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1. Giriş
Alerji, zararsız yabancı maddelere karşı immün yanıt ve-
ren bağışıklık sisteminin fonksiyon bozukluğudur (1,2). 
Dünya genelinde yüksek prevelansa sahip, kronik ve bula-
şıcı olmayan alerjik hastalıklar, en çok düşük ve orta gelirli 
ülkelerde hızlı bir artış göstermekte ve bu ülkelere sağlık 
yükü oluşturmaktadır (3,4). Alerjik hastalıklardan astım, 
alerjik rinit ve atopik dermatit dünya nüfusunun %20 sini 
etkilemekte ve prevelansı özellikle genç yetişkinler ve ço-
cuklar arasında artış göstermektedir (5,3). Dünya Sağlık 
Örgütünün verilerine göre alerji 21. yy da kontrol atına 
alınması gereken ilk üç hastalıktan biridir (2). 
Karmaşık patogenezi tam olarak anlaşılmasa da alerjik 
hastalıklar; genetik, çevresel ve epigenetik faktörlerin tek 
başına ya da birbirleri ile etkileşimleri sonucu ortaya çık-
maktadır (2,6). Genetik faktörler değerlendirildiğinde; 
alerjik hastalıkların bebeklerde görülme oranı ebeveyn 

veya kardeşin alerji öyküsü ile yakından ilişkilidir. Ebe-
veyn veya kardeşte alerji mevcut değilse bebekte alerji 
görülme oranı %10 iken ebeveyn veya kardeşte aler-
ji mevcutsa bu oran %20-30 ‘a kadar çıkmaktadır (7). 
Araştırmalar artan batılı yaşam tarzı ile karakterize olan 
kentleşme, antibiyotik kullanımı, trafik ve hava kirliliği, 
mantarlar, sigara dumanı, enfeksiyözlerin atopik hasta-
lıkların gelişimi ve bu hastalıkların alevlenmesi ile oran-
tılı olduğunu göstermektedir (8).
Alerjik hastalıklarda maruz kalınan alerjene vücut tara-
fından immün cevap oluşturularak alerjen için gerekli 
antikor olan immünoglobülin E (IgE) geliştirilmektedir 
(9). Alerjenler nedeniyle IgE’ nin hücredeki reseptörü-
ne yaptığı çapraz bağlanma vücutta alerjik reaksiyona 
neden olan bir dizi olayı başlatmaktadır. Bazofiller ve 
mast hücrelerin yüzeylerindeki IgE ‘ye, alerjenlerin bağ-
lanması sonucu oluşan hücresel degranülasyon ve hista-
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Öz
Tüm dünyada bulaşıcı olmayan ve kronikleşen alerjik 
hastalıkların prevalansı hızla artmaktadır. Çocuklar ise 
gelişmemiş bağışıklık sistemi ile bu hastalıktan en çok 
etkilenen gruptur. Alerjik rinit, atopik dermatit, astım ve 
gıda alerjileri en çok karşılaşılan alerji türleri arasındadır. 
Alerjik hastalıkları önlemek ya da hastalık alevlendiğinde 
baskılamak için kullanılan ilaçların oluşturduğu yan etki-
leri ebeveynleri alternatif tedavi yöntemlerini kullanmaya 
yöneltmektedir. Uygulanan alternatif tedavi yöntemleri 
arasında arı ürünleri önemli yer kaplamaktadır. Bal, arı 
poleni, arı zehri propolis ve arı sütü eski çağlardan beri 
terapötik olarak kullanılan başlıca arı ürünlerindedir. Bu 
derlemenin amacı arı ürünlerinin alerjik hastalıklarda 
kullanımı ve hastalık üzerindeki etkilerinin değerlendi-
rilmesidir.
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The prevalence of non-contagious and chronic allergic 
diseases is steadily rising worldwide, with children being 
the most affected group due to their underdeveloped im-
mune systems. Among the most common types of aller-
gies are allergic rhinitis, atopic dermatitis, asthma, and 
food allergies. The side effects associated with convention-
al medications used to prevent or manage allergic diseases 
often lead parents to seek alternative treatment methods. 
