılan bir başka araştırmada 

kontrol grubuna SF verilirken 2, 3 ve 4. Gruplara 200, 400 ve 800 ug/kg GTX-III verilmiş, 

GTX-III enjeksiyonundan sonra kan basıncı ve kalp atışı elektrofizyolojik data kazanma sistemi 

kullanılarak kaydedilmiştir. GTX-III alan gruptaki hayvanlar GTX III enjeksiyonundan sonraki 

deneysel periyot boyunca hipotensif atak (90 dakikalık deneysel periyot boyunca ortalama 4 

hipotensif atak) geçirmiştir. GTX-III grupları arasında hipotensif atak sayısı bakımından doza 

bağlı önemli farklılık gözlenmemiştir. Araştırma zehirlenmenin şiddeti ile sindirilen toksin 

miktarı arasında korelasyon olduğunu göstermiştir (60).  

Ratlarda bradikardiyi indüklemesi ve solunum depresyonu oluşturmasıyla GTX in 

solunum sistemi, merkezi sinir sitemi, ve periferal sinir sitemi üzerine etkili olduğunu 

göstermiştir. Aynı çalışmada GTX in bradikardiyak etkisi bilateral vagotomy ile gösterilmiş, 

bradikardinin etkisinin nervus vagus ve onun ekstansiyonu üzerine olduğu bildirilmiştir. Ayrıca 

GTX zehirlenmesinin bradikardi ve solunum depresyonu nonspesifik antimuskarinik bir ajan 

olan atropin verilmesiyle düzelmiştir (61). 

Araştırmacılar kasılmaların nöronal uyarım üzerine GTX in direk etkisi mi yoksa 

hipotansiyonla birleşen hipoksianın bir sonucu mu olduğu sorsuna cevap aramışlardır. 

Epileptiform aktivite modelinde GTX epileptiform aktvitede ani artan (spike) frekans ve 

amplitüdte düşüşe sebep olmuştur (62). 

Ventromedial hipotalamus (VHM) taki nöronlar vücut homostazisi ve davranışların 

regüle edilmesinde önemli rol oynar. Özellikle VHM nöronları otonom sinir sisteminin 

aktivitesini kontrol eder. VMH nöronları hem  γ-amino butirik asit (GABA)-erjik hem de 
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glutamate –erjik inervasyonunu alır, ve bu sinaptik girdiler VMH nöronlarının aktivitesini 

regüle eder.  VHM nöronlarının aktivasyonu ratlarda düşen kan basıncı ve kalp atışı hızını 

kapsayan dolaşım sisteminin supresyonundan sorumludur (63). Deli bal zehirlenmesinin 

semptomlarından bazıları kolinerjik toksik sendrom olarak gösterilmekte ve atropine yada diğer 

kolinerjik ajanlarla tedavi edilebilmektedir. GTX intoksikasyonu Na kanallarının kalıcı 

aktivasyonuyla birleşmektedir, ve GTX toksikasyonunun semptomları otonom sinir sisteminin 

disfonksiyonu ile yakından ilişkilidir. Yapılan bir araştırmada  GTX’ in VMH nöronlarında 

uyarıcı ve inhibitor presinaptik sinir terminallerinden hem spontan hem uyarılmış glutamate ve 

GABA salınımı üzerine etkisi incelenmiştir (64). Bardikardi ve düşük tansiyon GTX 

intoksikasyonunun temel semptomlarıdır. VMH nöronlarında GTX tarafından indüklenen 

GABA ve glutamate salınımının artışı GTX intoksikasyonunun otonomik semptomlarına 

atfedilmiştir. Çalışmada GTX’in sadece postsinaptik membranı uyarmadığı presinaptik sinir 

terminallerini de uyardığı ve bu transmitter salınımın artmasıyla sonuçlandığı bildirilmiştir 

(65). Silici vd. (2014)’nin araştırmalarında ratlara GTX ve ormangülü verildikten sonra kan 

kalp, akciğer, testis, epididimis, dalak ve beyin örneklerinde MDA, CAT, SOD ve GSH-Px gibi 

antioksidan parametreler değerlendirilmiş ve balın yüksek konsantrasyonlarda oksidan etkili 

olabileceği bildirilmiştir (66). Araştırıcı ve ekibi, ratlara akut GTX ve deli bal verilmesinden 

sonra böbreklerdeki biyokimyasal ve histolojik değişiklikleri de incelemişlerdir. 1 g/kgbw 

ormangülü balının herhangi toksik bir etki göstermediği rapor edilmiştir (67). 2018 yılında 

yayımlanan bir araştırmada ise ratlara farklı dozlarda GTX III verilmesinin akut ve kronik 

etkileri değerlendirilmiştir (68). 

 

3. Orman gülü (Rhododendron balı, deli bal, kumar balı, acı bal, tutan bal) balı 

Kaynaklara bilinen ilk biyolojik savaş olarak geçmiştir; tarihi kaynaklarda belirtildiğine 

göre; Romalı askerlerin perslerden kaçarken (M.Ö. 434-354) Doğu Karadeniz bölgesinde 

yedikleri bal anlatıcının ifadesiyle şu şekildedir: “ az yiyenler sarhoş gibiydiler, mideleri 

bulandı ve sersemleştiler, çok yiyenler ise bir çılgın gibiydiler. Bir güne kalmadan askerlerin 

bir kısmı uyanamadı bir kısmı ise hiç bir iz bırakmaksızın ayağa kalktılar. Yine de bu bizim 

bozguna uğramış görüntümüzü değiştirmedi” şeklinde Xenophon tarafından hikaye 

edilmektedir (69). 

Deli bal ile ilgili araştırmaların bir kısmı balın kimyasal yapısı, GTX içeriği ve medikal 

faydalı özellikleri üzerine yoğunlaşırken bir kısmı da zehirlenme üzerine vaka bildirimleri ile 

ilgilidir. 

1990 yılında Trabzondan toplanan bal örneklerinde hem rhododendron poleni hem de 

GTX tespit edilirken Rize balında her ikisi de rastlanmamıştır (70). Daha önceki yıllarda 

yapılan çalışmalarda Pulewka (1948) GTX-I I Scott et al. (1971) GTX II ve III’ü, Karakaya 

(1977) ise Trabzon’dan aldığı deli bal örneklerinde 1970 ve 1976 yıllarında GTX I ve GTX 

III’ü tanımlamıştır (51,71,72). 

Silici vd. (2010) Karadeniz Bölgesinden topladıkları 50 bal örneğinin polen analizi 

yapılmış ancak sadece 14 bal örneği % 45 in üzerinde (predominant ) polen içermiştir. Bunun 

sebebi Citrus, Tilia, Lavandula ve Rhododendron gibi büyük boyutlu polenler balda “under 

represented” (beklenilenin altında) olarak ifade edilmektedir. Toplam fenolik madde içeriği 

0.24-141,83 mgGAE/100 g/bal arasında değişirken, antioksidan aktivite 12.76-80.80 mgAAE/g 

bal ve antiradikal aktivitesi % 2.30-90.73 arasında değişiklik göstermiştir. S. aureus, A. 

hydrophila, L.monocytogenes, B. subtilis, M. smegmatis ve S. typhimurium ormangülü ballarına 

orta düzeyde sensivite gösterirken en yüksek aktivite P. aeruginosa, P.mirabilis suşlarına karşı 

gözlenmiştir. Ancak B. cereus, E.coli O157:H7 ve Y. enterocolitica en dirençli 

mikroorganizmalar olarak belirlenmiş, bal örnekleri C. albicans ve S. cerevisia mayalarına karşı 

da aktivite göstermemiştir (73). Deney hayvanlarında deli balın kan glukozu ve kan lipid 

değerlerin etkileyip etkilemediğinin araştırıldığı çalışmada, STZ indüklü hayvanlarda kan 
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glukozu ve kan lipidi seviyesi önemli oranda düşmüştür. Araştırıcılar bu etkinin, M2 

muskarinik reseptörler ya da parasimpatik sinir sistemi tarafından stimüle edilerek pankreataki 

Langerhans adacıklarının insulin salgılamasına atfetmişlerdir (74). Deli balın kimyasal yapısı 

ile ilgili bir diğer çalışmada, Silici vd. (2008) Karadeniz Bölgesinden topladıkları 12 multifloral 

8 ormangülü balını Atomik abrsorbiyon sepktrometresi kullanarak Cu, Cd, Pb, Co, Cr, Ni, Al, 

Se, Zn, Mn, Fe, K, Ca,  ve Mg yönünden incelenmiş Al, Mn, Fe ve K bakımından multfiloral 

ballardan daha zengin olduğu tespit edilirken ağır metal seviyeleri sınırların altında tespit 

edilmiştir (75). Silici vd. (2010)’nin araştırmasında Karadeniz Bölgesi’nden temin edilen 14 

Rhododendron balında karakterize edilen uçucu bileşikler arasında özellikle organik asitler, 

fenoller, ketonlar ve alkoller mevcuttu. Bal örneklerinde toplam 72 bileşik tespit edildi, bu 

bileşiklerden 1,2 benzendikarboksilik asit, tributil fosfat, stearik sit, propanoik asit, benzen, 

etilenfenil asetat ve benzofenon Rhododendron balının spesifik floral orijin markörleri olarak 

belirlenmiştir (76). Silici ve Karaman (2014) tarafından Türkiye’de Rhododendron ve 

honeydew ballarından oluşan 25 bal örneğinde LC–APCI–MS kullanılarak aminoasit analizi 

yapıldı. Rhododendron ballarında aspartik asit, lisin ve arjinin bu balda en çok tespit edilen ve 

markör olarak kullanılabilecek aminoasitler olarak belirlenmiştir (77). 

Trabzon (Sürmene), Artvin (Arhavi) ve Trabzon (Çaykara) illerinden toplanan bal 

örneklerinde rhododendron polenleri tespit edilmiş, daha sonra balların kimyasal analizde 

(TLC) GTX I ve II içerdikleri tespit edilmiştir, miktarlarının ise yaklaşık olarak aynı olduğu 

rapor edilmiştir. Araştırıclar bu bileşikleri hem R. ponticum ve R. flavum bitkilerinin yaprak ve 

çiçeklerinde hem de bu bitkilerin etrafında yer alan arılıklardan alınan ballarda rastlandığını 

bildirmişlerdir (78). 

Ertürk ve ark (2009) orman gülü çiçeklerinden üretilen deli bal ve orman gülü türlerinin 

(R. ponticum, R. luteum L., R. smirnovii L. ve R. caucasicum) çiçek ve yaprakları özütlerinin 

antibakteriyel (Staphylococcus aureus, Streptococcus salivarius, Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli, Salmonella enteritis, Streptococcus pneumoniae, Bacillus cereus, Listeria 

monocytogenes, Streptococcus mutans, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus licheniformis, 

Micrococcus luteus, Bacillus subtilis, Proteus vulgaris) ve antifungal (C. albicans) aktiviteleir 

test edilmiştir. R. cauasicum çiçek, R. ponticum yaprak ve çiçek ile R.smirnovii yaprak özütleri 

en yüksek antibakteriyel ve antifungal aktiviteyi göstermiştir (79). 

Bal zehirlenmesi vakaları belli bir bölgeye özgü değildir. Amerika’da bal zehirlenmeleri 

ile ilgili kayıtlar oldukça eskidir ve New Jersey, Virginia, North Carolina ve Florida 

eyaletlerinde kaydedilen bal zehirlenmesi kayıtları dağ defnesi bitkisinden elde edilen bal ile 

ilgilidir (80). Yeni Zelanda’da toksik bal raporları Bay of Plenty  (Yeni Zelanda’da Kuzey 

adalarının kuzeyinde) bölgesinden olup 100 yıl öncesine uzanmaktadır. Üç çalışmada hastaların 

baş dönmesi, karın ve baş ağrısı ile kusma şikayetlerini dilde sertleşme ve konvulsüyon 

izlemiştir.  Hastalarda  koma ve hafıza kaybı en çok kaydedilen semptomlar olup ölüm vakaları 

da oluşmuştur. Yeni Zelanda’da toksinin kaynağı uzun yıllar bir sır olarak kalsa da sonraki 

yıllarda bir çalı formunda oldukça zehirli ve “tutu” adında bir bitki olan olan Coiaria ile diğer 

doğal zehirli bitkiler Rangiora (Brachyglottis repanda) ve buttercup (Ranunculus rivularis) 

alternatif bitkiler olarak rapor edilmiştir. Coriaria bitkisinde bulunan bir toksin olan tutinin 

hidroksillenmiş bir türevi olan hyenanchin tanımanırken diğer tanımı yapılamayan toksin 

mellitoksin olarak adlandırıldı. (81).  

Bal zehirlenmesi, diğer isimleri Rhododendron zehirlenmesi yada deli bal zehirlenmesi 

olarak bilinmektedir. Deli bal zehirlenmesi Rhododendron türü bitkilerin çiçeklerinden 

beslenen arılar tarafından oluşturulan balın yenmesiyle meydana gelir. Bugüne kadar bu 

zehirlenme durumu ile ilgili vakaların büyük çoğunluğu Türkiye’dendir. Özellikle 

kardiyovasküler etkileri ile öne çıkan bu zehirlenme işlem görmemiş ve doğrudan üreticiden 

alınan balların yenmesiyle ortaya çıkmaktadır. Belirtiler 1-2 saat sonra ortaya çıkmakta 24 saat 

içerisinde ise düzelmektedir. GTX düşük dozlarda kalpte kolinerjik etkilerle birlikte bradikardi 
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ve hipotansiyon yaparken yüksek dozlarda sürrenal medulladan epinefrin salgılatarak taşikardi 

ve hipertansiyon oluşturmaktadır. Solunum sisteminde ise düşük dozlarda düzensizlik ve 

derinlikte azalma,  yüksek dozlarda solunum hızlanması ve solunum depresyonu 

yapabilmektedir. Sinüs bradikardisi ile başvuran bir hastada anamnez çok önemli bir yer tutar. 

Özellikle altta yatan herhangi bir yapısal kalp hastalığı olmayan ilaç kullanımı öyküsü 

bulunmayan (özellikle b-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, antiaritmikler) sinus bradikardili 

hastalarda anamnez esnasında mutlaka bal yeme öyküsü sorgulanmalıdır.  Yaşlı hastalarda ve 

sodyum kanal blokerleri kullanan hastalarda ölüme yol açabildiği bildirilmektedir (82).  

Bal arılarının Rhododendron türü bitkilerden nektar toplarken polen toplamaları ile ilgili 

bilgi yok denecek kadar azdır. R. aureum bitkisinin tozlaştırıcıları ile ilgili yapılan bir 

araştırmada çiçeklenme sezonunda Bombus arıları ve sineklerin sezon sonunda ise yoğun 

olarak bombus arılarının bu çiçekleri tozlaştırıcı olarak ziyaret ettikleri belirlenmiştir (83). 

Deli bal yörede arıcılar tarafından üretilmekle ve lokal marketlerde satılmaktadır. 

Ülkemizde ticari olarak etiketli bir bal bulunmamaktadır. Yöre insanları tarafından çok uzun 

yıllardan beri kullanılan bal için tüketildikten sonra serin bir yerde birkaç saat dinlendikten 

sonra herhangi bir sorun yaşamadıklarını bildirmektedirler. Nitekim vaka bildirimleri de GTX 

lerin metabolize edildiğini ve hızlı bir şekilde atıldığını, hastaların saatler içinde tekrar normal 

bilince sahip olup ve iyileştiğini, kan basıncı ve kalp ritmi 2-9 saat arasında normale döndüğünü 

göstermektedir. Doza bağlı olarak semptomların ortaya çıkması birkaç dakika ile birkaç saat 

arasında değişebilmektedir. Tedavi görmeyenlerde ise belirti ve semptomların 24 saat içinde 

kaybolduğu bildirilmektedir (84). Tedavi semptomatiktir. Semptomları ortadan kaldıracak en 

iyi yöntem parasempatik aktiviteyi baskılamaktır. Bunun en etkili yöntemi ise antimuskarinik 

etkidir ve bilinen en iyi antimuskarinik atropindir. Atropin major semptomları kronikleşmediği 

takdirde iz bırakmadan gidermektedir. Atropin kullanımın kontraendike olduğu durumlara çok 

dikkat edilmelidir. Kusturma ve lavaj önem kazanmaktadır. Kronikleşmiş bradikardi ve yetersiz 

kalp eksitasyonu vakalarında eksternal kalp pili kullanılabilir. Hastaların bir kısmı yoğun bakım 

ünitelerine gönderilmektedir. Bu durum yoğun bakımda yer ve personel sıkıntısı 

yaratabilmektedir. Doğru teşhisle kalp hastalıklarından ayırt edilmesi yanlış tedavinin önüne 

geçilir hem de gecikmeden bal zehirlenmesinde acil müdahale yapılmış olur.  

Onat ve ark (1991) tarafından albino ratlara bal özütü intraserebroventriküler ve 

intraperitonal enjekte edildi. (i.p. dozlar ise 50 mg, 1 mg ve 5g/kg), 1 ve 5 g/kg  ve 50 mg i.c.v. 

de dozda bal enjeksiyonu bariz bradikardi ve solunum depresyonu gösterirken 50 mg i.p. bal 

verilen ratlarda görülmemiştir (61). Bilateral vagotomize edilen ratlarda GTX kontamine bal 

özütü bradikardik bulunmamıştır. GTX in bardikardik etkisinin periferdeki vagal stimulasyon 

aracılığıyla olduğu bildirilmiştir. 

Klinik gözlemler deli bal zehirlenmesi ile kolinerjik toksidromlarına benzediğini gösterse 

de biyokimyasal olarak farklılık göstermektedir (85). Kolinerjik toksidromlarda etki 

mekanizması sinir sistemindeki kolinesteraz enzimi inhibisyonu ile ilgilidir.  Kolinerjik 

toksinler aktif AChE bölgesinde serine amino-asetona kovalent bağlanarak enzimin geri 

dönüşümsüz baskılanmasına neden olmaktadır. Enzimin baskılanması neuromuscular asetil 

kolin (Ach) birikimine neden olmaktadır ve bu durum postsinaptik sinir hücrelerinin sürekli 

depolarizasyonuna sebep olmaktadır. Muskarinik bölgerle üzerindeki bu etki, genelde 

süreklidir halbuki nikotinik etkili bölgeler üzerine ilk olarak stimülator etki daha sonra 

hiperpolarizasyon blokun sebep olduğu supresif etki görülmektedir. Deli bal zehirlenmesinde, 

inhibisyon sadece muskarinik reseptörler üzerinedir, hâlbuki colinerjik zehirlenmede hem 

muskarinik hem de nikotinik reseptörler etkilenmektedir. Sonuç olarak, deli bal 

zehirlenmesinin etkileri periferal sinir sistemi üzerineyken, kolinerjik zehirlenme hem periferal 

hem de merkezi sinir sistemini etkilemektedir (85). 