Bee products have gained significant attention as alter-
native therapies. Honey, propolis, royal jelly, bee venom, 
and bee pollen have been utilized therapeutically since an-
cient times. This review synthesizes current literature and 
research regarding the use of bee products in managing 
allergic diseases and evaluates the effectiveness of apither-
apy in treating these conditions.
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mininin de bulunduğu inflamasyon arttırıcıların salınımı 
ile vücut ani tepki vererek alerjenlerle yüklü IgE antijeni 
içeren hücreleri aktifleştirmekte ve T hücre immünomo-
dülasyonunu gerçekleştirmektedir (10).
Alerjik hastalıklarda tedavi yöntemleri arasında; antihista-
minikler, lökotrien reseptör antigonistleri, kortikosteroitler, 
kısa etkili beta-agonistler, janus kinaz (JAK) inhibitörleri, 
biyolojik ajanlar ve alerjene özgü immünoterapi bulun-
maktadır (11,12). Geleneksel tıp uygulamasında kullanılan 
bu yöntemlerin birçok yan etkisi bulunmaktadır. Bu yan 
etkiler arasında atrofi, akne, yara iyileşmesinde gecikme, 
hiperglisemi, adrenal yetmezlik, glukom, uykusuzluk, ço-
cuklarda sinirlilik, nazofaranjit gibi durumlar yer almakta-
dır (13,14). Tedavi sırasında uygulanan geleneksel ilaçların 
yan etkilerine uzun vadede maruz kalmak istemeyen hasta/
hasta yakınları ilaç kullanımı yerine başka tedavi yöntem/
yöntemleri arayışına girmektedir (15,16). 
Özellikle ebeveynlerin girdiği bu arayış, dünya çapında 
son zamanlarda öne çıkan ve geleneksel tıp içerisine dahil 
olmayan her türlü uygulama, sağlık ve tıp sistemleri ürün-
leri olarak tanımlanan tamamlayıcı ve alternatif tedavileri 
(TAT) tercih etmeleri ile sonlanmaktadır (17,18). Araştır-
malar hastaların ilaç tedavisinden yarar görmemeleri ve 
TAT’ ın herhangi bir yan etkisinin olmadığını düşünmele-
ri sebebiyle kronik hastalık tedavilerinde de yaygın bir şe-
kilde TAT’ ı tercih ettiğini göstermiştir (19,20). Ülkemizde 
TAT kullanımı üzerine yapılan bir çalışmada; çalışmaya 
katılan ebeveynlerin tamamının TAT uygulamalarından 
en az birini çocuğu için kullandığı ve büyük çoğunluğu-
nun uygulamaları zararlı olarak düşünmediği bildirilmiş-
tir (21). Astımlı çocuklara sahip ebeveynler arasında ya-
pılan bir araştırma, ebeveynlerin astım tedavisinde TAT 
uygulamalarını kullandıklarını göstermiştir (22). 
Hastalıkları önleme ve tedavi etme amaçlı uygulanan TAT 
yöntemleri arasında ön sıralarda arı ürünleri yer almak-
tadır (23).  Arı ürünlerinden propolis, bal, arı sütü, polen, 
arı zehri içerdikleri bileşikler sayesinde antimikrobiyal, 
antioksidan, immünomodülatör, antidiyabetik, antiviral, 
antikanser ve anti-inflamatuar etki göstermektedirler (24). 
Tüm bu etkiler göz önünde bulundurulduğunda arı ürün-
lerinin alerjik hastalıklara etkisi yönünden ele alınması 
oldukça önemlidir. Bu nedenle bu çalışma; pediatrik aler-
jilerin tedavisinde kullanılmak için laboratuvar ortamın-
da üretilen tedavi edicilerin alternatifi olarak, doğal yolla 
elde edilen arı ürünlerini ve arı ürünlerinin içeriğindeki 
biyoaktif bileşenlerin etkilerini kapsamlı bir şekilde ele 
almayı amaçlamaktadır.

2. Apiterapi Ürünlerinin Pediatrik Alerjilerde 
Kullanımı
Yüz yıllar öncesinde de Yunanistan, Çin ve Mısır gibi 
medeniyetlerde bal başta olmak üzere arı ürünlerinin 
tıbbi amaçlı kullanıldığı bilinmektedir (25). 1919 yılın-
da İspanya'nın Cazunta Nehri kenarındaki bir mağarada 
bulunan yabani arıdan bal alan insan resmi, arı ürünleri 
tarihinin M.Ö. 8000-5000 yıllarına dayandığını göster-
mektedir (26). Apiterapi kelime olarak Latincede ‘arı’ 
anlamına karşılık gelen ‘apis’ ve tedavi anlamına karşılık 
gelen ‘therapia’ kelimelerinin birleşiminden meydana 
gelmektedir ve ‘arı tedavisi’ anlamını ifade etmektedir. 
Arı ürünleri; tıbbi etkileri olan propolis, arı zehri, ham 
bal, arı poleni, balmumu, arı ekmeği, arı sütü ve propolis 
ürünlerini kapsamaktadır (27). 
Arılardan elde edilen ürünlerin yararları üzerinde ya-
pılan araştırmalar bu yararın içeriklerindeki fitokimya-
sallardan kaynaklı olduğunu ve bu bileşiklerin oksidatif 
stresi azalttığını, bağışıklığı desteklediğini, adenozin 
trifosfat (ATP) seviyesini arttırdığını, protein metabo-
lizmasına katıldığını, nükleik asit sentezinde rol aldı-
ğını ve dolaşım sisteminin doğru çalışması için gerekli 
olduğunu göstermektedir (28,29,30,31). Widjanarko ve 
arkadaşlarının arı ürünlerini incelediği toplam 12 çalış-
mada apiterapi ürünlerinin hücre bazında inflamasyonu 
önlemeye etkisi değerlendirilmiştir. Çalışmalar, apiterapi 
ürünlerinin aktive olan T hücre nükleer faktörü (NFAT), 
nükleer faktör-κB (NF-κB) ve IgE antikorlarının oluşu-
munu önleyebilecek kapasitede olduğunu ve bu duru-
mun da tümör nekroz faktörü-α (TNF-α), interlökin-2 
(IL-2), interlökin-8 (IL-8), interlökin-6 (IL-6) da azal-
maya ve interlökin-10 (IL-10) da artmaya neden olabile-
ceğini göstermiştir. Bu durumun klinik tabloya etkisinin 
ise akciğer fonksiyon değerlerinde düzelme olarak yansı-
dığı belirtilmiştir (32).
Pediatrik pulmonoloji hastalarında arı ürünü kulla-
nımına ilişkin tutumların ve kullanım yaygınlığının 
incelendiği bir çalışmada; ebeveynlerin %79' unun 
çocuklarında görülen solunum yolu hastalıklarını 
hafifletmek için arı ürünü kullanırken, %21'inin ise 
ürünlerin faydasız olduğunu belirtmiştir. Katılımcılar 
en çok balı, en az toz propolisi kullandıklarını belirt-
miştir. Arı ekmeği birkaç katılımcı tarafından kulla-
nılırken arı zehrini kullanan bulunmamaktadır (33). 
Fazıl Orhan ve arkadaşları tarafından yapılan 304 as-
tım tanılı çocuğun dahil edildiği bir araştırmada ise 
hastalığın tedavisinde çocukların %38’ ine TAT uygu-
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landığı, bu tedavilerin ise %26’sında Türk yabani balı ve 
%5’inde arı sütü kullanıldığı bildirilmiştir (34).