 

4. Deli bal zehirlenmesi ile ilgili vaka bildirimleri 
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Silici ve Atayoğlu’nun 2015 yılında Food and Chemical Toxicology dergisinde 

yayımlanan araştırmalarında 1989 yılından 2015 yılına kadar yapılan deli bal zehirlenmesi ile 

ilgili vaka bildirimleri derlenmiş 1003 vaka bulgusu değerlendirilmiştir (86). Yaklaşık 26 yıllık 

vaka bildirimleri değerlendirildiğinde zehirlenmenin daha çok erkeklerde (%73.98) ve 15-64 

yaşlarda olduğu, en çok zehirlenme vakalarının 1989-2014 tarihleri arasında rapor edildiği 

belirlenmiştir. Bildirimi yapılan 1009 vakanın 746 ‘sı erkek (%74.13) ve 261’I kadındır (25.87).  

Yaş aralıkları ise % 0.78’i 0-14 yaş grubunda, %96.70’i 14-65 yaş grubunda ve % 2.52’ si ise 

65 yaş üzerinde olduğu bildirilmiştir. Hastaların hikâyesi sorgulandığında, tüketilen bal miktarı 

değişkendir, bir çay kaşığından 10 yemek kaşığına kadar değişebilmektedir. Bu değer en az 5 

g en çok 300 g şeklinde rapor edilmiştir. 

Bal zehirlenmesi ile oluşan yaygın şikâyetlerin baş dönmesi (% 21.39), bulantı (% 

17.47), kusma (% 12.95), halsizlik  (% 10.04), bulanık görme (% 8.03), sinkop (% 5.32) olduğu, 

EKG sonuçlarının SB: 155 (% 67.10), CAVB: 16 (% 6.93), NR: 14 (% 6.06), AVB: 15 (% 6.49) 

şeklinde olduğu tespit edilmiştir. 1003 vakanın değerlendirilmesi sonucu zehirlenme sonucu 

ölüm vakası görülmediği ve hastaların yaygın olarak 0.5 (% 24.49) ve 1 mg (% 25.51) atropine 

ile salin (iv fluid) 29 (% 29.59) ile tedavi edildiği ve genelde 24 saatte iyileşmenin görülerek 

taburcu edildiği belirlenmiştir. Bal zehirlenmesinin teşhis ve tedavisinin iyi anlaşılması hem 

etkin ve erken tedavi için hem de gereksiz tedavi masraflarının yapılmaması için önem 

kazanmaktadır. 
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Dünya çapında seksen milyon insanın çocuk sahibi olamamaktan etkilendiği 

bildirilmektedir (1). Üreme dönemindeki çiftlerin yaklaşık % 15’inde infertilite problemi 

görülmektedir (2). Çiftlerdeki infertilitenin % 25-40’ının oligospermi ve/veya astenospermi 

gibi erkek faktörüne bağlı olduğu tahmin edilirken, daha güncel yayınlarda erkek faktörü 

oranının % 50’lerde olduğu, her 20 erkekten birinin subfertiliteden etkileneceği belirtilmektedir 

(3). 

Hidrojen peroksit (H2O2), nitrik oksit (NO), peroksinitrit gibi serbest oksijen ürünlerinin 

(ROS), spermatozoada fazla miktarda bulunmasının, erkek infertilitesiyle ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (4). ROS’la ilişkili sperm hasarının, infertile erkeklerin % 30-80’inde önemli 

katkısı olan bir faktör olduğu vurgulanmaktadır (5). Oksidatif stres, antioksidan savunma 

sisteminde azalma ve/veya ROS’un aşırı üretimi sonucu oluşmakta ve bu oksidatif stres 

lipidleri, proteinleri ve DNA’yı hedef alarak, mitokondrial aktivite ve sperm motilitesini 

azaltmakta, paternal genomlarda hasar oluşturmaktadır (6). Varikosel ve testiküler torsiyon gibi 

hastalıklar, spermde DNA hasarı ve düşük motiliteye yol açan oksidatif stresle ilişkili sık 

görülen diğer durumlardır (7). Yaşam tarzı modifikasyonunun yanı sıra; vitamin C, vitamin E, 

beta- karoten gibi diyetsel önlemlerin oksidatif stres yoğunluğunu azaltarak erkek üreme 

potansiyelini geliştirebileceği öne sürülmüştür (8). 

Aerobik solunumun hücresel düzeydeki en önemli çelişkilerinden biri, oksijenin enerji 

üretimi için gerekli olmasının yanı sıra ROS üretimine yol açması nedeniyle zararlı 

olabilmesidir. ROS seviyesi, vücut antioksidan savunma sisteminden baskın olduğu zaman 

oksidatif stress oluşmaktadır. Oksidatif stres, yükselen ROS seviyeleriyle birlikte hücrelerde, 

dokularda ve organlarda harabiyet oluşturabilmektedir (9). Aslında ROS’lar normal 

fertilizasyon için gerekli, spermin kapasitasyon, hiperaktivasyon ve spermoosit füzyonu gibi 

birçok fizyolojik sürecinde önemli rol oynayan serbest radikallerdir (10). Ancak; aşırı ROS 

üretimi, lipid peroksidasyonu, motilite kaybı ve DNA hasarı yoluyla sperm disfonksiyonuna 

neden olmaktadır. Böylelikle erkek üreme sisteminde birçok patolojik süreci 

başlatabilmektedir. 

Spermatozoa oksidatif strese duyarlıdır; çünkü spermatozoanın sitoplazmik defansif 

bariyerleri yoktur. Bununla birlikte, sperm plazma membranı, ROS saldırısıyla zedelenmeye 

oldukça yatkın çoklu doymamış yağ asitleri içerirler (11). Bunlar; normalde maddelerin 

membrandan füzyon yoluyla geçişi ve sperm motilitesi için gerekli akışkanlığı sağlamaktadır. 

Aşırı ROS üretimi, poliansature yağ asidi varlığında lipid peroksidasyonu adını verdiğimiz bir 

çeşit kimyasal reaksiyon zinciri başlatırlar (12). ROS, aynı zamanda DNA’da mutasyon, 

delesyon yoluyla genetik hasar oluşturabilirler. Hücre ve dokulara oksidatif stresin indüklediği 

zararı bloke etmek zordur; çünkü ROS’lar hücresel aerobik metabolizma ile sürekli 

üretilmektedir (13). 

Semende ROS’un iki ana kaynağı bulunur; lökositler ve immatür spermatozoa (14). 
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Bunlar içinde lökositin, primer ROS kaynağı olduğu düşünülmektedir. Çoğunluğu nötrofil ve 

makrofajlardan oluşan lökositler, aşırı ROS üretiminin yol açtığı sperm disfonksiyonuyla 

ilişkilidirler (15). Spermatozoanın ROS üretimi daha çok sitoplazmik damlacıkların sızmasıyla 

sonuçlanan, spermatogenez sırasında meydana gelen bir defektle gerçekleşmektedir. İmmatür 

spermatozoa ve ROS üretimi arasında, sperm kalitesini olumsuz yönde etkileyen güçlü bir 

pozitif korelasyon meydana gelmektedir (16). ROS üretiminin iki ana alanı; mitokondri ve 

sperm plazma membranıdır. Mito- kondrinin, solunumun güç merkezi olması nedeniyle ROS 

üretiminin büyük kısmı, NAD bağımlı oksidoredüktaz yolağıyla burada gerçekleşmektedir. 

Buna karşılık, sperm plazma membranı, ROS üretimini NADP bağımlı oksidaz sistemiyle 

gerçekleştirmektedir (17). 

Seminal plazma ve spermatozoa, oksidatif strese karşı oldukça etkin bir dizi koruyucu 

antioksidan mekanizmaya sahiptirler. Seminal plazma; superoksit dismutaz, katalaz ve 

glutatyon peroksidaz gibi bir takım yüksek molekül ağırlıklı enzimatik antioksidan içerirler. Bu 

enzimlerdeki eksikliğin sperm DNA hasarına ve erkek infertilitesine neden olduğu 

gösterilmiştir (18). 

Seminal sıvı aynı zamanda askorbik asit, alfa tokoferol, piruvat, glutatyon, L- karnitin, 

taurin ve hipotaurin gibi seminal antioksidan kapasitenin büyük kısmını oluşturan enzimatik 

olmayan antioksidanları içerir. Bunun yanı sıra; seminal plazmanın değişik oranlarda oksidatif 

strese karşı etkili olduğu öne sürülen ürat, piruvat, albumin, melatonin, beta-karoten ve 

ubiquinol içerdiği gösterilmiştir. Ayrıca, prostaglandin D2 sentaz gibi lipokalinlerin, lipid 

peroksidaz ürünlerini ayırarak oksidatif hasara karşı koruyucu olabileceği gösterilmiştir (19). 

Serbest radikallerin başlattığı oksidatif strese karşı ana koruyucular, antioksidanlardır. 

Antioksidanlar koruyucu ve süpürücü olmak üzere iki grupta değerlendirilebilir. Önleyici 

antioksidanlar, yeni ROS oluşumunu önleyen metal bağlayıcı proteinler gibi yapılar iken; 

süpürücü antioksidanlar önceden oluşmuş ROS’ u ortadan kaldıran bileşenlerdir. 

Çoğunluğunu demir oluşturmak üzere transizyon metal iyonları, yüksek reaktif özellik 

gösteren OH üretimine katılırlar. Bu iyonlar peroksidleri, peroksil ve alkoksil radikallerine 

ayrıştıran lipid peroksidasyonunu uyarırlar. İnsan semenin de bulunan transferrin, laktoferrin 

ve seruloplazmin gibi metal bağlayıcılar, sperm plazma membranın bütünlüğünü koruyan lipid 

peroksidasyonunu kontrol ederler (20). D-penisilamin, 2,3-dimerkaptopropan sülfonat ve 2,3-

dimerkaptosüksinimik asit gibi in vitro bileşenlerin, yardımcı üreme teknikleri sürecindeki 

sperm kalitesinde artış gösterdiği belirtilirken, Wroblewski ve ark. Spermin D-penisilaminle 

inkübasyonunda sperm motilitesinde belirgin artış gözlemiştir (22). Çinkoyla yer değiştirme 

özelliği olan kadmiyum, spermatogenezde toksik etki gösterebilmektedir. Metallotionin, 

kadmiyuma bağlanarak vücuttan atılmasını sağlar ve spermatogenezi, spermatozoanın 

maturasyonu ve kapasitasyonunu geliştirmektedir (23). 

Diyetsel antioksidanlar, insan antioksidan koruyucu sisteminin önemli bir parçasını 

teşkil ederler. Günlük olarak tükettiğimiz meyve ve sebzeler, çeşitli antioksidanların potansiyel 

kaynağını oluştururlar. Erişkin bir erkek için günlük 60 mg vitamin C önerilirken, vitamin E 

gereksinimi 50-800 mg kadar değişebilmektedir. Karotenoidler ve selenyum, vitamin E ile 

sinerjistik çalıştığı için, diyetle günlük 70-1000 mikrogram düzeyinde alınmalıdır (24). 

Oksidatif stres, aynı zamanda medikal ilaç olarak alınabilen zincir kırıcı özellikteki vitamin C 

ve vitamin E ile de sınırlanabilmektedir. Hücre dışı sıvıda bulunan ve en büyük zincirkıran 

antioksidanlardan biri olan vitamin C; hidroksil, süperoksid ve hidrojen peroksit radikallerini 

nötralize eder ve sperm aglütinasyonunu önler (5). Bunun yanı sıra, vitamin E’nin geri 

kazanılmasına yardımcı olmaktadır (25). Nitekim infertil hastalarda seminal plazmada vitamin 

C miktarının düştüğü gösterilmiştir (21). C vitaminin flavonoidlerle kombinasyonunun, her iki 

bileşenin etkinliğini artırdığı belirtilmektedir (26). Düşük yoğunluklu lipoproteinlerin, alfa-

tokoferol bileşenini koruduğu ve lipid peroksidasyonunun başlamasını geciktirdiği 

belirtilmektedir. Quersetin ve ksantomol diyetle alınan önemli flavonoidlerdendir. Temel zincir 
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kıran antioksidan olan vitamin E, hücre membranı içerisinde yer alır ve H2O2’yi nötralize 

ederek lipid peroksidasyonuna karşı plazma membranını korur. Çapraz kesişen randomize bir 

çalışmada, 600 mg/gün oral alınan vitamin E’nin sperm fonksiyonlarını iyileştirdiği 

gösterilmiştir (27). Selenyum, glutatyon peroksidaz sentezi için gerekli bir bileşen olmakla 

birlikte vitamin E ile sinerjistik olarak çalışmaktadırlar. Keskes-Ammar ve ark. yaptığı bir 

çalışmada, 3 ay boyunca oral yolla alınan 225 mg/gün dozda selenyum ve 400 mg/gün vitamin 

E’nin seminal plazmada malondialdehid konsantrasyonlarını belirgin azalttığı ve sperm 

motilitesini iyileştirdiği gösterilmiştir (28). Beta-karoten ve likopen gibi karotenoidler 

antioksidan koruyucu sisteminin önemli bileşenini oluştururlar. Betakarotenler, lipid 

peroksidasyonuna karşı plazma membranını korumaktadırlar. Likopenin domateslerde bol 

miktarda olduğu belirtilmekte birlikte, günlük 5-10 mg alımı önerilmiştir (29). Lipid 

peroksidasyonunu önlemede ve oksijen artıklarını süpürmede likopenin beta-karotene göre 2 

kat, vitamin E’ye göre 10 kat daha potent olduğu yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (29). 

Glutatyon, vücutta en fazla bulunan antioksidan olmakla birlikte; oksidatif hasara karşı lipidleri, 

proteinleri ve nükleik asitleri korumaktadır. Glutatyon peroksidazı oluşturmak için vitamin E 

ve selenyum ile birleşirler. Plasebo kontrollü çift-kör bir çalışmada; 20 infertil erkeğe 2 ay 

boyunca 600 mg glutatyonun intramuskuler enjeksiyonu uygulanmış ve glutatyon tedavisinin 

özellikle ileri hareketlilikte olmak üzere sperm motilitesini önemli ölçüde artırdığı 

gösterilmiştir (30). 

Koenzim Q-10 (CoQ-10) spermde vitamin E döngüsünü sağlamakta ve enerji üretimine 

katılmaktadırlar. İnfertil 32 erkekte yapılan bir çalışmada CoQ-10’nun seminal sıvı ve 

plazmada H2O2 oluşumunu inhibe ettiği belirtilmektedir (31). Yapılan bir başka çalışmada ise; 

astenozoospermik 22 semen örneğinde 50 Mm CoQ-10 ile inkübasyonun, sperm motilitesinin 

önemli ölçüde arttığı in vitro gösterilmiştir (32). 

Çinko ve bakır, enzimatik bir antioksidan olan süperoksid dismutazı oluşturan önemli 

metallerdir. Bu enzimlerin optimal fonksiyonlarının sürdürülmesi için yeterli miktarda alımı 

gereklidir. Günlük ortalama alımı çinko için 12,3 mg, bakır için 900 mg olarak tahmin 

edilmektedir. ROS oluşumuna yol açabileceği için fazla miktarda alınmamasına dikkat 

edilmelidir. İnsanlarda yapılan herhangi bir çalışma olmamakla birlikte, in vitro deneysel 

hayvan çalışmalarında bu metal iyonlarının fazla verilmesinin DNA kırılmalarına yol açtığı 

gösterilmiştir. Bununla birlikte insanlarda seminal plazmada bulunması gereken in vivo dozaj 

hala bilinmemektedir. 

Karnitinler ise, mitokondrial ROS üretiminden sorumlu olan hücre içi toksik asetil-

CoA’ları ortadan kaldırarak ROS üretimini azaltmaktadırlar. Karnitinler aynı zaman sperm 

motilitesini de arttırmaktadırlar (33). 

Güncel literatür ve meta-analizler esas alındığında, erkek infertilitesinde antioksidan 

tedavinin yeri ve etkin olduğu söylenebilir. Cochrane veri tabanına girmiş kanıta dayalı 

randomize klinik çalışmalarda, antioksidan tedavi kullanılan infertil erkeklerde kontrol grubuna 

göre canlı doğum oranlarında istatiksel anlamlı başarılı sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir 

(35). Meta-analize dayanak oluşturan üç klinik çalışmada (Kessopoulou 1995; 1998; Suleiman 

1996); randomize edilen 214 infertil çiftten 20’sinde canlı doğum gerçekleşmiş; bunların 18’I 

(%15) antioksidan grupta (n:116) yer alırken, ancak 2’si (%2) kontrol grubunda (n:98) 

bulunmuştur (27, 23, 34). İki çalışmada (Kessopoulou 1995; Suleiman 1996), vitamin E ile 

plasebo karşılaştırılmış; canlı doğum sayısında, antioksidan alan grupta plaseboya göre 

istatiksel anlamlı fark saptanmış, antioksidanların plaseboya üstünlüğü vurgulanmıştır (27, 34). 

Omu ve ark.’nın çalışmasında ise; çinko ile tedavi verilmeyen grup karşılaştırılmış, 

randomize edilen 97 çiftin 10’unda canlı doğum gerçekleşmiş, bunların 8’inin antioksidan 

grupta (n:49) yer aldığı, 2’sinin ise tedavi edilmeyen grupta (n:48) gerçekleştiği saptanmış, 

sonuçlar istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (23). 

Bir başka Cochrane meta-analizine dâhil edilen 15 randomize klinik çalışmadaki 
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gebelik oranları değerlendirildiğinde; 964 çiftten, antioksidan alan 515’inin 82’sinde (% 16), 

kontrol grubuna alınan 449’un 14’ünde (% 3) spontan gebelik sağlanabilmiş; bu farkın 

istatistiksel anlamlı düzeye ulaştığı bildirilmiştir (35). Her ne kadar bu 15 çalışmanın 2’si IVF 

veya ICSI yapılan çiftleri içerse de (Sigman 2006; Tremellen 2007), bunların değerlendirmeden 

çıkarılması bile antioksidan kullanımı yine de kontrol grubuna göre istatiksel anlamlı şekilde 

üstün çıkmaktadır. Ancak, bu iki çalışma alt grup olarak değerlendirildiğinde, yine 

antioksidanların üstünlüğü sabit kalmaktadır. 

Diğer iki çalışmada (Galatioto 2008; Tremellen 2007) ise, infertil erkeklerde kombine 

antioksidan kullanımı kontrollerle karşılaştırılmıştır. Antioksidan kullanan grupta (n: 58) 21 

gebelik, kontrol grubunda (n:42) 4 gebelik bildirilirken, gebelik oranlarındaki fark istatistiksel 

anlamlı bulunmuştur. L-karnitin ile plasebonun infertil erkeklerdeki etkilerinin karşılaştırıldığı 

3 çalışmada ise (Balercia 2005; Lenzi 2003; Peivandi 2010); antioksidan kullanan (n:73) infertil 

erkeklerin 11’i, kullanmayanların (n:63) ise ancak 1’inde çiftler spontan gebelik 

sağlayabilmişler ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. L-asetil karnitin ile L-

karnitin kombinasyonun, plaseboya randomize edildiği bir başka Cochrane meta-analiz 

değerlendirmesinde; antioksidan tedavi alan infertil erkeklerde (n:96) tedavi almayan kontrol 

grubuna (n:87) göre çiftlerin spontan gebeliğe ulaşma oranları istatistiksel olarak antioksidanlar 

lehine sonuçlanmıştır (19 gebeliğe karşı 3 gebelik) (35). 