 
2.1. Propolisin Alerji Üzerine Etkisi
Propolis, arıların kovanlarını yabancılardan korumak ve 
oluşabilecek herhangi bir enfeksiyonla savaşmak için doğal 
olarak ürettikleri reçineli bir arı ürünüdür. Arı tutkalı ola-
rak da adlandırılan propolis yapısında 500’ ün üzerinde or-
ganik bileşik içermektedir ve bunların içerisinde önemli fe-
nolik, terpenoid ve flavoidler bulunmaktadır (35). Bunların 
başında kersetin, kafeik asit fenetil ester (CAPE), indome-
tasin, nordihidroguaiaretik asit, N, N'-disikloheksil-O-(3,4 
dihidroksisinnamoil), naringenin gibi çeşitli inflamasyon 
önleyiciler gelmektedir (36). CAPE'nin akciğer hücrelerine 
etkisi üzerine yapılan birkaç çalışmada; CAPE nin aktive 
NFκB ve NFAT yapımını durdurması sonucu T lenfosit ve 
interlökin-2 reseptörü (IL-2R) aktivasyonun azaldığı sonu-
cuna ulaşılmıştır (37).
Mirsadraee ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada; bir ay 
süresince günde üç kez tüketilen 75 mg propolisin dispne, 
öksürük ve gece semptomlarını azaltarak hava yollarını 
desteklediği, Astım Kontrol Testi (AKT) puanı üzerinden 
belirlenen astım semptomlarını da kontrol altına aldığı bil-
dirilmiştir (38). Çocuklarda solunum yolu enfeksiyonları 
üzerine çok merkezli, çift-kör, plasebo kontrollü, rando-
mize bir çalışmada; 1 ila 5 yaş arasındaki 430 çocuğa pro-
polis, C vitamini ve ekinezya içeren bir ekstrakt 12 hafta 
boyunca verilerek etkileri gözlemlenmiştir. Ekstraktı alan 
çocuklarda solunum yolu hastalıkları atak sıklığı ve süresi 
anlamlı olarak düşük saptanmıştır (39). Waleed K El-Aidy 
ve arkadaşlarının yaptığı bal, arı sütü ve propolis özütünün, 
farelerde konalbumin kaynaklı astım modelinde periferik 
kan lökositleri ve akciğer inflamasyonu üzerindeki modü-
latör etkisini inceleyen çalışmada; propolis verilen grupta 
anlamlı iyileşme gözlemlenirken, arı sütü ve bal verilen 
grupta inflamasyonun artmasıyla astım hastalığında ilerle-
me gözlemlenmiştir. İlk grupta propolisin içerisinde bulu-
nan ve antioksidan özellikler içeren flavonoidler ve fenolik 
bileşikler sayesinde hastalığın seyri düzelirken, diğer grupta 
ise bal ve arı sütünün vazodilatör ve immünite uyarıcı ol-
masından kaynaklı inflamasyonun arttığı düşünülmektedir 
(40). Adenoid hipertrofisi olan çocuklarda N-asetilsistein 
ve propolis oral süspansiyonu ile nazal sprey kombinasyo-
nunun etkinliğini ve güvenliğini inceleyen bir çalışmada; 
N-asetilsistein ve propolis içeren burun spreyi çocuklarda 
görülen öksürük, burun akıntı yoğunluğu, tıkanıklığı, geniz 

akıntısı ve hapşırmada anlamlı bir iyileşmeye yol açtığı 
gösterilmiştir (41). Propolisin aktive bazofillerde sito-
kin üretimini ve farelerde bazofil aracılı cilt ve intestinal 
alerjik inflamasyon üzerine etkisi araştıran bir çalışmada 
ise propolisin IgE' ye bağımlı bazofil aktivasyonunu ve 
bazofil bağımlı alerjik inflamasyonunu baskıladığı göste-
rilmiştir (42). Romanya’nın Târgu-Mureş şehrinde okul 
öncesi çocuklarda arı ürünlerinin bağışıklık üzerine et-
kisini incelemek için yapılan bir çalışmada 6 ay boyunca 
18 çocuğa propolis, bal, arı sütü, apilarnil karışımı her 
gün günde iki defa bir çay kaşığı kadar kahvaltı ve öğle 
yemeğinden önce verilmiştir. Çalışmanın başında, 3 ay 
sonunda ve 6 ay sonunda ailelere anket uygulandığın-
da karışımı alan çocukların ebeveynlerinden %66,66’sı 
bağışıklık sistemleri üzerinde iyi bir etkisinin olduğu-
nu, %11,11'i hiçbir etkisinin olmadığını bildirmektedir. 