Başka iki çalışmada (Balercia 2009; Safarinejad 2009); Koenzim, plaseboya karşı 

değerlendirilmiş, tedavi alan gruptaki gebelik oranları kontrol grubuna göre anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur (35). Suleiman ve ark. Vitamin E’yi plaseboyla randomize etmiş, 

antioksidan tedavi alan infertil erkeklerde (n:52) gebeliğe ulaşma oranlarının (11 gebelik) 

plasebodan (gebelik yok) anlamlı şekilde yüksek olduğunu bildirmişlerdir (36). Rolf ise infertil 

erkeklerde vitamin C ve E’ yi plaseboyla karşılaştırmış, ancak her iki grupta da spontan 

gebeliğin sağlanamadığını bildirmiştir (34). Bununla birlikte, sperm fragmantasyon seviyeleri 

sonuçlarını değerlendiren bir başka çalışmada ise (Greco 2005); Vitamin C ve vitamin E 

kombinasyonundan oluşan antioksidan tedavi alan grubun sonuçları plasebo grubuna göre 

istatiksel anlamlı şekilde daha iyi bulunmuştur (36). 

Arı ürünleri arasında besin maddesi bakımından en zengini olan arı sütünün ilk kez 1623 

yılında sadece ana arı için üretildiği belirlenmiştir. İngilizce’de krallara özgü anlamında 

“Gelatine Reale” sonraları “royal jelly (RJ)” adı verilmiştir (37). Arı sütü genç işçi arıların kafa 

içi salgı bezleri ile yutak bezi tarafından genç larva ve ergin ana arının beslenmesi için 

salgılanmaktadır. Arı sütü, kremsi kıvamda homojen bir maddedir. Sarı, beyazımsı bir rengi 

vardır ancak depo edildiğinde sarı renkte artma meydana gelir. Fenolik bir kokuya ve ekşi bir 

tada sahiptir. Yoğunluğu yaklaşık 1,2 g/cm3'tür (38) ve suda kısmen çözünmektedir. Arı 

sütünün kimyasal bileşimi birçok araştırmacı tarafından çalışılmıştır ancak mevcut olan veriler 

farklı analitik yöntemlerin kullanılması ve ürünün iç kompozisyon varyasyonu nedeniyle 

değişkenlik göstermektedir. Arı sütü su, protein, karbonhidrat, yağ asitleri ve lipitler, az 

miktarda vitaminler (B-kompleksi, C ve E vitaminleri), serbest amino asitler ve mineraller (Cu, 

Zn, Fe, Ca, Mn, K, Na) gibi çeşitli bileşikler içerir (39,40) arı sütünün bileşimi yer almaktadır. 

Arı sütünün eşsiz özelliği C8-C12 hidroksi grubu ve dikarboksilik yağ asitleridir (41). Arı 

sütünün temel doymamış yağ asidi olan 10-hidroksi-2-dekanoik asidin  (10-HDA) antibiyotik 

(41), antitümöral (42,43), antioksidatif (44,45) ve hipoglisemik aktiviteleri (46) gibi çeşitli 

farmakolojik etkilere sahip olduğu bilinmektedir. Bunlara ilave olarak arı sütüne özgü olan 10-

HDA arı sütünün tazeliği, kalitesi ve özgünlüğünü ayırt etmek ve değerlendirmek için kullanılır 

(47). Arı sütündeki 9-hidroksi-2E-dekonoik asit (9-HDA) işçi arılar tarafından üretilen 9-oxo-

2E-dekonoik asit (9-ODA)'nın bir metaboliti olarak düşünülebilir (48). Bu bileşik, kraliçe 

tanıma ve balarısı kolonilerinde kast korunması için işçi arıların yumurtalık gelişiminin 

engellenmesi gibi önemli fonksiyonlara sahip olan tanınmış bir semi-kimyasaldır (49). 
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Arı sütünün şeker içeriğine dair yapılan çalışmalar genellikle fruktoz, glukoz ve bazen 

sukroz  olmak üzere major şeker üzerine yapılmıştır (50). Karbonhidrat metabolizmasına dahil 

olan arı sütünde α- glukosidaz, glukoz oksidaz ve glukoz dehidrogenaz izoform1 gibi larva 

beslenmesi ve korunması için arı sütünün şeker bileşenlerinin sindirimine yardımcı olduğu 

düşünülen bazı önemli enzimler belirlenmiştir (51). Arı sütünün önemli protein bileşikleri 

Major Royal Jelly Protein (MRJP) olarak adlandırılan bir homolog protein ailesine aittir. Arı 

sütünün major proteinleri cDNA klonlaması ve sekanslama ile karakterize edilmişlerdir. (52, 

53). Bu ailede 49-87 kDa arasında molekül ağırlıklarına sahip 5 tür protein (MRJP1-5) cDNA 

klonlaması, sekanslama, SDS-PAGE, iki boyutlu jel elektroforezi ve N-terminal sekans analizi 

ile tanımlanmıştır (54). MRJP1, MRJP2, MRJP3 ve MRJP 5 RJ'nin toplam protein içeriğinin 

yaklaşık % 82'ni oluşturur. Bu proteinler, genç dişi balarısı larvaları ve kraliçe balarısınin 

beslenmesi için gerekli olan esansiyel amino asitler ve nitrojen kaynağı olarak rol oynar (55).  

Protein sınıfının biyolojik fonksiyonları hakkında bilinenler azdır ancak cinsiyete spesifik 

üreme olgunlaşmasında (56) ve arı sinir sistemi gelişim süreçlerinde yer aldığına dair (57) bazı 

öneriler mevcuttur. MRJP ailesi hücre çoğalması, sitokin baskılama ve antimikrobiyal aktivite 

gibi RJ'nin fizyolojik etkilerinde yer alan ana madde olduğu düşünülmektedir (58). Daha önce 

yapılan çalışmalarda MRJP ailesini içeren çözünür arı sütü proteinleri (SRJP) dializ ve 

santrifügasyonun kombine edildiği metotlardan hazırlanmıştır (59). Tipik olarak, bu metotlar 

SRPJ üretmek için çok uzun bir zaman alır. Çoğu var olan metotlar dializ için 7 gün gerektirir 

ve arı sütünün çözünmesi çok zor olduğu için çok düşük verim elde edilir. Bu nedenle, SRJP 

elde edilen MRJP'lerin miktarı MRJP’ler üzerine biyolojik araştırmalar için sınırlayıcı bir 

faktördür.Arı sütünde en bol bulunan protein olan MRJP1, tek bir gen tarafından kodlanır ve 

işlemiş formunda 413 aminoasitten oluşmuştur. MRJP1'in ilginç özelliği arı sütü içinde 

monomerik ve oligomerik formlarının mevcut olmasıdır. MRJP1'in bir monomeri olan 

Royalaktin fare hepatositlerinde hücre çoğalmasını teşvik edici bir etkiye sahiptir ve insan 

karaciğer naklinde hasarı önlemek için muhtemelen bir hücre koruyucu ajan olarak 

kullanılabilir (60). 

Apilarnil konusunda çalışmalarda ise; Bolatovna vd. 9 ve 10 günlük erkek kuluçkayı 

toplayarak homojenize etmiş ve 70oC alkolde stabilize etmişlerdir. Kimyasal analiz neticesinde 

eşey hormonlarını içeren çok sayıda aktif bileşik tespit edilmiştir. Genç domuzlara parenteral 

enjeksiyonunun seminal salgı bezleri ağırlığını %20.1-21.9, epididimisi % 21.8-25.8 artırırken 

domuzların seksüel disfonksiyon parametrelerini % 83.3 oranında iyileştirmiştir. Ayrıva 

kalitatif ve kantitatif semen üretkenliğini iyileştirmiş; ejakülat hacmi %54.3; germ hücre 

yoğunluğu % 27.1 ve yaşama oranı % 51.2 ve mobilitesi %14.2 iyileşmiştir. Hasar görmüş 

spermatozoa akrozomları 2.1 kez azalmış fertilite % 76.4 artmıştır (61). Meda vd. apilarnil 

(erkek larva özütü) in Güney Afrika’da (Burkina Faso) gastrointestinal hastalıklar, solunum 

yolu hastalıkları, vertigo, oftalmik hastalıklar, diş ağrısı, kas yorgunluğu, yara, yanık ve sırt 

ağrıları ve cilt temizleyici bir ajan olarak kullanımının yanında özellikle erkek kısırlığında 

başarıyla kullanıldığı bildirilmektedir (62). Altan vd. erkek ve dişi broylere (28-55 günlük) 

prepubertal peryot boyunca düşük ve yüksek dozda ( 2.5 g/broyler, 7.5 g/ broyler) apilarnil 

verilmiş gelişme performansı, testiküler ağırlık, sekonder eşey karakterleri, kan lipidleri ve 

testosteron seviyesi analiz edilmiştir (63). Apilarnil broylerde gelişme performansı üzerine 

pozitif bir etki göstermemiştir. Biyokimyasal açıdan kan glikozu ve kolesterolü düşürmüştür. 

Testiküler ağırlık, tstosteron seviyesindeki artış erken aşamalarda eşeysel olgunlaşmayı stimüle 

ettiği sonucuna varılmıştır. İkincil eeysel karakterlerdeki stimulasyon dişilerde gözlenmemiştir. 

Benzer şekilde Yücel vd nin 21 günlük erkerk broylerde yaptığı araştırmada da erkek arı 

larvasının androjenik etki gösterdiği belirlenmiştir (64). 
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     Apis Totale (Podmore):  Apis totale (podmore), ölü erkek ve işçi arıların bütünüyle 

öğütülerek; salgı bezleri, iç organları, vücut parçalarına ait biyolojik içeriklerin,ekstrakt haline 

getirilmesi ile elde edilen bir arı ürünüdür. Yapısında kitin, heparin, heparinoid, glukozamin, 

melanin, asetik asit, bal, arı ekmeği, propolis, polen, arı sütü, apilarnil, arı zehiri, balmumu, 

melanin yağ (Omega 3-6-9 ve Q-10), proteinler, karbonhidratlar, esensiyel aminoasitler, 

polipeptidler, flavanoidler, proteinler, enzimleri hormonar, vitaminlar, lif, sterin, çoklu 

doymamış yağ asitleri, hemolenf, peptidler (adolapin, melitin, MCD-peptid, apamin ve proteaz 

inhibitörleri) içermektedir (1,2). Apiterapi’de sağlık koruma ve tamamlayıcı tedavi öğesi olarak 

değerlendirilmektedir. Bu amaçla kullanılacak arıların, özellikle ilkbahar, yaz ve sonbahar 

dönemlerinde organik arıcılık veya iyi tarım uygulaması yapılan sağlıklı kovanlardan elde 

edilmiş olması, anılan mevsimlerde yüksek kaliteli bal ve polenle beslenmiş olması açısından 

önem taşımaktadır. Apis totale üretiminde kullanılacak arıların fizyolojik yaşlanma, açlık, 

soğuk, susuzluk, sokma sonucu iğne kaybı, mekanik faktörler tarafından ölmüş olmasına dikkat 

etmek gerekir. Kovan içerisinde herhangi bir şekilde sentetik ilaç kullanılması zorunluluğunda, 

Apis totale üretimi yapmaktan kaçınılmalıdır. Yaz ve sonbahar mevsimlerinde kovanlardan 

toplanan ölü arılar yıkandıktan sonra, 45°C fırında kurutulmaktadır. Kurutma işlemi sırasında 

arıların nemden tamamen ari olması, mantar üretiminin engellenmesi açısından önem 

taşımaktadır. Apis totale kurutma işlemi sonrasında öğütülür ve ekstrakt yapımı için hazırlanır. 

Su, alkol ve yağ içerisinde ekstrakte edilebilir. Ekstrakt haline getirilmeyecekse, öğütüldükten 

sonra kuru ve serin yerde muhafaza edilebilir. Apis totale hazırlandıktan sonra mutlaka soğuk 

zincir koşullarında muhafaza edilmeli ve kullanacak kişilerin arı ürünlerine karşı alerjik 

olmadıklarının belirlenmesi gerekmektedir (3). 

Apis totale, kendisine has bir kokuya, 6.5 pH degerine ve zengin bir biyokimyasal 

yapiya sahiptir. Duzgun kurutulmus arilarda ari urunlerini olusturan organ ve sistemler isidan 

olumsuz etkilenmeden korunur. Apis totale (podmore)nin bal, yag ve bitki ekstraktlari gibi 

iletkenlerle deriye distan uygulanmasi, icerigindeki bilesiklerin deriye daha etkin nufuz 

etmesini saglamaktadir. Apis totale’nin etkisini kuvvetlendirmek icin propolisle birlikte 

kullanilmasi onerilmektedir (2,3). 

Yapisindaki kitin, vücuttaki yağ hücrelerinin oluşumunu engellemekte, cildi 

iyileştirmekte, saç yapısını güçlendirmekte ve yağ kaybını hızlandırmaktadır. Arı zehiri 

metabolizmayı hızlandırmakta ve bağışıklık sistemini geliştirmektedir. Amino asitler kasları 

güçlendirmektedir. Ayrıca, karaciğerde rastlanabilen lamblia parazitinin (giarda lamblia) 

gelişmesini engellemektedir. Bunların yanısıra; yüksek kolestrolü ve kan basıncını 

dengelemekte, yara ve yanıklarda, damar açıcı özellik göstermekte (antikoagulant), barsak 

mikroflorasını temizlemekte, vücudu toksinlerden arındırmakta (antitoksik), immün sistemi 

uyarmakta, karbonhidrat ve lipid metabolizmasını dengelemekte (hipolipidemik), diyabet 

riskini azaltmakta, radyasyon ve ağır metalleri vücuttan uzaklaştırmakta, beyindeki damar 

lezyonlarını önlemekte,  prostat bezi iltihabını engellemekte (antiprostatit), kronik akciğer, 

karaciğer (hepatoprotektif), gastrointestinal, kas, eklem ve santral sinir sistemi hastalıklarında 

uygulanmaktadır(3,4,5). Apis totale ile tedavinin uzman hekim tarafından ve kür şeklinde 

uygulanması önerilmektedir. Üç yaşın altındaki çocuklarda, hamilelerde, arı ürünlerinden 

herhangi birisine alerjisi olan kişilerde kullanılmamalıdır. 
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Apilarnil 

Apilarnil, erkek arı larvalarının pupa dönemine geçmeden önceki 3-7 günlük larval 

safha dönemleridir. Biyolojik özellikleri oldukça güçlü olan olan apilarnil; homojen, sütümsü 

boza kıvamında, sarımsı gri renkte ve acımsı bir tada sahiptir. Kolayca tağşiş edilebilir özellikte 

olup, ham formda soğuk zincir muhafazasını gerektirmektedir. Larva gözleri kapandıktan 

sonra, pupa evresinde, larvanın sahip olduğu besin kompozisyonu değişmektedir, bu nedenle 

en kaliteli besin formunun korunduğu larva evresinde hasadının yapılması uygundur. İdeali, 

larvaların aynı larval yaş döneminde olmasıdır (6,7).  

Apilarnil ülkemizde üretim potansiyeli çok yüksek olan bir arı ürünüdür. Bu arı 

ürününün üretimi ve işlenmesi, kovanda atık madde olarak görülen bir ürünün üretim 

döngüsüne yeniden katılarak ekonomik kazanç sağlamasına yardımcı olacaktır. 

Ürünün sıcaklık hassasiyeti dikkate alınarak hızlı bir şekilde hasadı yapılmalı, bu sırada 

larvaların doğrudan güneş ışığı görmemesine dikkat edilmelidir. Larval safhadan pupa 

safhasına geçmeden önce larvanın defekasyon riskine karşı larva gözlerine su verilerek hem 

temizleme işlemi yapılmakta, hem de larva hasadı gerçekleştirilmektedir. İşlenme aşamasına 

dek depolanması gerekiyorsa bu amaçla seri bir biçimde (-18 ºC) dondurulmalıdır. En iyi işleme 

yöntemi olan liyofilizasyon sonrası larva  -15ºC’de 7 ay güvenle saklanabilmektedir. 

Apilarnilin kalitesine; üretimi, hijyeni, depolama ve pazarlama koşulları önemli düzeyde etki 

etmektedir (7,8). 

Apilarnilin kalitesini yapısındaki proteinler, karbonhidratlar, yağlar, polifenoller, 

aminoasitler, vitaminler ve mineral maddeler belirlemekte, protein profili özellikle arıların 

tükettikleri polen çeşidine bağlı olarak değişim göstermektedir. Yapısındaki zengin 

polifenoller, yüksek antioksidan kapasiteye sahip olmasını sağlamakta, arı sütünden daha 

yüksek antioksidan özellik göstermektedir (9,10). 

Apilarnilin farklı bakteriler üzerinde önemli düzeyde antibakteriyal etki gösterdiği, 

mantarlar üzerine etkili olmadığı saptanmıştır. Özellikle gram pozitif bakteriler üzerine 

(Bacillus aureus) çok etkili antibakteriyal etkisi belirlenmiş, ancak gram negatif bakteriler ( 

Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa) üzerine etkisi çok düşük bulunmuştur (11,12).  

Androjenik hormonların salınımını tetikleyen,  ancak etki mekanizması tam olarak 

bilinmeyen apilarnil özellikle erkeklerde cinsel performans (impotans),ereksiyon zorluğu, 

erken boşalma, sperm yetersizliği sorunlarında son derece başarılı sonuçlar vermekte, 

Uzakdoğu ülkelerinde “doğal viagra” olarak satılmaktadır (13). Kadınlarda üreme 

fonksiyonlarının yetersizliğinde ve yumurtlama döngüsü (regl periyodu)’nde meydana gelen 

düzensizliklerin tedavisinde kullanılmaktadır. Erkeklerde doğal anabolizan uyarıcı olarak 

vücuttaki kas ağırlığını artırmakta ve vücut sporu ile uğraşan sporcularda doğal yöntemlerle 

kaslanmayı teşvik etmektedir. Vücuttaki güçlü katabolik etkisi nedeniyle enerjinin üretilmesine 

neden olan oksidatif işlemleri uyaran güçlü bir kaynak olan apilarnil, kaslarda glikojen kaybını 

önlemektedir (14,15).  

Apilarnil; hayvanların beslenmesinde, sağlıklı kişilerde, anoreksiyada (iştah artırıcı 

etkisi nedeniyle), hipoporoteinemi (Protein yetersizliğinde), aşırı fiziksel ve mental 

yorgunlukta, prematüre çocukların gelişiminde, okul öncesi çocukların zeka ve motor 

kaslarının gelişiminde (nörofizikokimyasal etkisi nedeniyle), depresyon, sinir sistemi 

hastalıklarında (nöromodulator etkisi nedeniyle), alzheimer tedavisinde (Beyindeki gri hücre 

yıkımını önleyen etkisi nedeniyle), kemik gelişimi sorunları ve iskelet sistemi hastalıklarında 

(Kemik erimesi, kemik doku kaybında), endokrin (iç salgı bezi) rahatsızlıkları, hipofiz ve 

adrenal bezlerin yetersizliği, menstruasyon öncesi sancılarda, bağışıklık sistemi hastalıklarında 

(Biyostimulatif olarak), geriatride (cilt dokularında yenilenme gücünü artırıcı özelliği 

nedeniyle), kimyasal yapısına göre saf ya da liyofilize yapıda, tıp, gıda ve kozmetik alanında 

kullanılmaktadır (16,17,18,19,20). 
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Kullanım dozunun, rahatsızlığın şiddetine ve çeşidine göre hekim tarafından 

önerilebileceği bildirilmiştir. Çocuklarda kullanımına ilişkin tıbbi çalışmalar sınırlıdır. Kronik 

hastalıkların tedavisinde hastanın önce alerji testinden geçirilmesi, daha sonra hekim önerisiyle 

düşük dozda tedaviye başlayıp, giderek yükselen bir seyir izlenmesi önerilmektedir. Kür 

uygulamasından sonra ara verilmesi, sürekli kullanımından kaçınılması gerektiği 

vurgulanmaktadır (21). 

Apilarnil kullanımından önce vücuda detoks yapılmasında, doku ve organların 

temizlenmesinde biyoyararlılığın artırılması açısından büyük yarar vardır. Hafif spor, yürüyüş, 

masaj gibi aktivitelerle kan dolaşımının artırılması, apilarnilin aktif maddelerinin hedef doku 

ve hücrelere ulaştırılmasında destek sağlayacaktır (22,23). 

Apilarnil bileşimindeki herhangi bir maddeye karşı alerjik reaksiyon görülmesi halinde 

kullanılmamalıdır. Yüksek dozda alınırsa sindirim sistemi şikayetleri görülebilir, toksisiteye, 

hiperandrogenizme, hiperspermatogenesise ve  hafif düzeyde uykusuzluğa neden olabilir. 

Apilarnil alımından sonra genel rahatsızlık,ishal, karın ağrısı ve kusma görülürse, 

kullanımından kaçınılmalıdır. Yanlış doz, uygulama ve yöntemlerin etkileşimi apilarnil 

tedavisini olumsuz hale getirebileceğinden, mutlaka hekim kontrolünde kullanılmalıdır (24). 

  

Kovan Havası 

 Arı havası uygulamasında sistem, kovan içerisinde bulunan havanın bir fan 

mekanizmasıyla sistematik ve yavaş bir şekilde alınarak, solunmasıdır. Kovan içerisindeki hava 

örtü tahtası üzerinde hazırlanan ve hava akım hızı bir regülatörle ayarlanabilen fan düzeneği 

aracılığıyla, hortum-maskeye iletilmektedir. Her hasta, kendisine ait hortum-maske aparatı 

marifetiyle kovan içerisindeki havayı inhalasyonla solumakta, arılarla doğrudan temas 

etmemektedir. Maskenin her uygulamadan sonra haftada bir kez sirkeli suda bekletilerek 

dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Kovan içerisindeki ılık havanın solunmasıyla, mikroklima 

içerisinde yer alan çok değerli komponentler doğrudan vücuda alınmaktadır(25).  

Kovanda sağlıklı gelişen bir arı kolonisinin bulunması, yüksek kaliteli bir 

mikroklimanın oluşmasını sağlamaktadır. Kovandan solunan havadaki su buharında önemli 

uçucu ve aerosol içerikli maddeler bulunmaktadır. Kovan içerisinde bulunan doygun su buharı, 

isoprenoidler, karotinoidler, terpenler ve eterik yağlar arılar tarafından sürekli hava akımı 

sağlanarak tazelenmektedir. Bunun yanı sıra mikroklima içerisinde balın, polenin, 

balmumunun, arı sütünün, apilarnilin ve propolisin içeriğindeki etken maddeler, hormonlar, 

feromonlar, fito hormonlar, uçucu balmumu komponentleri, yüksek değerli alkolller, arıların 

mandibular bez salgıları, aerosol, propolis kaynaklı aerosol, iz elementler, enzimler, kolin 

bulunmaktadır (26).  

Arı havası uygulamasının yapılacağı kovanlar ve baraka, doğal ahşap malzemeden 

yapılmalı, kovanlar giriş delikleri dış ortama açılacak şekilde baraka içerisine yerleştirilmelidir.  

Kolonilerin güçlü olması, farklı yaş dönemlerinde bireyler içermesi, koloniye sürekli nektar ve 

polen akışı sağlanması uygulamadan olumlu sonuç elde edilmesine yardımcı olacak unsurlar 

olarak değerlendirilmektedir. Genel olarak, arı havası uygulamasının ilkbahar-yaz 

mevsimlerinde, “iyi tarım uygulamaları ya da organik arıcılık” yapılan kovanlarda, temiz çevre 

koşullarında yapılması gerekmektedir. Hava sıcaklığının on sekiz derecenin altında 

olmamasına ve yağmurlu havalarda uygulama yapılmamasına özen gösterilmelidir. Bir günde 

kovan başına yapılan inhalasyon sayısının beş hasta ile sınırlandırılmasına dikkat edilmelidir. 

Arı havası uygulamasından önce hastaya doktoru tarafından bilgi verilmeli, tedavi süresince 

uygulamalara uyması yönünde bir protokol düzenlenmeli ve sürecin nasıl işlediği ayrıntılı 

olarak aktarılmalıdır. Arı havası uygulaması süresince bal, propolis, polen ve arı sütü gibi diğer 

arı ürünleri ile uygulamanın desteklenmesi, hekim önerisi dikkate alınarak kullanım dozu ve 

süresinin ayarlanması, arı havasından daha fazla yarar elde edilmesini sağlamaktadır (25,27). 
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Tedavi uygulaması sırasında kovan içerisindeki hava ritmik ve yavaş alınmalı, hızlı 

solumadan kaçınılmalı, havanın yenilenebilmesi için uygulamalar arasında on beş dakika ara 

verilmelidir. Aşırı hızlı soluma, hem hastada tansiyon dengesinin bozulmasına, hem de arı 

kolonisinin bulunduğu mikroklimanın hızlı değişmesine yol açabileceği için risk 

yaratabilmektedir. Hastalar, her seansta farklı kovanlardaki havayı soluyarak, mikroklimatik 

değişimlerden yararlanabilirler. Arı havası alan bireylerde; rahatlama, gevşeme, kesintisiz ve 

kaliteli uyku, akciğer kapasitesinin genişlemesi ve buna bağlı olarak rahat nefes alma bulguları 

saptanmıştır. Sağlıklı kişilerde on gün süreyle, günde iki kez yarımşar saatlik kovan havası 

solumasının bağışıklık sistemini önemli düzeyde güçlendirdiği belirlenmiştir (28). 

 Tıpta, ilaçların respirasyon (soluma) ile alınmasının özellikle daha etkili olduğu 

bilinmektedir. Etkicil maddeler bu yolla doğrudan hedef alana ulaşmaktadırlar. Solunan 

moleküller hızlı ve doğrudan etkili olmaktadır. Bronşit, Astım, Alerji, KOAH (Kronik 

Obstrüktif Akciğer Hastalığı), Amfizem, Psödokrup, bağışıklık sistemi yetersizliği, migren, 

depresyon gibi hastalıklarda arı havasının son derece etkili olduğu görülmektedir. Bu hastalarda 

yapılan çeşitli tıbbi değerlendirmelerde (Atak gözlemi, akciğer kapasite ölçüm testleri, kan 

testleri, izotop ölçümleri gibi) hızlı ve etkili iyileşme seyri belirlenmiştir(28).  

Apis totale (podmore), apilarnil ve arı havası gibi ülkemizde Apiterapötik seyirde henüz 

yeni tanınmaya başlayan ve ancak umut verici sonuçları ile dikkati çeken uygulamalarla 

hastaların düşük maliyetli, yan etkisiz, güvenilir tedavi desteğiyle sağlıklarına kavuşmasının, 

sağlıklı kişilerin de daha zinde ve kaliteli bir şekilde yaşamlarını sürdürmesinin mümkün 

olabileceği öngörülmektedir.  Bu uygulamaların modern tıbbı tedaviyi “destekleyici” veya 

“tamamlayıcı” nitelikte olduğuna dikkat çekmekte yarar görülmektedir. Çok disiplinli bilim 

dallarının ortaklığı ile rasyonel sonuç verebilecek olan bu çalışmaların, daha fazla sayıda hasta 

ve hastalık çeşidi üzerinde nesnel olarak ölçülebilen tıbbi parametrelerle gerçekleştirilmesi 

gerekmektedir.  
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      Probiyotikler, belirli sınırlarda tüketildiğinde konakçı sağlığı üzerine olumlu etkiler 

sağlayan gıda katkıları olarak tanımlanmaktadır. Probiyotikleirn insan sağlığı üzerinde 

oluşturduğu etkilerin en çok araştırıldığı mikroorganizma grubu laktik asit bakterileridir. 

Bilimsel araştırmalar probiyotiklerin kullanımının insan ve hayvanların sağlıklı beslenmesinde 

ve enfeksiyonlardan korunmasında ucuz ve güvenli bir yol olarak öenrmektedir (1). İnsan ve 

hayvanların bağırsak sisteminden izole edilen Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 

paracasei ile Bifidobacterium türleri bu amaçlı yaygın kullanılan bakterilerdir. Bu bakteriler 

kullanılarak hazırlanan probiyotik preparatlarının endüstriyel gıda üretim süreçlerinde 

kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır (2). Ancak bu konuda tüketicilerin tercihi koruyucu 

kullanmaksızın doğal katkıların kullanımına yönelik olmaktadır. 

 

Bir bakteri suşunun etkin bir probiyotik olarak tanımlanabilmesi için gerekli özellikleri, 

gerek kullanılacağı gıda sistemindeki davranışı, gerekse hedef tüketici sağlığı üzerinde 

yaratacağı olumlu etkiler esas alınarak belirlenmektedir. Bu konuda suşun insan orijinli olması 

ve gastrointestinal sistemde canlılığını sürdürmesi, gastrik aside ve fizyolojik 

konsantrasyondaki safra tuzuna direnci yanında, ince bağırsak epitel hücrelerine tutunma 

özelliği göstermesi bilinmesi gereken mikroroganizma davranışlarından olmaktadır. Probiyotik 

mikroorganizmaların ince bağırsak mukozasına tutunma özellikleri gastrointestinal sistemde 

kolonize olmanın ilk aşamasını oluşturmaktadır. Bu kolonizasyon sayesinde probiyotik 

mikroorganizmanın etki süresi artmakta ve immun sistem modülasyonu sağlanabilmektedir 

(3,4). 

 

Endüstriyel kullanımda giderek artan değerleri nedeniyle, üstün probiyotik özelliklere 

sahip suşların tanımlanması üzerine çalışmalar yoğunlaşmaktadır. 

 

Probiyotikler 

 

İntestinal sistemin mikrobiyel dengesini düzenleyerek konakçının sağlığı üzerinde 

yararlı etkiler sağlayan, canlı mikrobiyel gıda destekleridir. Probiyotik tanımı, insan ve hayvan 

sağlığını destekleyen ve güçlendiren gıda, yem veya gıda katkı maddelerine ilave edilen 

mikrobiyel preparatların tümünü kapsamaktadır. Probiyotik mikroorganizmalar içerisinde en 

önemli grubu laktik asit bakterileri oluşturmaktadır. Bunların içerisinde Bifidobacterium ve 

Lactobacillus türleri en yaygın olarak kullanılan probiyotik mikroorganizmaları 

oluşturmaktadır. Bununla birlikte bazı bakteri cinsleriyle maya ve küf türlerinden de probiyotik 

ürün hazırlanırken faydalanılmaktadır (Tablo 1) (1, 5, 6). 
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Tablo 1. Probiyotik üretiminde kullanılanmikroorganizmalar 
Lactobacillus türleri Lactobacillus cellobiosus, Lactobacillus delbruckii, Lactobacillus 

brevis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus 

curvatus, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus 

helevticus, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus gasseri 

Bifidobacterium türleri  Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum, 

Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium 

longum 

Bacillus türleri Bacillus subtilis, Bacillus lentus, Bacillus licheniformis, Bacillus 

coagulans 

Pediococcus türleri  Pediococcus cerevisae, Pediococcus acidilactici, Pediococcus 

pentosaceus 

Streptococcus türleri Streptococcus salivarius ssp. thermophilus, Streptococcus intermedius 

Bacteriodes türleri Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis, Bacteriodes rumincola, 

Bacteriodes amylophilus 

Propionibacterium 

türleri 

Propionibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii 

Leuconostoc  Leuconostoc mesenteroides ssp. mesenteroides 

Küfler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae 

Mayalar Saccharomyces cerevisae, Candida torulopsis 

 

Probiyotik mikroorganizmanın tanımında zorunlu kriterler LABIP (Laktik asit 

Bakterileri Endüstriyel Platformu) tarafından belirlenmiştir (7, 8). Bu kriterlere göre probiyotik 

potansiyeli taşıyan mikroorganizmalar; 

a) İnsan orijinli olmalıdır 

b) Patojen özelliği olmamalıdır 

c) Safra tuzu ve gastrik aside dirençli olmalıdır 

d) Bağırsak epitel dokularına tutunmalıdır 

e) Gastrointestinal sistemde kısa süreler için de olsa sürekliliğini devam ettirebilmelidir 

f) Antimikrobiyel bileşikler üretebilmelidir 

g) İmmün cevabı stimüle edebilmelidir 

h) Metabolik etki kabiliyeti olmalıdır (kolesterol asimilasyonu, laktaz aktivitesi, vitamin 

üretimi) 

i) Teknolojik işlem ve süreçlere direnç göstermelidir 

İnsan tüketimi için hazırlanan ürünlerde insan kaynaklı suşların kullanımı, konakçı ile 

spesifik interaksiyonlar ve türe bağlı sağlık etkileri açısından önem taşımaktadır. Normal 

bağırsak florası üyeleri olmalarından dolayı Lactobacillus, Bifidobacterium, Enerobacterium 

gibi laktik asit bakteri suşları insan tükeitmi için hazırlanan probiyotik ürünlerde yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır. Bu bakteriler gelenksel fermente süt üretiminde de kullanılmakta ve 

GRAS (Generally Recognized as Safe) olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte 

Saccharomyces boulardii gibi gıda endüstrisinde yaygın olarak kullanılan ama insan kökenli 

olmayan bakteriler de vardır (2).  

 

Probiyotik olarak kullanılacak bir mikroorganizmanın sindirim sisteminden geçişi 

sırasında canlı kalabilmesi gerekir. Bu nedenle lizozim başta olmak üzere, ağız boşluğunda 

bulunan enzimlere dayanıklı olması ve midenin gastrik ortamından (pH= 1.5-3.9) büyük oranda 

etkilenmemesi gerekir. Safra tuzları, karaciğerde kolesterolden sentezlenip safra kesesinden 

duedounuma salgılanmaktadır (500-700 mL/gün) (9). Bu asitler daha sonra kolonda mikrobiyel 

aktiviteden dolayı kimyasal modifikasyonlara (dekonjugasyon, dehidroksilasyon, 

dehidrojenizasyon ve deglukoronidasyon) uğramaktadır (10, 11). Tüm konjuge olan ve 
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olmayan safra tuzları, E. coli suşları, Klebsiella ve Enterococcus türleri için antibakteriyel 

etkiye sahiptir (5, 9, 12). Konjuge olmayan safra tuzları daha yüksek antmikrobiyel etkiye 

sahiptir. Gram pozitif bakterilerin safra tuzlarına hassasiyeti, gram negative olanlardan daha 

yüksektir (14, 15). In vitro denemelerde bifidobakterilerin safra tuzlarının lakrobasillerden daha 

dirençli olduğu tespit edilmiştir (2, 4). 

 

Probiyotik mikroorganizmaların intestinal epitel yüzeylere tutunabilme kapasiteleri, 

intestinal bölgede kolonize olabilmelerinde, patojen mikroorganizmaların tutunmasını 

engellemede, immune sistemin modülasyonunda, hasar görmüş mukozanın iyileştirilmesi ile 

daha fazla ve uzun sureli probiyotik etki sağlayabilmede kritik önem taşımaktadır (16). 

Probiyotik bakteriler, ağız boşluğunda bulunan mikroorganizmaların kolonizasyonunda etkili 

olan tutunma ve/veya koagregasyon faktörleri gibi farklı kolonizasyon mekanizmalarına 

sahiptir. Laktobasillerin insanda ince ve kalın bağırsağa tutunma ve kolonize olma 

mekanizmaları farklılık göstermktedir (17).  

Probiyotik bakterilerin intestinal sistemdeki en önemli fonksiyonlarından biri konağın 

doğal florasının patojenler için bariyer oluşturmasına yardımcı olmaktır. Bu nedenle probiyotik 

mikroorganizma seçiminde, patojenleri ve bozulma etmeni olan mikroorganziamaları inhibe 

etme potansiyeli önemli bir kriterdir. Çoğu probiyotik suş, bu fonksiyonu hidrojen peroksit, 

organik asit, biyosürfaktan maddeler, bakteriyosin ve bakteriyosin benzeri moleküller içeren 

bir yada daha fazla antimirobiyel maddeyi üretmek yada bağırsak epitel hücrelerine patojen 

bakterilerin tutunmasını engellemek suretiyle yerine getirmektedir (18). 

Probiyotik potansiyeli olan mikroorganizmaların faj dirençlilik, genetik stabilite gibi 

özelliklerinin iyi araştırılmasıyla birlikte büyük ölçekte üretim için uygunluğu, ürün tadına 

olumsuz etkisinin olmaması ve üründe canlı kalabilme yeteneği gibi teknolojik süreçlerdeki 

durumunun da belirlenmesi de gerekmektedir. Probiyotik ürünler genellikle 

mikroorganizmaların canlılığını ve aktivitesini olumsuz yönde etkileyebilecek santrifüj, 

liyofilizasyon gibi yöntemler uygulanarak toz veya granüler formda hazırlanabilmektedir. 

Probiyotik ürün, hedeflenen yararlı etkiyi gösterebilmesi için bağırsak florasında yarışa 

girebilecek düzeyde canlı mikroorganzima sayısına sahip olmalıdır. Probiyotik ürünün içerdiği 

canlı bakteri sayısı, depolama süresi, nem, sıcaklık gibi koşullardan etkilenmektedir. Bu 

nedenle probiyotik suşların canlılığı ve stabilitesi, teknolojik proses ve süreçlerin olası 

etkilerinin incelenmesi gereklidir (2). 