Karışım alan çocuklarda kış mevsimde en sık görülen 
hastalıkların görülme sıklığının azaldığı rapor edilmiş-
tir. Solunum yolu viral hastalıklarında ortalama %5,55, 
larenjitte %2,22 ve gripte %3,41 azalma saptandığı belir-
tilmiştir (43).
Propolis sahip olduğu anti-inflamatuar ve antioksidan özel-
likler sebebiyle antialerjik ve anti-inflamatuar etki göster-
mektedir (44).

2.2. Balın Alerji Üzerine Etkisi
Bal; arının çiçeklerden aldığı özün sindirim sistemi sayesin-
de oluşturduğu ve peteklerine biriktirdiği en önemli ürünle-
rinden olup hem beslenme hem de halk arasında ilaç olarak 
kullanılan ilaca yardımcı üründür (45). Balın içeriği arının 
gezdiği bitki örtüsü, iklim gibi koşullardan etkilenmektir ve 
yapısında 500’den fazla uçucu bileşik ve fitokimyasal bu-
lundurmaktadır (46,47). Yapılan bir çalışmada birden çok 
çiçek balından oluşturulan bir özütün lipopolisakkaritle 
uyarılmış N13 mikroglia hücresinden inflamasyon yapıcı 
interlökin-1β (IL-1β) ve TNF- α salınmasını durdurduğu 
bildirilmiştir. Bu durum balın içerisinde bulunan temel bi-
leşenlerden flavonoidler, kuersetin, kaempferol, apigenin, 
daidzein, genistin, luteolinin terapötik etkisi ile açıklanmış-
tır (48). Ayazi ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışma-
da; İki türlü İran balı ile difenhidramin (antihistaminik) 
alımının gece başlayan çocuk öksürmeleri ve ailelerinin 
uyku kalitesi üzerine etkisi incelenmiştir. 87 çocuk katılımı 
ile gerçekleşen çalışmada çocuklar 3 grup oluşturularak iki 
türlü bal ve antihistaminik art arda iki gece çift doz veril-
miştir. İki bal türü arasında iyileştirmede fark olmazken iki 
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tip balın da öksürük rahatlatma ve uyku kalitesi arttırma 
açısından antihistaminikten daha etkili olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (49). Balın gece öksürüğü üzerine etkisinin 
incelendiği başka bir çalışmada ise okaliptüs balı, labi-
atae balı ve narenciye balından oluşan karışımın tek bir 
dozunun, çocukluk dönemindeki üst solunum yolu en-
feksiyonu sebepli gece öksürüğü ve uyku kalitesine etkisi 
incelenmiştir ve plasebo (silan hurması ekstresi) grubu ile 
karşılaştırılması yapılmıştır. Hastalık süresi 7 gün ve daha 
altı olan yaşları 1-5 arası olan 300 çocuğa uyumadan 30 
dakika önce 10 gram okaliptüs balı, labiatae balı, naren-
ciye balı ve silan hurma ekstresi verilmiştir. Çocukların 
gece öksürüğü ve üst solunum yolu enfeksiyonları kay-
naklı uyku kalitesinde artış olduğu tespit edilmiştir. Bal 
karışımının iyileşmeye katkısı silan hurma ekstresinden 
yüksek olarak saptanmıştır (50).
Çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonlarında (ÜSYE) 
arı ürünlerinin (propolis, bal ve arı sütü) etkinliğini in-
celeyen bir çalışmada; hastalar, iki bakteri grubu (anti-
biyotik veya antibiyotik + arı ürünleri alan) ve iki viral 
grup (plasebo veya arı ürünleri ile tedavi edilen) olmak 
üzere dört gruba ayrılmıştır. Hastalık şiddeti ve iyileşme 
süresi, Kanada Akut Solunum Hastalığı ve Gribi Ölçeği 
(CARIFS) Puanı ile değerlendirilmiştir. Viral enfeksiyonu 
olan ve bir karışım ürünü alan hastalar, plasebo grubuna 
kıyasla daha erken iyileşme göstermiştir. CARIFS puanla-
rı, antibiyotik + karışım grubunda, antibiyotik tek başına 
grubuna göre 2. ve 4. günde anlamlı derecede daha düşük 
olduğu gözlenmiştir (51).
Yapılan birçok çalışma, balın hastalık durumlarında terapö-
tik etkisinin olduğunu ve alerjik hastalıklarda hayvan ve 
hücre modellerinde anti-inflamatuar olarak görev yapması 
sebebiyle alerji semptomlarını azalttığını göstermiştir (52).

2.3. Polenin Alerji Üzerine Etkisi
Polen, tohumlu çiçeklerin erkek üreme hücresinde olu-
şan, arının arka bacaklarına yapışarak kovana giren pe-
teklere taşınan balın yanında arının tükürük bezindeki 
enzimler ve doğal asitlerle birleşmesi sonucu oluşan kali-
teli bir besindir (53,54,55). Dünyadaki en iyi ürün olarak 
kabul edilen polen içeriğindeki esansiyel amino asitler, vi-
tamin, pigmentler ve fenolik bileşiklerden zengin olması 
yavru arıların büyümesi yani kolonilerin çoğalması için 
çok önemlidir (56,57). 
Arı poleni içeriğindeki flavonoid bileşenlerinin anti-inf-
lamatuar, anti-oksidan ve anti-alerjik özellikleri sebebiyle 

alerjik bozukluklar, moleküler farmakoloji ve fitotera-
pide umut vadeden bir apiterapi ürünüdür (58). Alerjik 
etkisinin yüksek olduğu bilinen polenin, vücutta alerjik 
tepkiye sebep olan histamin üretimini baskılayarak as-
tım ve alerji belirtilerini azalttığı bildirilmektedir (59).  
Medeiros ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 
farelerde ovalbumin kaynaklı oluşturulan alerjide, oral 
olarak günlük 200mg/kg verilen arı polenin farelerde 
IgE değerlerini azalttığı bildirilmiştir. Çalışmada polen 
içerisindeki flavonoidlerin antialerjik özelliği ile ilişkili 
olduğu sonucuna varılmıştır (59).
Başka bir çalışmada ise farelere oral yolla uygulanan arı 
poleninin IgE aracılı mast hücresinin aktivitesini inhibe 
ederek histamin üretimini %62 oranında azalttığı sonucu-
na ulaşılmıştır. Yapılan bu araştırmalar polenin antialerjik 
olarak polenin kullanılabileceğini göstermektedir (60).

2.4. Arı Ekmeğinin Alerji Üzerine Etkisi
Arı ekmeği, petekler içerisinde muhafaza edilen polen, 
bakım ile ilgilenen arıların tükürük enzimleriyle birleş-
mesinden sonra laktik asit fermentesi ile oluşan, larvalar 
ve yetişkin olmayan arılar için yağ, protein ve mineral 
kaynağı olan temel besin kaynağıdır (61,62). Polene kı-
yasla arı ekmeği daha kaliteli bileşik, daha iyi besin değe-
ri içermektedir ve daha kolay sindirilebilmektedir (63). 
Arı ekmeği içerisinde vitaminler, flavanoidler, fenolik 
asitler ve karotenoidler gibi birçok kaliteli fitokimyasal 
bulundurur (64).
Yapılan bir çalışmada Scaptotrigona affinis postica ve 
Melipona fasciculata etanollü arı ekmeği özütünün in-
düklenmiş farelere uygulandığı rapor edilmiştir. Arı ek-
meğinin 5 saatin sonunda alerjik ödemi antihistaminik 
ve anti-inflamatuar ilaçla tedaviyle aynı düzeyde azalttığı 
belirtilmiştir. Fenolik bileşikler daha kapsamlı analizler-
de ise prostaglandin sentezini baskılama ve histamini in-
hibe etme mekanizmaları tanımlanmıştır (65).