Probiyotiklerin konağı intestinal sistem bozukluklarına karşı muhtemel koruma 

mekanizmaları; 

a) Besin maddeleri için rekabet 

b) Antimikrobiyel maddeler üreterek patojen bakterilerin inhbisyonu 

c) Tutunma bölgelerinin inhibisyonu 

d) Toksin reseptörlerinin yıkımı 

e) İmmün sistemin uyarılması oarak tanımlanmaktadır (19) 

 

Probiyotiklerin sağlık üzerine etkileri sağlıklı bir yaşam sürmek, vücut direncini 

artırmak, intestinal düzensizlik ve hastalıklarla mücadelede probiyotik kullanımının faydaları 

klinik deneylerle ispatlanmıştır (20, 21). Probiyotiklerin etkileri;   

 

a) Laktoz intoleransında; laktoz intoleransı (laktozun sindirilememesi) ilerleyen yaş, 

sindirim sistemi hastalıkları ya da antibiyotik kullanımı gibi bazı tedavilerin neden 

olduğu bağırsak mukozasının bozulması sonucu, laktaz enziminin azalmasından 

kaynaklanmaktadır (22). Hastalarda sindirilmeden kalan laktozdan dolayı ozmotik 

denge bozularak bağırsak içinde sıvı ve elektrolit birikimi meydana gelmekte ve 

laktozun florada bulunan bakteriler tarafından fermentasyonu sonucu hidrojen, metan 
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ve karbondioksit gazları açığa çıkmaktadır. Bu durum aşırı gaz, şişkinlik, bulantı ve 

ishal oluşturmaktadır. Probiyotik bakterilerin ince bağırsakta safra tuzlarının etkisiyle 

parçalanması neticesinde bakteriyel laktazın serbest kalarak laktozu metabolize etiiği, 

beta-glukoronidaz, nitroredüktaz ve azonitroredüktaz gibi fekal bakteri enzimlerinin 

aktivitesini azalttığı tespit edilmiştir ( 22, 23) 

b) Diyare; bağırsakta peristaltik hareketlerin artması, emilimin azalması ve/veya 

salgılamanın artması sonucu olumaktadır. Escherichia coli, Salmonella, Clostridium 

difficile ve rotavirusların neden olduğu enfeksiyonlar sebep olmaktadır (24). 

Lactobacilllus GG nin profilaktik kullanımının çocuk diyaresi üzerien olumlu etkilerini 

gösteren klinik çalışmalar vardır (25, 26). Antibiyotik tedavisi alan hastalarda görülen 

en yaygın (hastaların %5-25’i) komplikasyon antibiyotiklerin sebep olduğu diyareler 

(AAD) dir. Lactobacillus GG’nin yetişkinlerde AAD’nin engellenmesi üzerine etkisinin 

incelendiği araştırmada asemptomatik Helicobacter pylori ile enfekte hastalar 

probiyotik içeren ve içermeyen antibiyotik tedavisi sonucu probiyotik ilavesinin diyare 

ve kusma şikeyetlerinde azalma ile sonuçlanmıştır (27). Radyoterapi gören kanser 

hastalarında görülen başlıca komplikasyon diyaredir. Radyoterapi alan 190 hasta 

üzerinde yapılan bir araştırmada probiyotik ürün plasebo grubuna göre akut diyarenin 

şiddetini önemli ölçüde azalttığı belirlenmiştir (Delia vd 2002; Sullivan ve Nord 205). 

c) Helicobacter pylori enfeksiyonları 

H. pylori; kronik gastrit, peptik ülser ve gastrik kanser nedenidir. Probiyotiklerin H. 

pylori enfeksiyonları üzerine etkisi ile ilgili araştırmalarda Lb. salivarius’un H. pylori 

kolonizasyonunu engellediği ve azalttığı, IL-8 salgılanmasını stimüle ettiği tespit 

edilmiştir (30). Üçlü antibiyotik tedavisi alan H pylori görülen hastalara probiyotik 

Lactobacillus ve Bifidobacterium suşları içeren yoğurt yedirilerek yapılan çalışmada 

probiyotik alan grubun enfeksiyonun tedavisinde daha başarılı olduğu tespit edilmiştir 

(31). 

d) Crohn hastalığı; gastrointestinal sistemi etkileyen transmural inflamasyon olarak 

tanımlanmaktadır. Ameliyat sonrası crohn hastalığı lezyonlarının tekrarlanmasını 

engelleme etkisinin araştırıldığı bir araştırmada antibiyotik-probiyotik kombinasyonlu 

ile tedavi edilen hastalarda lezyonların tekrarlanma oranında placebo grubuna göre 

belirgin bir azalma belirlenmiştir (32). 

e) Ülseratif kolitler (inflamatuvar bağırsak hastalığı) Bu konuda yapılan bir araştırmada 

probiyotik verilen hasta grubunda 11 hastanın sadece üçünde, placebo grubunda ise 10 

hastanın dokuuznda septomların arttığı gözlenmiştir  (33) 

f) Poşitis; intestinal floradaki düzensizlikleri tetikleyen bir faktör olan ileal-anal 

anastomosis sonrası, ileal bölgede meydana gelen inflamasyon ile tanımlanan bir 

hastalıktır. Yapılan bir araştırmada probiyotik kullanımının kese ikroflorasındaki 

değişimleri indüklediği tespit edilmiştir (34).  

g) Irritable (rahatsız) bağırsak sendromu; karın ağrısı veya düzensiz dışkılamaya bağlı 

şikayetler ile karakterize edilen fonksiyonel bir hastalıktır. Bu hastalarda intestinal 

mikrofloranın sağlıklı bireylerden farklı olduğu ve bu hastalarda gıdaların yüksek 

düzeyde fermentasyona uğradığı saptanmıştır (35). Yapılan araştırmada probiyotik 

ürünün hastaların % 50’sinde tedavi edici etki gösterdiği belirlenmiştir (36). 

h) Kanser; intestinal sistemde bulunan bakteriler, kanserojenlerin inaktivasyonunda, 

yayılımı ve kanser etmeni maddelere dönüşümünün engellenmesinde önemlidir. In vitro 

yapılan bazı araştırmalarda probiyotik bakterilerin muhtemel mutajenik ve genotoksik 

etkilerinin önlenmesi suretiyle kanser riskini azalttığı tespit edilmiştir (37, 38). 

Probiyotiklerin kanser üzerine etkileri ile ilgili çalışmaların çoğu kolorektal kanser 

üzerinedir. Laktik asit bakterilerinin kolon kanserini inhibe etme mekanizmaları olarak; 

konağın immune yanıtının güçlendirilmesi, potansiyel kanserojen bileşiklerin 
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yapılarının bozulması, intestinal floradaki nitelve/veya nicel değişimler, kolonda 

antimutajenik ve antitümorojenik bileşiklerin üretimi, intestinal mikrofloradaki 

metabolik aktivitelerin değişimi (prekanserojenlerin kansere dönüşümünün 

engellenmesi), kolondaki fizikokimyasal değişimi (düzelmiş intestinal geçirgenlik, 

toksin emiliminin önlenmesi yada gecikmesi, güçlendirilmiş intestinal bariyer 

mekanizmalar, konak fizyolojisi üzerindeki olumlu etkileri sayılabilir (38). 

i) Diğer etkiler; probiyotiklerin kolesterol düşürücü (laktik asit bakterilerinin asit üretimi 

nedeniyle pH yı düşürerek dekonjuge safra tuzları ile kolesterolün presipitasyonuna 

neden olarak), kalsiyum emilimini artırıcı özelliği (39, 40), atopik dermatit ve gıda 

alerjisi olan hastalarda (doğal bariyer mekanizmaları uyararak) olumlu etkileri, 

üregenital Candida albians enfeksiyonlarını önlediği yada tekrarlama oranını azalttığı 

ve bakteriyel vajinozis üzerine etkisi (anaerobik patojenlerin gelişmesine, vajinada 

bulunan laktobasillerin azalması yada yokluğu neden olmaktadır), çocuklarda diyare, 

solunum ve diş çürümesi enfeksiyonlarını, bebeklerde atopik dermatit ve yeni 

doğanlarda nekrotizan enterekolit oranını düşürdüğü (2, 19) de rapor edilmiştir. 

 

Perga (Arı ekmeği) 

Bal arısı (Apis mellifera L.) nın temel besin ihtiyaçları nektar, polen, ve sudur. Nektar 

bal arıları için karbonhidrat kaynağı iken polen protein lipit ve vitamin kaynağıdır. Bir işçi 

arının larvadan ergin döneme kadar yetişmesi için yaklaşık 120-145 mg polene ihtiyaç vardır 

ve bir koloni ortalama yılda 20-57 kg polen toplamaktadır (41). Besin toplayıcı işçi arılar 

tarafından toplanan polene bal arısı salgıları katılıp arka bacaklarında bulunan polen sepetçiğine 

basılarak kovana getirilmektedir. Kovandaki diğer genç arıların yardımıyla arı ekmeği petek 

gözüne boşaltılıp bozulmayı önlemek için arılarca az miktarda bal ve balmumu karışımıyla 

kaplanmaktadır. Bu karışım farklı enzim, mikroorganizma, nem ve sıcaklığın (35-36 C) 

etkisiyle kimyasal değişikliğe maruz kalmaktadır. Kimyasal değişikliğe uğrayan bu depolanmış 

polen arı ekmeği olarak adlandırılmaktadır (42) .Arı ekmeği ergin arılar tarafından tüketilmekte 

ve larvaları beslenmektedir (43-45). 

Arı ekmeği yaklaşık % 20 protein, % 3 lipid, % 24-35 karbonhidrat, % 3 vitamin ve 

mineral içermektedir. İnsan vücudunun biyosentezleyemediği esansiyel aminoasitlerin tümü ile 

protein, C, B, B2, E, H,P, nikotinik asit, folik asit, pantotenik asit gibi vitaminler, pigmentler, 

sakkaroz, amilaz, fosfataz gibi enzimler, flavonoidler, karatenoidler ve hormonlar içermektedir 

(46). Arı ekmeğinin kompozisyonu polenden farklıdır (47). Arı ekmeğinin sahip olduğu yüksek 

biyolojik aktivite küf ve mantar gelişimini inhibe ederek arı ekmeğinin daha iyi korunmasını 

sağlamaktadır (48). Arı ekmeği aynı bitkinin poleninden daha fazla indirgenmiş şeker, K 

vitamini ile mikroorganizma sindirici enzim içermetedir. Polenin arı ekmeğine dönüşmesi ve 

biyokimyasal değişiklikler bakteri ve mayalar tarafından sebep olunan temelde laktik asit 

fermentasyonu ile mikrobiyel faaliyetin bir sonucudur (49). Yakın zamanda yapılan bir 

araştırmada farklı coğrafik ve botanik orijine (Citrus spp., Castanea sativa, Gossypium arvense, 

Trifolium spp., Helianthus annuus L.) sahip 8 arı ekmeğinin kimyasal yapısı (nem, kül, protein 

ve yağ) ile yağ asidi kompozisyonu GC-FID ile tespit edilmiştir. Arı ekmeği örneklerinde 20 

doymuş 17 doymamış olmak üzere 37 yağ aside tespit edilmiştir. Doymuş yağ asitlerinden 

palmitik ve stearik asit ile doymamış yağ asitlerinde oleik asit örneklerde en çok rastlanan yağ 

asitleri olmuştur (50). 

Laktik asit bakterileri (LAB) normal floralarında simbiyontlar olarak sağlıklı 

organizmalarda yaygın olarak bulunan fenotipik olarak bakterilerle ilişkili bir gruptur (51). 

Vasquez vd. bal arısı florasında 12 farklı LAB türü tanımlamıştır ve bal arılarının zararlı 

mikroroganizmalardan LAB sayesinde korunduğu ifade edilmiştir (52). Bal arısı poleni 

vitamin, protein, yağ asitleri, lipitler, steroller, vitaminler e karbonhidrat kaynağı olarak 

kullanmaktadır (53). Bal arılarınca poleni toplanmakta ve kolonide larvaları beslemek ve 
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erişkin arılar tarafından tüketilmek üzere arı ekmeği olarak depo edilmektedir. Arı ekmeği 

muhtemelen bakteri veya mayalar yada her iki mikroorganizma tarafından üretilen laktik asit 

fermantasyonu ile üretilmektedir (54). Diğer fermente ürünlerde olduğu gibi proses 

tamamlandığında yüksek laktik asit içeriği ve diğer metabolitler arı ekmeğini 

mikroorganizmalar atarafından bozulmasını önlemektedir. Arı ekmeğinin kimyasal 

kompozisyonu polenden farklıdır, örneğin arı ekmeği laktik asit nedeniyle daha yüksek asiditye 

sahiptir ve daha yüksek oranda K vitamin içermektedir (49).Bal arısı midesinin florası bal 

arılarının, larvalarının ve tüm koloninin sağlığı için önemlidir. Yapılan bir araştırmada bal arısı 

midesinde bulunan LAB florası (55) hem polende hem de iki haftalık arı ekmeğinden izole 

edilmiştir. Bal arısı midesindeki toplam 12 LAB fenotipinden Arı poleni 8 arı ekmeği ise 9 unu 

içermiştir, her ikisi ise 12 sinin 11’ini içermiştir.  

Türkiye ekolojik farklılıkları ve biyolojik çeşitliliği sayesinde bal üretimi için en 

elverişli ülkelerden biri olarak görülmektedir. Bu elverişli şartlar sadece bal üretimi için değil 

diğer arı ürünleri için de önemli bir zemin oluşturmaktadır. Nitekim arı poleni üretiminde farklı 

bitkisel kaynaklardan ve sarı, kırmızı, mor, yeşil, portakal rengi gibi farklı renklerde üretim söz 

konusudur. Ancak monofloral arı poleni hasat etmek hem polenlerin standart kompozisyonunu 

belirlemek hem de beslenme ve destek tedavi amaçlı kullanmak açısından oldukça önemlidir 

(56). Örneğin yapılan bir çalışmada Cistus poleninin kestane polenine göre 20 kat daha fazla 

karotenoid içerdiği (57) diğer bir çalışmada ise kestane ve Cistus polenin sterol içeriklerinin 

farklı olduğu Cistus polenin yoğunlukla delta-5-avenasterol, kestane poleninin ise betasitosterol 

içerdiği bildirilmiştir (58). Ayrıca arı poleni tüketimine bağlı oluşabilecek alerji vakaları 

açısından da polenin orijinin karakterize edilmesi önem arz etmektedir. 

Polenin kimyasal kompozisyonu da üretildiği bölgeye ve bitkisel kaynağa bağlı olarak 

değişim göstermekle birlikte genel olarak % 25-30 protein, % 30-55 karbonhidrat, %1-20 yağ 

asitleri ve steroller gibi lipitler, vitamin (Vitamin A, K ve B12 hariç) ve minerallerden 

oluşmaktadır (44). Bunun yanında polen numuneleri üzerinde yapılan çalışmalarda fenolik 

içeriği ve antioksidatif etkisi üzerinde durulmuştur. Polen ekstraklarının yapısında bulunan 

fenolik asitler ve flavonoidlerin, potansiyel antioksidan olarak, süperoksit anyonları ve lipid 

peroksit radikallerini temizledikleri ve serbest radikaller ile ilişkili olaylarda hidrojenasyon 

veya kompleks yapılar oluşturarak okside edici ajanları stabilize edebildikleri gösterilmiştir 

(58).  

Bal arıları topladıkları polenleri kovan içinde petek gözlerinde arı ekmeği şeklinde 

depolarlar. Arı ekmeği kovanda üretilirken polen, bal ve diğer arı salgıları ile karıştırılır ve 

laktik asit fermantasyonuna bırakılır. Karışım yaklaşık iki hafta içerisinde arı ekmeğine 

dönüşür. Fermente bir ürün olan arı ekmeği böylece kovanda uzun süre muhafaza edilebilir 

(56). Arı ekmeği arılar için protein, yağ ve vitamin kaynağı olmakla birlikte arı sütü üretiminin 

de ham maddesini oluşturmaktadır. Arı poleni ile arı ekmeğinin içerikleri benzer olsa da bazı 

farklılıklar da görülmektedir. Arı ekmeği, arı polenine kıyasla daha az protein içermektedir 

ancak arı ekmeği proteinlerinin sindirimi daha kolaydır. Nem içeriği hasattan sonra kurutma 

sonucunda %13-14 oranına düşmektedir. Arı ekmeğinin genel içeriği esansiyel 

aminoasitlerden, C, B1, B2, E, H vitaminlerinden, karotenoid ve antosiyaninlerden, sakkaraz, 

amilaz ve fosfataz enzimlerinden ve 25 farklı mineralden oluşmaktadır. Arı polenine nazaran 

arı ekmeği 6 kat daha fazla laktik asit içermekte ve bu özelliği kendini korumasını, polen kadar 

maya gelişimine açık olmamasını sağlamaktadır. Ayrıca arı ekmeğinin tat özellikleri arı 

polenine göre daha iyidir ve vücutta emilimi daha kolaydır. (59). 

İnsanlar günümüzde beslenme faaliyetini artık çok yönlü olarak dikkate almakta bazı 

hastalıklardan korunmak ve/veya tedavi amaçla yerine getirmektedir. Günümüzde doğal yaşam 

ve doğal beslenmenin ön planda olduğu düşünülürse arı ürünlerinin de bu alandaki yerinin 

büyüklüğü anlaşılacaktır. Ancak ülkemizde arı ürünlerinin faydaları kulaktan dolma bilgiler ile 

anılmaktadır ve konu ile ilgili yapılan çalışmalar da oldukça kısıtlıdır. Arı poleni ve arı ekmeği 
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içerdikleri besin öğeleri ile önemli gıda maddeleridir. Bu ürünler hakkında yapılacak çalışmalar 

ürünlerin hem tanınırlığını sağlayacak hem de tüketim oranlarını artıracaktır.  

Tıpta, bal, polen, propolis ve diğer arı ürünlerinin kullanıldığı tedavi branşı “apiterapi” 

dir. Bu arı ürünlerinden üzerinde en fazla çalışılan doğal ürün bal ve propolis olup, polenin de 

yüksek biyolojik potansiyele sahip doğal bir ürün olduğu bildirilmektedir (60-62). Polen veya 

çiçek tozu, çiçekli bitkilerin üremesi için gereklidir. Bal arıları, doğadaki tozlaşmayı 

(polinasyon) sağlayan canlılar olup, vücut kıllarına yapışan polenleri larva sonrası yavru 

beslenmesinde ve gençlik dönemlerinde dokularının, kaslarının, salgı bezlerinin ve diğer 

organlarının yeterince gelişmesinde kullanmak üzere kovanlarına taşımaktadırlar. Kovanlara 

taşınan polenler petek gözlerinde depolandıkları gibi balın içerisine de katılır ve balın 

oksidasyonu gibi pek çok zararlı etkiden korunmasında rol alırlar. Değerli bir ürün olması 

nedeniyle son yıllarda arı kovanlarından polen tuzakları vasıtasıyla toplanan polenler, halk 

arasında destekleyici bir besin olarak özellikle sporcuların, gelişme geriliği bulunan çocukların, 

anemik hastaların, karaciğer rahatsızlıkları olan kimselerin diyetlerine takviye edici olarak 

kullanılmaktadır. Polenin yüksek antioksidan kapasiteye sahip bir ürün olduğu ve bu 

oksidasyonu önleme kapasitesinin bitki florasına göre değişim gösterdiği pek çok bilimsel 

çalışmada bildirilmektedir (63, 64). 

Bugüne kadar polen konusunda gerek dünyada gerekse ülkemizde daha çok balda polen 

analizi (melissopalinoloji) ve aeropalinoloji konularına yoğunlaşılmış, balın botanik orijinini 

belirlemek ve alerji riski olan hastalar için hava polenlerini tanımlamak için bu alanlardan 

faydalanılmıştır. Ancak arı poleni konusunda, özellikle monofloral arı polenleri konusunda 

araştırmalar sınırlı kalmıştır. Polenin fiziksel, kimyasal ve biyolojik özelliklerinin toplandığı 

bitkiye, toplandığı bölgenin coğrafik konumuna, iklim özelliklerine, toplanma şekline ve 

ambalaj şekline bağlı olarak değişim gösterdiği bildirilmektedir (63). Krell yaptığı çalışmada 

arıların topladıkları polenlerin ortalama %7.5-40 protein, %15-50 karbonhidrat ve %15 -50 

arasında değişen ve oldukça yüksek miktarda nişasta ihtiva ettiğini ifade etmiştir (43). Basim 

vd. de yaptıkları in vitro çalışmada polen ve propolis metanolik ekstraktlarının pek çok 

patojenik bakteriye karşı antibakteriyal aktivite gösterdiklerini rapor etmiştir (61). Yine 

Medeiros vd de sıçanlarda fenolik polen ekstraklarının anti alerjenik etkisinden bahsetmişlerdir 

(65). Almaraz-Abarca et vd ise  yaptıkları çalışmada Meksika florasına ait etanolik polen 

ekstraktlarının lipid peroksidasyonu inhibe edici ve polen ekstraktlarının HPLC analizinde bir 

flavonoid türevi olan kalkonlarca zengin olduğunu göstermiştir (60). Polenin in vitro olarak 

lipid peroksidasyonunu engellediği, oksidan özelliğe sahip ve kanserojen olduğu bilinen pek 

çok serbest oksijen radikalini temizlediği (66, 67), yine in vitro bakteri çalışmalarında 

bakterileri öldürdüğü veya gelişimini engellediği (61) yapılan araştırmalarda belirtilmiştir. 

Bunların dışında literatürde polenlerle ilgili olarak antioksidan aktivitelerini ortaya çıkaran 

araştırmalara  ek olarak, balların orijinlerini belirlemek üzere yapılan polen araştırmaları (68-

71) ve polenlerin aminoasit analizlerinin tespitine yönelik (72) çalışmalar mevcuttur. Ticari arı 

polenlerinin B grubu vitaminleri içeriğini tespit etmeye yönelik yapılan bir araştırmada (73) 

tiamin klorür (B1), riboflavin (B2), nikotinik asit (B3), pridoksin klorür (B6), folik asit ve 

siyanokobalamin (B12) vitaminlerinin miktarları yüksek performanslı sıvı kromatografisi 

(HPLC) ile tespit edilmiştir. Polenin insan ve hayvanları X ışınlarının zararlı etkilerinden 

koruduğuna dair verilere bilimsel çalışmalarda rastlanmaktadır (74).  

Polenin atletlerin kondisyonu için gerekli gıdalar arasında önemli bir potansiyele sahip 

olduğuna dair yapılan çalışmalar (75, 76) polenlerin organizmada metabolik etkilere sahip 

hormonları da bünyesinde bulundurduğunu göstermiştir. Yine Karataş ve Şerbetçi 

çalışmalarında arı polenlerindeki adrenalin ve noradrenalin miktarlarını HPLC ile tespit etmiş; 

insan ve hayvanların metabolizmalarında sentezlenen adrenalin ve noradrenalinin birçok bitki 

hormonuna ek olarak arı poleninde de bulunduğunu göstermişlerdir (77). 
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Polenler antimikrobiyal (antibakteriyel, antifungal, antiviral) özellikleri nedeniyle de ön 

plana çıkmaktadır. Polenlerin Escherichia coli, Proteus, Salmonella ve diğer koliform türlerine 

karşı etkili oldukları tespit edilmiştir. Polenlerin bu antimikrobiyal özelliği yapısında bulunan 

Quercetin, Mirisetin, Kaempferol gibi bileşiklerden kaynaklanmaktadır (78-80). Özcan vd, 

Alternaria alternata ve Fusarium oxysporium f. sp. Melonis’in misel gelişimi üzerine arı 

poleninin % 2 ve % 5 konsantrasyonlarındaki metanol ekstraktlarının inhibitör etkilerini 

araştırmış ve %2’lik konsantrasyonun fungus gelişimine az, % 5’lik konsantrasyonunun ise 

daha çok etkili olduğunu rapor etmiştir (81). 

Arı ekmeği hakkındaki literatür bilgileri oldukça kısıtlıdır. Yapılan bir çalışmada Fas 

bölgesinden toplanan arı ekmeği ve arı poleni örneklerinin antibakteriyal aktivitesi 

araştırılmıştır. Çalışmada polen numuneleri hem kurutulmuş halde hem de taze olarak 

kullanılmış ve E. coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus bakterilerinin arasında 

bulunduğu bakterilere karşı antibakteriyal aktivite testi yapılmıştır. Sonuç olarak taze arı poleni 

ve arı ekmeğinin kurutulmuş polen örneklerine nazaran daha yüksek antibakteriyel aktivite 

gösterdiği bildirilmiştir (82).  Diğer bir çalışmada ise arı ekmeği örneklerinin sıcak su, su ve 

etanol ekstrakları çıkarılmış ve bu ekstraktların fonksiyonel özellikleri belirlenmiştir. Suyun 

çözgen olarak kullanıldığı örneklerde antioksidan aktivitenin yüksek olduğunu bildiren yazarlar 

arı ekmeğinin bu antioksidatif etkisinden faydalanılabileceğini belirtmişlerdir (48).  

Sonuç olarak arı ekmeği (perga) günümüzde önemli bir probiyotik olarak insan 

sağlığına hizmet edecek önemli bir üründür. Bu konuda yapılacak bilimsel araştırmalara ihtiyaç 

vardır. 
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 Polen etimolojik olarak Latinceden gelmekte olup  "bitkilerin döllenme aracı olan toz" 

anlamını taşır (1). Tohumlu bitkilerin çiçekli kısımlarında yer alan erkek üreme organlarının 

başçık (anter) kısımlarında, bitkiye ait genetik özellikleri muhafaza eden toz haldeki hücreler 

topluluğu polen olarak bilinir. Olgunlaşma tamamlandıktan sonra anter zarının yırtılmasıyla 

serbest hale geçen polenler  rüzgar, su, arı, sinek, böcek vb.. vasıtasıyla bitkilerin dişi 

organlarına taşınırlar ve bitkilerin soylarının devam edebilmesi için gerekli olan tozlaşmayı 

sağlarlar (2).  

Gelen polen taneleri çiçeğin dişi organ tepeciğine ulaştığında birkaç hücreye bölünür ve 

burada çimlenip polen tüpünü oluştururlar. Bu çiçeğin dişicik borusuna geçerek yumurtalıktaki 

tohum taslağına ulaşır. Hortum üzerinden spermler embriyo kesesine ulaşır ve döllenme 

tamamlanır. Bu olay meyve/sebze gelişiminde esas rol oynar (3). Her bitki türünün kendine has 

özelliklere sahip polenlerinin renkleri, şekilleri, kokuları, büyüklükleri ve / veya kimyasal 

bileşimi, besin maddesi içeriği birbirinden oldukça farklıdır (Resim 1). Bu farklılık 

paleontolojik bulguların belirlenmesi (paleopalinoloji) ile balların coğrafik ve botanik 

kökeninin tanımlanmasında (melissopalinoloji) kullanılır. Botanik açıdan bir genetik miras 

olarak bitkilerde döllenme evrelerinde bulunan polenler diğer birçok canlı için mükemmel bir 

gıda maddesinin de kaynağını oluştururlar (2, 4). 

 

 

Resim 1. Çeşitli tip polenlerin mikroskobik görünümü (5) 

 

 Arı bilimi açısından bakıldığında polen, arıların bitkilerden kendi ihtiyaçlarını 

karşılamak üzere kılları yardımıyla topladıkları ortalama 15-100 mikron büyüklüğündeki toz 

haldeki hücreler topluluğunun bir miktar kendi salgıları ile nektar ve/veya bal ile karıştırarak 

arka bacaklarında topaklar haline getirmesiyle oluşan pelet halindeki üründür (Resim 2). 

Tüketildiğinde kısmi bir tatlılık vermesi de bu karışımdan kaynaklanır. Buna karşın bazı 
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bitkilerden toplanan polenlerde bu tatlılık kaynakları bulunmazken yüksek oranda lipit içerdiği 

görülür (6-10).  

 

 

Resim 2. Kestane ağırlıklı karışık polenler (Foto: O.Yıldız) 

 

 Bir arı, polen peletlerini oluştururken nadir olarak başka bitkilerin polenlerini karıştırır. 

Peletlerin çoğunlukla tek renk olmasının arkasında yatan sebep de budur. Polenler tayf 

renklerinin tümünü içerir ve sarıdan - siyaha, kırmızıdan - mora ve turuncudan - eflatuna kadar 

çok değişik renk dağılımı gösterir  (Resim 3) (2). 

 

Resim 3. Arılar tarafından toplanan çeşitli renkteki polenler (Foto: F. Intoppa; Krell, 1996) 

 

Arılar tarafından toplanan ve kovana taşınan polenler mükemmel bir besin olarak kabul 

edilmekte olup insan beslenmesinde yıllardır kullanılırlar. Arılar için bal dışında tek besin 

kaynağı olan polenler yavruların yetiştirilmesinde ve gençlik dönemlerinde dokularının, 

kaslarının, salgı bezlerinin ve diğer organlarının yeterince gelişmesi için gerekli olan protein, 

lipit, sterol, vitamin ve minareleri sağlarlar. Bütün arı larvaları ilk 3 gün arı sütüyle, 4 günden 

büyük işçi ve erkek arı larvaları sulandırılmış bal, nektar ve polenle, ana arı ise larva dönemi 

dâhil tüm yaşamları boyunca arı sütü ile beslenirler (2,11-15).  
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Arılar kovana taşıdıkları polenlerin bir kısmını petek gözleri içerisinde depolarlar. Bu 

depolama esnasında polenler laktik asit fermantasyonuna maruz kalır ve oldukça değerli 

fermente bir ürün ortaya çıkar. Glikoz oksidaz enzimince de zengin olan bu ürün arı ekmeği 

(perga)olarak bilinir ve arı larvalarına veya arı sütü üretecek olan genç işçi arılara yedirilir. 

Buradan da anlaşılacağı üzere oldukça değerli olan arı sütünün arka planında fermente olmuş 

polenler yatmaktadır (13,14). 

Arıcılar polen akışının yoğun olduğu dönemlerde kovan girişlerine kurdukları özel 

tuzaklarla polenlerin bir kısmını alırlar ve bir arı ürünü olarak değerlendirirler. Fazla miktarda 

polenin tuzaklarla alınması kovanda düzeni bozar ve bal verimi de düşer. Polen çekmecelerinde 

biriken polenler iklim koşullarına ve nem içeriğine bağlı olarak kısa sürede boşaltılır, 42° C’nin 

altındaki sıcaklıklarda, gölge bir ortamda nemi uzaklaştırılır ve %8’in altına düşürülür. Elenir, 

temizlenir, ambalajlanır ve soğuk ortamda muhafaza edilir. Eğer polenler kurutulmadan 

saklanacaksa elenerek temizliği yapılan polenler buzdolabı sıcaklığında veya dondurularak 

saklanır, insan gıdası olarak ya da arı beslenmesinde kullanılmak üzere değerlendirilir. Son 

yıllarda polen ambalajlanmasında modern ambalajlama yöntemleri (ışınlama, modifiye 

atmosfer vb…) de kullanılmaktadır (2,14,15). 

 

Polenin içeriği 

Polen oldukça küçük hücrelerden oluşmasına rağmen pelet halinde birkaç mm boyuta 

kadar ulaşabilmektedir. Polen tanelerinin çoğunluğu sert ve dayanıklı dış katmanlara (ekzin ve 

intin) sahiptir. Bu katmanlar sebebiyle polen zor sindirilme ya da sindirilememe özelliği 

gösterir. Polenlerin biyoyararlılığının arı ekmeğine göre düşük olmasının bir sebebi de bu 

tabakalardır. Ancak polenlerde var olan ince gözenekler polen içerisindeki bileşenlerin 

ekstrakte olabilmesine ve içindeki çözünür bileşiklerin sindirimine olanak sağlar ve biyolojik 

açıdan faydalı bileşenlerin alımını kolaylaştırır (2, 14, 16, 17,18).  

Bilimsel yazınlarda polenin içeriğine dair birçok çalışma yapılmış ve ortalama 

değerlerle içerik verilmiş olmasına rağmen polenlerin kompozisyonu orjinine göre değişim 

göstermektedir. Hatta arıcının kovandan topladığı bir karışımda bile yüzlerce çeşit polenin 

olduğu düşünüldüğünde verilen değerlerin sapacağı oldukça açıktır. Bununla birlikte kovandan 

tuzaklanan polenlerde pelet halinde polen türlerinin ayrılması ve türe göre içerik belirlemesi 

yapılan çalışma sayısı da azdır. Bu bilgiler göz önüne alınarak yapılan çalışma sonuçları 

değerlendirildiğinde polenlerin önemli miktarda su, indirgen şeker (25-40%), protein (5-12%), 

lipitler (4-6%), mineral madde (2-3%), nişasta (0-3%) ve biyoaktif maddeler içerdiği 

görülmektedir. Bu kaba içeriğe ilaveten polende esansiyel amino asitler (fenilalanin, lösin, 

valin, izolösin, arginin, histidin, lizin, metiyonin, treonin ve triptofan), B grubu vitaminlerinin 

tümüne ek olarak C, D, E vitaminleri, hormonlar, enzimler, koenzimler, pigmentler (-karoten, 

-karoten, likopen ve ksantofil vb…) ve nükleik asitler bulunduğu bildirilmiştir. Lipitlerlerden 

yağ asitleri (başta palmitik asit, miristik, linoleik, oleik, linolenik, stearik asitler vb.), steroller, 

mono-, di- ve trigliseridler boldur Polenin mineral madde içeriği ortalama %0,1-6 P, %0,15-1,1 

K, %0,1-0,5 Ca, %0,1-0,35 Mg, %0,15-0,8 Na ‘un yanı sıra Mn, Zn, Cu gibi minerallerdir 

(2,15,16,19-24). 

Polenin değeri içeriğinde oldukça az miktarda bulunan biyoaktif bileşenlerden 

kaynaklanmaktadır. Bu bileşenler içerisinde en önemlileri fenolik bileşenlerdir. Fenolik 

bileşenler; fenolik asitler, flavanoller, flavanoidler, antosyaninler, kalkonlar gibi maddeleri 

içeren, yapıda fenol bulunduran sekonder metabolitler olup çoğunlukla bitkilerin stres 

koşullarında kendilerini her türlü zararlı etkiye ve saldırılara karşı savunmak için ürettikleri 

bileşiklerdir. Bu maddelerin şimdiye kadar tespit edilmiş birçok biyoaktif fonksiyonu 

(antioksidan, antimikrobiyal, antifungal, antiradikal, antihipertansif, antialerjik, vb.) mevcuttur. 

Yapılan çalışmalarda polenlerde tespit edilen fenolikler ağırlıkla flavonoidler olup türe göre 
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değişim göstermekle birlikte başlıcaları kafeik asit, gallik asit, protokatekuik asit, p-OH 

benzoik asit, klorojenik asit, p-kumarik asit, ferulik asit,  kuersetin, kaemferol, galangin, 

izorhamnetin, krisin, kafeik asittir. Bu bulgular farklı ülke polenlerinde ve farklı orijinlerde 

oldukça geniş bir aralıkta salınım göstermektedir (25-32). 

Piyasadan toplanan polenler üzerinde yapılan bir çalışmada örneklerin B grubu 

vitaminlerinden tiamin (B1), riboflavin (B2), nikotinik asit (B3), pridoksin klorür (B6), folik 

asit ve siyanokobalamin (B12) vitaminlerini içerdiği yüksek performanslı sıvı kromatografisi 

(HPLC) ile tespit edilmiş ve arı polenlerindeki B1, B2, B3, B6, folik asit ve B12 vitaminlerinin 

miktarları sırasıyla 36-72,24μg/g, 77-110 μg/g, 85- 158 μg/g, 27- 87 μg/g, 107-225 μg/g ve 

0,22-0,5 μg/g arasında bulunmuştur. Polene dair yapılan aromadan sorumlu uçucu bileşenlerin 

tespitine yönelik bir çok çalışmada polenler değiştikçe aroma profilinin değiştiği ve oldukça 

zengin bir içeriğe sahip olduğu bulunmuştur (6). 

Polenin diğer gıda maddelerine kıyasla beslenmedeki önemini tespite yönelik yapılan 

bazı araştırmalarda sığır eti, kızarmış tavuk, pişmiş fasulye, kepekli ekmek, elma, çiğ lahana ve 

domates gibi gıdalara göre kalori içeriği temelinde karşılaştırıldığında polenin daha zengin 

olduğu tespit edilmiştir. Protein ve mineral içeriği bakımında sığır eti ve fasulye ile 

kıyaslanabilecek miktarlarda iken, tiamin ve riboflavince bu ürünlerin on katından fazla ve 

niasin içeriği bakımıdan da birkaç katı daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Ancak bireyler poleni 

sınırlı miktarlarda, oldukça az tükettiği için polenle diyette almamız gereken makro besin 

element miktarlarına erişmemiz mümkün değildir. Buna karşın az miktarda alınan polenlerin 

beslenmeye yararlı olduğu, bunun sinerjik etkilerden kaynaklanacağı, diğer besinlerin 

emilimini artırdığı belirtilmektedir. 

Bilimsel literatürde karşılaşılan ve polenlerin kompozisyonuna dair yapılmış 

çalışmalarda polenlerin gerek makro bileşen içerikleri gerekse minör madde içeriklerinin 

polenin toplandığı bitkinin türü, yetişme ortamı, toplanma mevsimi ile polenin toplanma ve 

muhafazasındaki yöntemlere göre değişim gösterdiği tespit edilmiştir. 

 

Polenin apiterapötik değeri 

 Polen nisbeten az bulunan, ekonomik değeri yüksek olan ve doyumluk tüketilemeyen, 

öğünsel tüketimde az miktarlarda tüketilen bir gıda maddesi/gıda takviyesi olarak kabul 

edilmesine rağmen gerek alternatif tıpta gerekse son yıllarda modern apiterapide ön plana çıkan 

özellikleri poleni takviye edici bir gıda maddesinin çok daha ötesine taşımıştır. 