Yapılan bir çalışmada polenden sonra gelen en etkin an-
tienflamatuvar etki gösteren apiterapi ürünü arı ekmeği 
olarak tespit edilmiştir (66).

2.5. Arı Sütünün Alerji Üzerine Etkisi
Arı sütü, bal arısının sarı-beyaz renkli, krem benzeri 
yapıda asidik salgısıdır (67). Arı sütü içerdiği peptitler, 
lipitler, flavonidler ve fenolik bileşikler nedeniyle tedavi 
edici potansiyeli yüksek bir apiterapi ürünüdür. İçeri-
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ğindeki aktif bileşikler bulunduğu yerdeki bitki türleri ve 
çeşitliliğine bağlı olarak değişmektedir (68). İnflamasyon 
süreci inflamasyon arttırıcı enzimler, eikozanoidler, sito-
kinler, enzimler tarafından dokuların parçalanmasının da 
yer aldığı kimyasal ve biyolojik olaylar tarafından uyarıl-
maktadır (69). Yapılan in vitro çalışmalarda, makrofajlara 
uygulanan arı sütünün sitotoksik bir etki görülmeden in-
terlökin-1(IL-1), IL-6 ve TNF-α gibi inflamasyona sebep 
olan sitokinlerin üretimini dozla orantılı olarak baskıladı-
ğı sonucuna ulaşılmıştır (70). Arı sütünün oral olarak 1 g/
kg verildiği bir çalışmada, spesifik Ig E değerlerinde ciddi 
azalmalar olduğu, histamin ve prostaglandin E2 makrofaj 
oluşumunu baskıladığı rapor edilmiştir (71).
Propolis, arı sütü, polen ve arı ekmeğin gibi arı ürünlerinin 
anti-inflamatuar aktiviteleri araştıran deneysel bir çalışma-
da sıçanlarda pamuk pelet yardımıyla kronik inflamasyon 
oluşturulmuştur. Rastgele seçilen sıçanlara yedi gün süre-
since 100 mg/kg/gün propolis, 1 g/kg/gün bal, 300 mg/kg/
gün polen, 100 mg/kg/gün arı sütü ve 500 mg/kg/gün arı 
ekmeği verildikten sonra sıçanların kan örneklerinde sito-
kin düzeyleri ölçülmüştür. Arı sütü de dahil olmak üzere 
ürünlerinin hepsinin yüksek antienflamatuvar etkiye sahip 
olduğu bildirilmiştir (66). İmmünomodülatör etkisi yüksek 
olan arı sütü, alerji oluşmasını önlemek veya oluşan alerji-
nin etkilerini azaltmak için önemli bir besin olabilir (71).

2.6. Arı Zehrinin Alerji Üzerine Etkisi
Arıların kendini diğer hayvanların saldırılarına karşı ko-
rumak için Apis mellifera L. karın boşluğundaki bezinden 
salgıladığı apitoksin olarak da adlandırılan arı zehri, koku 
olmayan, asidik ve renksiz bir sıvıdır (72,73). Arı zehri içer-
diği aktif yapıdaki peptit, enzim, amin ve proteinler sayesin-
de antienflamatuvar, antikanser, antibakteriyel, antiartirit, 
antiviral özellikleri taşımaktadır (73,74).