 Polenin kompozisyonunda da kısmen ifade edildiği gibi yapısında bulunan makro besin 

öğeleri (karbohidrat, protein, lipit vb…) dışında az miktarda bulunan biyoaktif bileşikler 

polenin apiterapötik değerini ortaya koymaktadır. Yapılan bilimsel araştırmalar incelendiğinde 

in vitro çalışmalarda polen ekstraklarının oldukça yüksek antioksidan aktivite gösterdikleri, pek 

çok patojen mikroorganizmaya karşı antimikrobiyal aktivite gösterdikleri, lipid peroksidasyonu 

inhibe ettiklerii, oksidan özelliğe sahip ve kanserojen olduğu bilinen pek çok serbest oksijen 

radikalini temizledikleri,  antioksidan enzimlerin aktivitelerini stimule ederek, intraselluler 

oksidatif stresi azaltarak, nitrik oksit ve peroksit radikalleri de direkt olarak temizleyerek etkili 

oldukları rapor edilmiştir. Bunlara ilaveten insan ve hayvanları X ışınlarının zararlı etkilerinden 

koruduğuna, prostat sorunlarının tedavisinde etkili olduğuna, alerjik durumların 

duyarsızlaştırmasında etkili olduğuna dair verilere bilimsel çalışmalarda rastlanmaktadır (21-

23,25, 27-34 ). 

Yine in vivo hayvan deneylerinde polen ekstraklarının karaciğer hasarını önlediği,  

karaciğeri toksik etkilere karşı koruduğu, oksidatif stresi azalttığı, pestisitlerin toksik etkisini 

azalttığı,  anti alerjenik etki gösterdiği ve deney hayvanlarında kilo artışı sağladığı 

belirtilmektedir (14,35).   
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Polenlerin bilhassa Staphylacoccus, Salmonella, E.coli, Bacillus antracis gibi patojen 

mikroorganizmalara ve koliform grubu mikroorganizmalara karşı etkisinin yapıda bulunan 

kuersetin, mirisetin, kaemferol gibi fenoliklerden kaynaklandığı rapor edilmiştir (36-40). 

Apiterapide yoğun bir şekilde kullanılmasına rağmen polen tüketiminde bazen alerji, 

iştahsızlık, baş ağrısı, bulantı, kusma, karın ağrısı, ishal, kaşıntı gibi reaksiyonlar görüldüğü ve 

bazen anafilaktik şokun da görülebildiği bildirilmiştir (14).  

Geleneksel tüketim alışkanlıkları içerisinde ise polenin atletlerin kondüsyonu için 

gerekli gıdalar arasında önemli bir potansiyele sahip olduğu, soğuk algınlığı tedavisi, derinin 

canlılığını artırması, ülseri önlemesi, cinsel gücün artırılması gibi etkilere sahip olduğu da rapor 

edilmiştir. Yine yapılan araştırmalar polenin Hepatit B’li çocuklarda hepatik ensefalopati 

tehlikesini azalttığı, solunum patlamasını inhibe ettiğini tespit etmiştir (41,42) . 

Polenin tamamlayıcı/destekleyici bir gıda maddesi olarak ya da geleneksel tıp 

uygulamalarında kullanılmasında milyonlarca çeşit polenin her birinin farklı besinsel içerik ve 

biyoaktif potansiye sahip olduğunu unutmamak gerekir.  

 Diyetlerine polen eklenmiş hayvanlarda beslenme sürecinde gıda dönüşüm etkinliğinin 

arttığı tespit edilmesine karşın polenin bir gıda maddesi olarak kabulü esasında tüketim miktarı 

dikkate alındığında abartılı bir yaklaşımdır. Bunun yerine polenin biyoaktif özellikleri ön plana 

alınarak apiterapötik etkisi poleni oldukça değerli kılmaktadır.  Polen ve diğer arı ürünlerinin 

tüketimine dair efsane ve mitlere konu olan şifa kaynağı olduğu yönündeki ifadelerin bilimsel 

içerikleri mutlaka sorgulanmalı ve bilimsel çalışmalarla desteklenen/doğrulanan terapötik 

özellikleri dikkate alınmalıdır. 

 

Arı ekmeğinin içeriği 

 Arı ekmeği kovana taşınan polenlerin petek gözlerinde sıkıştırılması ve laktik asit 

fermantasyonuna tabi tutulması ile üretilen kovan içi fermente bir arı ürünüdür (Resim 4). Bazı 

araştırmacılar polenlerin gözlere doldurulmadan evvel bal ve diğer bazı arı sekresyonları ile 

karıştırıldığını bu yüzden glukozoksidaz gibi enzimlerin arı ekmeğinde bol bulunduğunu 

bildirmiştir. Petek gözlerine taşınan polenler gerek doğal floraları, gerek kovan içi flora gerekse 

kovan içine gönderilen havadan gelen mikroorganizmalar ile biyoteknolojik bir sürece dahil 

olurlar. Bu olayda arıların salgıları da çok önemli rol oynar. Bu süreç laktik asit 

fermantasyonunun baskın olduğu, polen içerisindeki biyomoleküllerin değişime uğradığı bir 

süreçtir. İki hafta içerisinde bu karışım farklı enzimler, mikroorganizmalar, nem ve sıcaklığın 

(35-36 °) etkisiyle bir takım biyokimyasal değişikliklere uğrayarak arı ekmeğini oluşturur. Bu 

süreçte rol alan mikroorganizma grupları Lactobacillus, Pseudomonas, Saccharomyces’lerdir 

(2,4,14,43-45). 

 

Resim 4. Arı ekmeği (Foto: O.Yıldız) 

 Arı ekmeğinin petek gözlerinde üretiminde mükemmel bir tasarım söz konusudur. Bir 

arı ekmeği paketi petek gözünden çıkarıldığında etrafının balmumu ile kaplandığı ve havaya 
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temas eden yüzünün ise bal ile doldurulduğu görülür. Bu işlem fermantasyonda 

mikroorganizmaların oksijen kullanıp/kullanmamalarını sınırlandırdığı gibi arı ekmeğinin nem 

içeriğini de muhafaza ederek polenden farklı bir ürüne dönüşme sürecini kontrol altına alır. Arı 

ekmeğinin petek gözünde hava ile temas eden yüzeyi bal mumu ile örtülüdür, bu nedenle arı 

ekmeğinin kuruması da gecikir (2,13,45,46).   

 Taze polenin pH değeri yaklaşık 7,2 iken arı ekmeğinde pH laktik asit oluşumu 

sebebiyle fermantasyon sonrası 3,5-4,2’ye kadar düşer. Bu pH arı ekmeğine hem dayanma 

kabiliyeti hem de tat avantajı sağlar. Arı ekmeğinin bileşimi tamamen karışımı oluşturan 

polenlerden kaynaklanır ve polenin içeriğini kısmen yansıtır. İçerik esansiyel aminoasitler, 

uzun zincirli yağ asitleri, vitaminler (B grubu, C, E,K), renk maddeleri, şekerler, enzimler, 

flavonoidler, hormonlar ve mineral maddelerden oluşur. Şekerler bazında bakıldığında arı 

ekmeğinde indirgen şeker miktarının daha fazla olduğu görülür. Arı ekmeğinin içeriği ortalama 

olarak nem (18-28%), protein (19-27%), indirgen şekerler (14-38%), indirgen olmayan şekerler 

(1-6%), nişasta (0%), lipitler (3-7%), ham lif (6-18%), pektin (0,2-0,7%) şeklindedir. Arı 

ekmeği dekanoik asit, gamma globulin, nükleik asitler, biyopterin, neopterin, asetilkolin ve 

üreme hormonlarınca da zengindir (2,4,13, 47-50). 

Kovana taşınan taze polenler tuzaklanarak alındığında sahip oldukları su aktivitesi ile 

soğuk zincir olmaksızın muhafaza edilemezler. Ancak arı ekmeklerinin soğuk zincire 

ihtiyaçları yoktur çünkü yapıdaki flora ve bileşenler ürünü korurlar (2,51).  

 Polenin gıda olarak biyoyararlılığı düşük olmasına karşın fermantasyon sonucu oluşan 

arı ekmeğinin biyoyararlığı daha yüksektir. Tadı polene nazaran daha ekşi ve albenisi daha 

yüksektir. Araştırmalar aynı bitki kaynağından gelen polen ve arı ekmeğinin içeriğinin bilhassa 

biyoaktif bileşenlerce farklı olduğunu ortaya koymuştur.  Burada önemli olan biyoteknolojik 

süreçte mikroorganizmalara karbon kaynağı sağlayan biyomoleküllerin miktarındaki azalış ve 

oluşan metabolitlerdir. Bu anlamda literatür arı ekmeğinde protein miktarının azaldığını, 

kurumaya bağlı su miktarının azaldığını, laktik asit miktarının ise arttığını belirtmektedir. 

B1,B2,B6,E nikotinik asit ve pantotenik asitin iyi bir kaynağı olduğu bildirilen arı ekmeğinin 

bu vitaminlere ek olarak mikroorganizmalarca da sentezlenebilen K vitamini içerdiği 

bilinmektedir. Arı ekmeğinde polenden çok daha fazla olan enzimler ise bal/nektar/salgılar ve 

mikroorganizmalardan kaynaklanmaktadır. Bilinen şekliyle arı ürünlerindeki invertaz, glukoz 

oksidaz ve amilaz (diastaz) enzimlerinin kaynağı işçi arıların salgılarıdır. Bir miktar amilaz 

enzimin bitki kaynaklı olduğu bilinmektedir. Ayrıca arı ekmeğinin demir, kalsiyumi fosfor, 

bakır, çinko, selenyum ve magnezyum gibi 25’den fazla mikro ve makro elementi yapısında 

barındırdığı tespit edilmiştir  (4, 51- 54). 

  

Arı ekmeğinin apiterapötik değeri 

Arı ekmeğinin tüketimi oldukça geleneksel bir alışkanlık olmasına rağmen arı ekmeği 

ile ilgili yapılan çalışmalar bal ve polene nisbeten daha azdır. Son yıllarda araştırmacılar bu 

ürünün kompozisyonuna ve apiterapötik özellikleri üzerine yoğunlaşmış, bu ürünün 

fonksiyonel bir gıda olduğunu ifade etmiştir. Arı ekmeği üzerine yapılan araştırmalar 

fenoliklerce zengin olduğu tespit edilen arı ekmeğinin biyolojik aktif özelliklerinin (antioksidan 

aktivitesinin, radikal süpürme etkisinin, antimikrobiyal etkinliğinin, vb….) oldukça iyi 

olduğunu ancak floral orijine bağlı olarak geniş bir aralıkta değişim gösterdiğini ortaya 

çıkarmıştır (2, 4, 53, 54) .  

Fermantasyon organik bileşiklerin hem elektron alıcısı hem de vericisi olarak görev 

yaptığı bir anaerobik katabolizma şeklidir. Bu olayda organik bileşikler oksijen kullanılmadan 

enzimler yardımıyla küçük moleküllere parçalanırlar. Arı ekmeği araştırmacılar tarafından 

kısmen sindirilmiş bir ürün olarak işaret edilmiştir. Sükrozun glukoz ve fruktoza sindirilmiş 

olması, suda çözünür proteinlerin artmış olması bu ön sindirimde gerçekleşir. Arı ekmeğinin 

içerisinde süt sindirim enzimlerine de rastlanmış olması ilgi çekicidir. Arı ekmeğinin 
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sindirilebilirliğinin polenden daha fazla olmasının genel sebeplerinin bunlar olduğu 

düşünülmektedir (48,56). 

Arı ekmeğinin antimikrobiyal etkinliğinin polenlerden daha yüksek olduğu bilhassa 

koliform grubu mikroorganizmalar, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, S. Epidermidis 

üzerinde etkili olduğu bulunmuştur (2,45,48,51).  

Antioksidan aktivitesinin baldan oldukça yüksek olduğu, arı ekmeği örneklerinde 

aminoasitler ve şekerler arasında gerçekleşen Maillard reaksiyonlarının bazı ürünlerine de 

rastlandığı, p-kumarik asit, kaemferol, isorhamnetin, krisin, apigenin fenoliklerinin bulunduğu, 

büyük miktarlarda doymamış alifatik asitleri (a-linolenik ve linoleik asitler) ve sindirilebilir 

karbonhidratları (fruktoz ve glukoz) içerdiği farklı ülke araştırmacıları tarafından rapor edilmiş 

bu bileşenlerin ürünün apiterapötik değerini artırdığını ifade etmişlerdir (2,34,48,50,51,54,57). 

 Apiterapinin iki önemli değeri polen ve arı ekmeği oldukça değerli birer gıda 

maddesidir.  Son yılardaki bilimsel yazın bize bu ürünler hakkında oldukça yeni ve değerli 

bilgiler sunmuş ve apiterapideki değerini anlamamıza yardımcı olmuştur.  Bilhassa polen ve arı 

ekmeğinin biyolojik aktif özelliklerinin belirlenmesi, biyoyaralılıklarının ortaya çıkarılması ve 

arılar aracılığı ile bizlere sunulan bu ürünlerin kullanımının artması apiterapi açısından son 

derece önemlidir. Bununla birlikte beklentimiz yeni ve disiplinlerarası çalışmalarla bu ürünlerin 

faydalarının bilimsel olarak açığa çıkarılmasının sağlanarak hem bilgi kirliliğinin önüne 

geçilmesi hem de ehil olmayan kişilerce her derde deva olarak sunulmasının, ticari istismar 

aracı olarak kullanılmasının engellenmesidir. 
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ARI ZEHİRİNİN APİTERAPİDE KULLANIMI 

 
Uzm. Dr. Necdet ATALIK 

İç Hastalıkları Uzmanı, Serbest Hekim 

 

Arı Zehiri 

Arı zehiri, işçi arılarda zehir bezi tarafından üretilip zehir torbasında depolanan bir 

maddedir. Bir arıdaki zehir miktarı mevsime ve arının yapısına göre 0,05-0,30 mL/arı 

konsantrasyonlarında değişkenlik göstermektedir. Yetişkin bir insan için öldürücü zehir dozu 

(LD50) 2,8 mg/kg’dır (1-3). 

Genel olarak alerjik hastalıklar, romatizmal hastalıklar, multiple skleroz (MS), artrit 

çeşitleri, migren, doku sertleşmesi, deri veremi, yaşlılarda görülen deri sertleşmesi, kronik 

yorgunluk, yara iyileştirici, astım, epilepsi, bazı kanser türleri, boğaz enfeksiyonları, kolesterol, 

sinüzit ve egzama türü hastalıklarda da tedavi amaçlı kullanımı mevcuttur. İltihabi durumlarda 

ise arı zehirinin kurutucu ve ağrı kesici etkisinden yararlanılmaktadır (1, 4-6). 

Arı zehirinin ayrıca nörolojik lumbago ve siyatik rahatsızlıklarına karşı apiterapötik 

akupunktur yöntemi ile uygulanması sonucunda % 88 oranında iyileşme oranı elde edildiği ve 

düzenli olarak iki ay boyunca tedaviye devam eden hastalarda ağrının tamamen ortadan kalktığı 

raporlanmıştır. Ayrıca hareket aktivitesinde önemli bir iyileşme gösterilmiştir (7).  

Arı zehiri tedavisi verem, bel soğukluğu ve endokardit rahatsızlığı olanlar kişilerde ve 

hamileler tarafından kullanılmamalıdır. Uygulama sürecinde alkol kesinlikle 

kullanılmamalıdır. Ayrıca süt ürünleri, unlu mamuller, şeker ve pirinç gibi beyaz renkli gıda 

ürünleri tüketilmemelidir. Arı zehiri uygulanım süresince 1000-5000 mg C Vitamini, 100-300 

mg B Vitamin Kompleksi ve 400 IU E Vitamini alınması önerilmektedir. Arı zehirinin en az 

altı ay uygulanması gerektiği önerilmektedir (1, 3). 

 

Arı Zehirine aAllerji Oluşumu 

Alerjenlere karşı Th2 tipindeki CD4+ T hücreleri tarafından IL-4,-5 ve -13 gibi sitokinleri 

salgılanır. Bu durumda B lenfositleri tarafından IGE izotipinde antikorlar üretilmektedir. Bu 

antikorlar Mast hücreleri ve IgE reseptörlerine bağlanarak alerjene duyarlılaşma meydana 

getirmektedir. Bu durumun tekrar meydana gelmesi ile önceden duyarlılaşan bu hücrelerin 

çabuk şekilde degranüle olarak alerji mekanizmasında önemli rol oynayan histamin ve lökotrien 

gibi maddelerin salgılanmasına sebep olmaktadır. Bu durumda ani aşırı duyarlılık 

reaksiyonlarının meydana gelmesi ile hapşurma, burun akıntısı, astım, egzama ve sistemik 

anafilaksi gibi reaksiyonlar ortaya çıkabilmektedir (1). 

 

Arı Zehirinin Kimyasal Özellikleri 

Protein, enzim, amino ve az miktarda karbonhidrat ve lipid yapısında bileşiklrer ihtiva 

etmektedir. Zehirin içeriğinin % 88’lik kısmı su olup farmakolojik etkiye sahip en az 18 aktif 

bileşen bulumaktadır. Bu bileşenlerin en önemlisi ise yaklaşık % 50 oranında bulunan polipeptit 

yapıdaki melittin’dir (3,5).  

Arı zehirinin içeriğindeki bileşenlerden bazıları hakkında bilgiler aşağıda verilmiştir; 

Melittin (Api m4)  

Melittin memeli hücrelerinde Na-K ATPaz ve H-K ATPaz kanallarını inhibe etmektedir. 

Böylelikle hücre içerisine Na ve Ca girişi meydana gelmektedir. Yüksek konsantrasyondaki 

melittin bileşiği eritrositleri parçalamaktadır. Melittin enjeksiyonu ve arı sokması sonucunda 

benzer ağrı ve enflamasyon etkiler görülmekedir. Alerjisi olan kişilerin % 50’sinde melittin 

bileşiğine karşı IgE antikorlarına sahip olduğu görülmüştür (3, 8, 9).  
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Arı zehirinin alerjik etkisini azaltmak için araştırmalar yapılmaktadır. Bu amaçla tatlı arı 

zehiri (alerjenden ayrıştırılmış) geliştirilmiştir. Bu yöntem ile zehirin içeriğinde bulunan 

allerjen bileşikler uzaklaştırılarak sadece melittin elde edilmektedir. Melittin; antibakteriyal, 

antifungal, sinir sistemini düzenleyici ve ağrı kesici etkilere sahiptir (5, 10). 

Fosfolipaz A2 (Api m1)  

Zehirin kuru ağırlığının % 7-15’lik kısmını oluşturmaktadır. Arı zehirinde bulunan 

fosfolipaz, bilinen en güçlü fosfolipaz yapısıdır. Alerjenitesi kuvvetli olup inhalasyon yolu ile 

de alerjenik etki göstermektedir (3, 11).  

Fosfolipaz A2, hücre zarında bulunan fosfolipidleri parçalamaktadır. Fosfolipitler silindir 

şeklindedir. Bu yapıyı koni biçimine dönüştürerek hücre zarında bulunan fosfolipitleri dağıtır 

ve hücre zarında delik meydana getirmektedir. Fosfolipazlar düz kas kasılması, damar 

geçirgenliğini artırma ve hipotansiyon gibi etkilere yol açmaktadır. Melittin bileşiği 

fosfolipazın hücreleri parçalamadaki aktivitesini artırmaktadır (12,13). 

Hyaluronidaz (Api m2)  

Zehirin kuru ağırlığının % 0,5-1,5’lik kısmını oluşturmaktadır. Fosfolipazdan daha az 

stabil olması nedeniyle molekülü saflaştırmak için denatüre etmek gerekmektedir (14).  

Hyaluronidaz enziminin bağışıklık sistemini uyarıcı, antijenik ve anaflaksiyi engelleyici 

etkiler göstermektedir (10).  

Api m6  

Zehirin yaklaşık % 1-2’lik kısmını oluşturmaktadır. Alerjisi olan kişilerin % 42’sinin bu 

proteine karşı IgE antikorlarına sahip olduğu bildirilmiştir (15).  

Proteaz  

Alerjisi olan kişilerin % 80’inin bu proteine karşı IgE antikorlarına sahip olduğu 

bildirilmiştir (6).  

 

Apiterapi Yöntemi 

Apiterapi yöntemi uygulanımında görülen terapötik etkinlik, homeopatik tedavi 

prensibine göre elde edilmektedir. Homeopati kelimesi Latincede ‘homeos-benzer’, ‘pathos-

hastalık’ kelimelerinden meydana gelmektedir. Homeopati ‘benzeri benzer ile tedavi etme’ 

prensibine dayanmaktadır (5).  

Apiterapi yöntemi; osteokondroz, sinir iltihabı, nöropati, kekemelik, titreyen uzuvlar, tik, 

migren, beyin felci, felcin etkileri, kısmi felç, felç, çocuk felci, omurilik disk fıtığı, depresyon, 

fobiler, histeri, MS ve Parkinson hastalığı gibi sinir sistemi rahatsızlıklarında kullanılmaktadır. 

Koroner kalp hastalığı, kalp krizi etkileri, aritmi, miyokardit, kardiyomiyopati, hipertansiyon, 

anemi gibi kardiyovasküler ve kan hastalıklarında kullanılmaktadır. Kronik bronşit, faranjit, 

varis, alt ekstremitede tromboz, astım, akciğer zarı iltihabı rahatsızlıklarda da kullanılmaktadır. 

Peptik ülser ve duodenal ülser, kronik gastroduodenit, safra taşı ve kronik hemoroid 

rahatsızlıklarında kullanımı mevcuttur. Ayrıca artrit, kan şekeri düşürücü, dermatolojik 

rahatsızlıklar, ürogenital sistem (kronik adneksit, prostat) ve göz hastalıklarına (glokom, 

ilerleyen miyop ve hipermetrop) karşı kullanılmaktadır (5,16). 

Arılardan elde edilen ürünler arasında (arı zehiri, bal, polen, propolis) baldan sonra tıpta 

en önemli yeri arı zehri almaktadır. Apiterapi kavramı arı zehirinin tıbbi amaçlarla kullanımı 

anlamına gelmektedir. Arı zehirinin tedavi amaçlı kullanımına ait en eski bulgu olarak M.Ö. 

2000 yıllarına ait bir papirüste bulunmuştur. Eski Mısırlılar romatizma hastaları için arı 

zehirinin ağrıyan noktaya arı sokturularak uygulanımı ile tedavi edici olduğuna inanmaktaydı 

(3).  

Dr. Foster tarafından geliştirilerek 1935 yılında piyasaya sürülen arı zehiri etken maddeli 

bir ürün olan Forapin halen kullanılmaktadır. Japonya’da 1980 yılında Api-akupunktur Birliği 

kurulmuştur. Saf arı zehirinin zehire duyarsız kişiler üzerinde uygulanımı başlamıştır. Çin’de 

arı zehiri uygulanımı akupunktur tedavisi ile kombine edilerek uygulanmaktadır. Amerika’da 
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1983 yılında Arı Ürünleriyle Tedavi Derneği kurulmuştur. Arı zehiri tedavisi Amerika, Çin, 

Kore, Bulgaristan, Rusya ve çeşitli Avrupa ülkelerinde uzun süredir uygulanmaktadır. Bir çok 

araştırma grubu arı zehiri ile hayvanlar üzerinde deneyler yaparak başarılı sonuçlar elde 

etmiştir. Literatürde bulunan binlerce sayıdaki çalışmada arı zehirinin klinikte sıkça görülen 

otoimmün rahatsızlıklar, epilepsi, migren, hipertansiyon ve artrit gibi pek çok hastalığa karşı 

aktivitesi araştırılmıştır ve çalışmalar devam etmektedir (17).  

Arı zehiri akupunktur uzmanların tarafından da tercih edilmektedir. Bu tip uygulamada 

seansın başında akupunktur iğnesinin arı zehri solüsyonu içerisine batırılması ya da cilt 

yüzeyine sürülen solüsyonun içinden geçirilmesi suretiyle zehir bileşenleri ile temas etmesi 

sağlanmaktadır. Epilepsi ve empotans gibi bozukluklarda arı zehirinin akupunktur şeklinde 

uygulanımının yararlı olabileceği ifade edilmektedir. Arı zehirinin enjeksiyon shalinde 

uygulaması sonucunda ağrı yakınması ortaya çıkabilir. Bu uygulama sonucunda ortaya çıkan 

ağrı yakınmalarının tolere edilebilmesinde bireyin ağrıya olan eşiği belirleyicidir. Zehirin 

lidokain ile kombine edilmesi kısmen rahatlama sağlamaktadır. Hastanın enjeksiyon anında 

oluşacak acılara dayanamaması durumunda elektroforez veya ultrasonoforez yöntemleri 

denenebilir. Arı zehiri uygulanım işleminden önce dezenfeksiyon amaçlı alkol ya da iyot 

içerikli ajanların kullanılması aktiviteyi düşürebilir. Dezenfektan olarak fenolik eter ya da su 

ve sabun kullanılması önerilmektedir (18).  

 

Arı Zehiri ile Tedavi ve Güvenli Kullanımı 

 Arı zehiri ile akupunktur tedavisi; zehirin deri altına az miktarda uygulanması ile kişinin 

zehire karşı alerjenitesi belirlenerek başlar. Alerjik bir durum gözlenmez ise 1-2 arı sokması ya 

da enjeksiyon metodu ile tedavi uygulanır. Uygulama alınan cevaplar göz önünde tutularak, arı 

sokmaları veya enjeksiyon sayısı artırılarak haftada 3 kez yapılır. Tedavi esnasında ağrı, şişlik, 

kaşıntı, kızarıklık ve nadiren ölüme yol açabilen anaflaksi gibi istenmeyen durumlar ortaya 

çıkabileceğinden tedavi işlemleri mutlaka uzmanlar tarafından uygulanmalıdır. 

 

Diyabet Hastalığına Karşı Apiterapi 

Diyabet üzerine apitoksin etkisinin araştırıldığı bir araştırma ile apitoksinin obez olmayan 

diyabetik ratlarda insülitis’i inhibe ettiği ve gelişimini önlediği gösterilmiştir (19).  

Ihse ve ark.’larının 1974 yılında yaptığı bir araştırmada, doğal olarak üretilen proteaz 

inhibitörlerinden olan tripsin inhibitörünü, ratlara oral ve parenteral yollar ile uygulayarak 

pankreastan glukoz bağımlı insülin salınımı üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Ratlarda 

intravenöz glukoz enjeksiyonundan sonraki ilk dakikalarda ve oral glukoz yüklenmesinden 

sonraki 30 dakikanın ardından insülin sekresyonunun azaldığı raporlanmıştır (20). 

Shier’in 1979’daki araştırmasına göre melittin bileşiği, endojen fosfolipazı uyararak 

prostaglandinlerin sentez ve salınımına yol açmaktadır. Melittin bileşiğinin ≥10 μg/ml 

konsantrasyonda yeterli miktarda fosfolipaz aktive göstererek hücresel lesitinin % 10’unu beş 

dakikadan daha az bir sürede yok etttiği ve 30 dakikada ise tüm lesitinin hidrolize olduğu 

belirlenmiştir (21).  

Mousavi ve ark.’larının 2012 yılında yaptıkları sıçanlar üzerinde yaptıkları bir çalışmada; 

serum glukoz, trigliserit ve toplam kolesterol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde düşüş görülmüş ve bununla birlikte serum insülin seviyesinin de yükselmiş olduğu 

gözlemlenmiştir (22).  

Morgan ve Montague’nin (1984) yaptıkları araştırma sonucunda; arı zehirinde bulunan 

melittin bileşiğinin, in vitro olarak çalışılan rat Langerhens adacıklarından insülin salınımını 

harekete geçirdiği bildirilmiştir. Salınım cevabının doz bağımlı ve doyurulabilir özellikte 

olduğu belirtilmiştir (23).  

Apitoksinin içeriğinde bulunan dopamin bileşiğinin diyabet üzerine olan etkisi direkt 

olarak araştırılmamış olsa da, bromokriptin isimli sempatolitik D2-dopamin agonistinin bu 
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hastalık üzerine etkisi araştırılmıştır. Bromokriptin son yıllarda Tip-2 Diyabet tedavisinde 

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi’nden (FDA) onaylı olan ve kullanıma sunulan bir etken 

maddedir. Günde bir tablet şeklinde (0,8 mg etken madde) sabah oral yolla 

kullanılabilmektedir. Ayrıca Tip-2 Diyabet tedavisinde kullanılan ilaçlarla birlikte de 

kullanılabildiği belirtilmektedir. Açlık kan şekeri ve postprandiyal hiperglisemi düzeylerini 

azalttığı belirlenmiştir. Tip-2 Diyabet tedavisinde kullanılan ilaçların hipoglisemiye ve kilo 

artışına gibi etkilere sebep olduğu bilinmektedir. Bromokriptin bileşiğinin bu yan etkilere yol 

açmadığı belirtilmektedir. Ayrıca plazma trigliserit ve serbest yağ asidi seviyesinde de 

iyileşmelere neden olduğu raporlanmıştır (24,25). 

Behroozi ve ark.’larının (2014) yaptığı bir çalışmada; arı zehirinin hemoglobinin 

glikasyonu üzerindeki etkisini araştırmıştır. Arı zehirinin diyabet komplikasyonlarını önleme 

de doğal bir ilaç olarak kullanım potansiyeline sahip olduğu belirtilmiştir (26). 

Yapılan bir başka çalışmada ise; arı zehiri uygulanan tavşanların kan şekeri seviyeleri % 

14,9-26,5; kan kolesterol seviyeleri % 12,5-19,1 ve Düşük Yoğunluklu Lipoprotein (LDL) 

seviyelerinde % 11,2-14,2 oranında düşüş gözlenirken; Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein (HDL) 

seviyesinde % 2,5-26,25 oranında artış gözlenmiştir. Arı zehirinin alloxan kaynaklı diyabetik 

tavşanlarda kan glukoz seviyelerini düşürdüğü ve lipit profilini geliştirmesi sebebi ile terapötik 

bir madde olarak düşünülebileceği belirtilmiştir (27).  

 

Romatoid Artrit (RA) Hastalığına Karşı Apiterapi  

Arı zehiri ile RA hayvan modeli üzerinde akupunktur yönteminin etkisi araştırılmıştır. 

Çalışma sonucunda güçlü bir anti-nosiseptif etki görülmüştür. Arı zehiri ile uygulanan 

akupunktur tedavisinin hastalıkla ortaya çıkan ağrılar üzerinde azaltıcı etki göstereceği 

belirtilmektedir (28,29). 

CD4+ T hücreleri tümör nekroz faktörleri olan alfa ve interlökin-1 gibi çeşitli 

enflamasyonlarda salgılanması ile hastalığın iltihaplanmasında önemli bir role sahiptir. Arı 

zehiri tedavisinin RA ile aynı yolağı paylaşan psoriyazis hastalığına karşı alternatif bir terapötik 

seçenek olabileceği önerilmiştir (30). 

Kwon (1998), 10 RA hastasına arı zehiri ile akupunktur tedavisi uygulamıştır. Çalışma 

sonucunda; iki hastada belirgin düzelme, beş hastada iyi düzelme ve iki hastada etkili iyileşme 

ile % 90 geçerlilik sonucu elde edilmiştir (31). 

Lee ve ark. (2003a) yılında yaptıkları bir çalışmada; RA hastaları üzerinde arı zehiri ile 

akupunktur tedavisi gerçekleştirmiştir. Haftada iki kez üç ay süre ile tedavi uygulanmıştır. Arı 

zehiri ile uygulanan akupunktur sonucunda; RA hastalarında görülen tutulan eklem sayısı, 

şişmiş eklem sayısı ve sabah tutukluğu süresi gibi rahatsızlıkların etkileri önemli ölçüde 

düşürülmüştür (32). 

Lee ve ark. (2003b), RA hastalarına arı zehirli akupunktur uygulamıştır. RA hastaları 

rastgele şekilde çalışma gruplarına ayrılmıştır. Her bir gruba zehir veya normal salin 

enjeksiyonu ile iki ay süresince haftada iki kez uygulanmıştır. Tutulan eklem sayısı, şişmiş 

eklem sayısı ve sabah tutukluğu süresi gibi şikâyetler de anlamlı düşüş rapor edilmiştir (33).  

Kwon ve ark.’ları (2002) RA modelleri üzerinde suda eriyen form uygulaması ile (0,9 

mg/kg/gün) gelişen radyolojik hasarı ve artritte eklem bulgularını önemli ölçüde indirgemiştir. 

Arı zehirinin asetile formunun uygulandığı (0,05 mg/kg/gün) grupta ise klinik iyileşme 

görülmemiştir. Suda eriyen form ile elde edilen bulgularda klinik olarak anti-enflamatuvar ve 

anti-nosiseptif etki raporlanmıştır (34). 

Arı zehiri Kore'de ağrı semptomlarını gidermek ve RA gibi enflamatuvar hastalıkları 

tedavi etmek amacı ile uzun zamandan beri kullanılmaktadır. Arı zehirinin anti-enflamatuvar 

ve analjezik etki mekanizmaları bir ölçüde kanıtlanmıştır. Ayrıca klinik ve deneysel çalışmalar 

ile arı zehiri ve bundan türetilmiş aktif bileşenlerin, otoimmün hastalıklar ve Parkinson hastalığı 

dahil olmak üzere çeşitli immünolojik ve nörodejeneratif hastalıklara karşı uygulanabileceği 
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ortaya konulmuştur. Arı zehirinin sahip olduğu etkiler üzerinde çevredeki bağışıklık 

hücrelerinin modüle edilmesi ve merkezi sinir sistemindeki gliyal hücreler ve nöronların 

aracılık ettiği bilinmektedir (35). 

Romatizmal hastalıklarda ayrıca eklem kireçlenmesi (osteoartrit), menopoz sonrası 

kemik zayıflığı (osteoporoz), kas romatizması (fibromiyalji) ve kronik ağrıların tedavisinde de 

arı zehiri tedavisi uygulanmaktadır.  

 

Kanser Hastalığına Karşı Apiterapi  

Arı zehiri kanserli hücreleri öldürmenin yanı sıra, adrenal bezlerin kortizol üretmesini de 

teşvik etmektedir. Arı zehiri (api-toksin), immün sistem ile ilgili bazı rahatsızlıkların ve son 

yıllarda tümörlerin tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Kanser hastalıklarına karşı arı zehirinin iyileştirici etkisi her geçen gün ilgi çekmektedir. 

Araştırmalar sonucunda akciğer, karaciğer, böbrek, mesane, prostat, lösemi ve meme kanseri 

hücrelerinde apoptozu (programlı hücre ölümü) harekete geçiren bileşiğin melittin olduğu 

keşfedilmiştir (36). 

Washington Üniversitesi'nde, fareler üzerinde melittin’in tümör hücrelerine spesifik 

saldırısını tespit etmek için nanoteknolojiden yararlanmıştır. "Nanobees" olarak adlandırılan 

melittin türevlerinin küçük küresel parçacıklara binerek yol boyunca sağlıklı hücreleri atlayarak 

kanser hücreleri üzerinde spesifik bir etki noktası mekanizmasına sahip olduğu bildirilmektedir. 

Illinois Üniversitesi'ndeki bir araştırma ekibi ise bal arılarından ve benzer olarak yılan ve 

akreplerde de bulunan maddelerden melittin bileşiğini sentetik olarak üretmiştir. Bu çalışmanın 

amacı nanopartiküllerin sıkı bir şekilde paketlenerek uygulanması ile kan dolaşımına 

sızmayacak şekilde enjekte edilebilmesidir. 

Son ve ark.’larının (2007) yaptığı bir araştırmada arı zehirinin anti-kanser etkiye sahip 

olduğu belirtilmiştir. Arı zehirinin anti-kanser aktivitesinde; melittin tarafından PLA2’nin 

aktivasyonu yoluyla hücre sitotoksik etkilerinin kritik mekanizma olduğu belirtilmiştir. Melittin 

hormon reseptörleri ve melittin taşıyan gen terapisi ile konjugasyonunun prostat ve göğüs 

kanseri gibi bazı kanser tipleri için yeni bir hedefe yönelik terapi olarak yararlı olabileceği 

bildirilmiştir (37). 

Arı zehiri hücre yayılması ve göçünü inhibe etmiştir. PMA ile uyarılan MCF-7 

hücrelerinde Matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) enzim aktivitesini, ekspresyonunu, tümör 

yayılımı ve metastazını indirgemiştir. Ayrıca arı zehirinin içeriğinde bulunan melittin, apamin 

ve PLA2’nin MMP-9 enzim inhibisyonu araştırılmıştır. PMA ile uyarılan MMP-9 enziminin 

melittin ile belirgin olarak inhibe edildiği gösterilmiştir (38). 

 

Parkinson Hastalığına Karşı Apiterapi  

Deneysel ve klinik araştırmalar arı zehirinin Parkinson hastalığı için etkili bir destekleyici 

tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir. Arı zehirinin nöroinflamasyonu hafifletme, 

dopaminerjik nöronların apoptozunu inhibe etme, glutamata bağlı nörotoksisiteye karşı koruma 

ve nigrostriatal yolda normal dopamin seviyelerini düzeltici aktivitesi de dahil olmak üzere 

farklı etki mekanizmaları saptanmıştır (39).  

 

 

 

Multiple Skleroz (MS) Hastalığına Karşı Apiterapi  

MS merkezi sinir sisteminin (MSS) ilerleyici ve otoimmün nörodejeneratif bir 

hastalığıdır. Bu hastalık iltihaplanma, demiyelinizasyon ve nörolojik eylemlerin tahrip edilmesi 

gibi semptomlarla bilinmektedir.  

Castro ve ark.’ları (2005) ilerleyici MS formlu dokuz hastadan oluşan bir araştırma 

grubunda arı zehirinin hiperaktivite üzerine etkisini araştırmıştır. Beş hastadan üçünün 
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semptomlarının subjektif olarak iyileştiği ve iki hastanın objektif iyileşme gösterdiği 

belirlenmiştir (40). 
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