Karimi ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, 
deneysel alerjik ensefalomiyelit sıçanlarda arı zehrinin im-
münolojik etkileri incelenmiştir. Çalışmada; arı zehrinin 
içeriğinde bulunan ve güçlü bir inflamasyon önleyici mad-
de olan adolapinin, siklooksijenaz enzimini inhibe ederek 
T-helper 2 hücrelerince IL-10 üretimini başlatarak T hüc-
resinin artışını engellediği bildirilmiştir (75). Uzak doğu 
tıbbında bağışıklığı destekleyici ajan olarak kullanılan arı 
zehrinin çeşitli enterotoksinlerin uygulanması sonucu aler-
jik rinosinüzit oluşturulan fareler üzerindeki etkisi incele-
diği bir çalışmada farelerde Th1 sitokininin, interferon-γ 
(INF-γ) üretiminin ve burunda mukus üretiminin baskıla-

dığının görülmesi arı zehrinin inflamasyonu azaltacak te-
davi edici bir bileşik olduğunu göstermiştir (76,77).

3. Sonuç 
Gelişmiş ülkelerde çocukluk çağında görülen hastalıkların 
başında alerjik hastalıklar gelmektedir. Başta anne-babadan 
aktarılan genetik faktörler, anne karnından itibaren çocu-
ğun maruz kaldığı çevresel faktörler, gelişmemiş bağışık-
lık sistemleri gibi birçok etken çocuklarda alerji artışının 
önemli sebeplerindendir. Alerji sebebiyle vücutta ani artış 
gösteren histamin veya IgE değerlerini baskılamak için an-
tialerjik ilaçların sık kullanımı söz konusudur. Kronik has-
talıkların başında gelen alerjiler uzun bir tedavi protokolü, 
kullanılan ilaçların çeşitli yan etkileri ve hastalıkların ilaç-
lara dirençlerinin artması sebebiyle yetişkin ve çocuklarda 
doğal ilaç ve tamamlayıcı alternatif tıp uygulamalarına yö-
nelim artmıştır. Ebeveynler artan alerji durumunu önlemek 
amaçlı ilk etapta evde kolay uygulayabilecekleri ürünleri 
tercih etmektedirler. 
Arı ürünleri kapsamında bulunan propolis, arı sütü, polen, 
bal, arı ekmeği ve arı zehrinin yapısında bulunan fitokim-
yasalların oksidatif stresi azaltması, serbest radikalleri yok 
etmesi, bağışıklık sistemini destekleyerek alerjik yanıtı iyi-
leştirme gibi birçok terapötik etkisi bulunmaktadır.  Apite-
rapi ürünleri bu yönüyle tıp literatüründe etkinlik kazanmış 
ve faydaları hayvan deneyi, klinik çalışma ve laboratuvar 
çalışmalarında yer almıştır. Arı ürünlerinin antikanser, an-
tioksidan, antimikrobiyal, antienflamatuvar, immünomo-
dülatör etkilerinin yapılan çalışmalarda yüksek bulunması 
bu ürünlerin kullanımının artmasına ve araştırmacıların da 
ürünleri geliştirmelerine yol açmaktadır. Bu ürünler arasın-
da yapılan araştırmalarda özellikle propolisin solunum yolu 
ataklarını ve besin alerjilerini iyileştirmede olumlu etkile-
ri kanıtlanmıştır. Balın çocuklarda görülen solunum yolu 
enfeksiyonlarında ailelerin ilk tercihleri arasında olması 
ve özellikle uyumadan önce öksürüğü yatıştırma ve uyku 
kalitesini arttırma gibi etkileri olduğu çalışmalarla gösteril-
miştir. Arının kendini koruma mekanizması olarak ürettiği 
arı zehrinin ise alerjik rinosinüzitte inflamasyonu azaltarak 
tedavi edici olduğu bulunmuştur.
Sonuç olarak; tüm bu çalışmalar kapsamında tamamlayıcı 
tıp olarak doğal ürünlere yönelim ilaçların uzun vadede et-
kileri sebebiyle artmıştır. Arı ürünlerinin gerek hayvan ge-
rekse insan deneylerinde alerjik hastalıklar üzerinde olum-
lu etkileri bulunmaktadır. Özellikle çocukların tüm yaşamı 
boyunca hayat kalitesini etkileyecek olan alerjik hastalıklar-
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la mücadele açısından tedavi edici olabilecek arı ürünle-
rinin güvenle kullanımı için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır.
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