ANADOLU GUNCEL TIP DERGISI

Anatolian Current Medical Journal
Anadolu Giincel Tip Derg 2019; 1(2): 32-36

Derleme / Review
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oz

Ar1 ve art iriinlerinin tibbi kullanimi tibbin ilk giinlerinden
beri merak konusu olmus bir 6znedir. Bal, polen, ar1 siitii
(royal jelly), propolis, art zehri ve bal mumunun hepsi
ayr1 ayr1 farkli kimyasal yapilara ve etkinlige sahiptir.
Balin gerek lokal gerekse de sistemik tibbi kullanim
potansiyeli yiiksek olsa da, bugiin Ozellikle plastik
cerrahi ve kronik yara bakiminda bal ve ball1 yara ortiileri
rutin kullanimdadir. Farkli iklim kosullar1 ve farkli
cografyalardan elde edilmis dogal ballar lizerine yapilan
caligmalarda; balin asiditesi, hidrojen peroksit igerigi,
osmotik etkisi, besleyici ve antioksidan igerikleri doku
iyilesmesini hizlandirici, antibakteriyel etki gosteren,
bagisiklig1 uyaran ve skar formasyonunu azaltici etkileri
oldugu ortaya konmustur. Ancak; cografya, mevsim, balin
gordiigii islem, depolama ve ari tiirii balin farmakolojik
aktivitesi (balik icerigi, potensi vs) lizerine dogrudan
etkilidir. Ayrica balin kontaminasyon riski de ayrt bir
sorundur. Bu nedenle her balin tibbi kullanima uygunlugu
dillendirilememekte ve ballarin tibbi kullanimdan &nce
6zel islemlerden gegmesi gerekmektedir. Bu makaledeki
amag, tamamlayici ve biitiinleyici tedavilerin bir pargasi
olan “Bal”1n, giincel kullanim alanlarin1 ve tibbi terapotik
potansiyelini ortaya koymaktir. Bu sekilde arastirmaya
muhtag kisimlar goriilebilir hale getirilerek, arastirmacilari
yonlendirmek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bal, ar1 iriinleri, yara Ortiileri,
kronik yara bakimi, biyofarmasétikler

ABSTRACT

Utilities of honey-bee and its products have been always
a moot point in medicine. Honey, pollen, royal jelly,
propolis, bee venom and beeswax are all in a different
chemical composition and efficiency. Even though honey
itself has a great potential of both local and systemic
medical usage, nowadays, honey dressings and honey
itselfare involved in routine medical procedures especially
for chronic wound care and plastic surgery. Studies on
natural honeys from various climatic and geographic
conditions revealed that their acidity, hydrogen peroxide
content, osmotic effect, nutritional and antioxidant
contents have antibacterial, immunomodulatory, wound
healing effects and decrease scar formation. However,
climatic and geographic conditions, storage method,
bee species and pre-usage processings strongly affect
on its pharmacological activity (e.g; its potency and
ingredients). In addition, risk of contamination is a major
problem. So, it is hard to state that every honey is suitable
for medical purposes and medicinal honeys must be pre-
processed before its medical usage. The aim of this article
is to state “Medicinal Honey”, as one of complementary
and integrative medicinal methods, how current usage in
medicine is and what its potential as a medical therapeutic
is. In this way, it is aimed to present research gaps on this
subject and to lead researchers.
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Gecmisten giiniimiize din adamlari, biiyiiciiler ve
antik tip insanlar tarafindan uygulanan “tibbi”
prosediirler; kanita dayali tibbin ortaya ¢ikmasiyla
tartisilir hale gelmis, hatta “sarlatanlik™ olarak sinif-
landirilmislardir. Modern tibbin getirdigi ve kanita
dayali olarak sunulan teshis ve tedavi yontemlerinin
%100 sonu¢ vermemesi (ki bilimsel olarak da miim-
kiin degildir) ve her tedavinin her hastada ayni etkiyi
gostermemesi, insanlar1 kimi zaman bu tiir eylemle-
re itmektedir. Bu yontemlerin yillardan beri denen-
mis olmasi ve etkinliklerinin “6znel olarak da olsa
gbzlenmis olmasi, ayr bir avantaj seklinde oniimii-
ze serilmektedir. Ancak bu yontemlerin suiistimale
aciklig1 da ortadadir. Halk arasinda “merdiven alt1”
olarak tabir edilen bu uygulamalarin “yapilmalt m1”
tartismasini bir kenara birakirsak; profesyonel ol-
mayan eller tarafindan uygulanmasi da ayrica sorun
teskil etmektedir ve tibbin ilk kurali olan “asla zarar
verme’’nin ayaklar altina aliabilecegi de agiktir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) raporlarina gore; Av-
rupa, Kuzey Amerika ve diger sanayilesmis top-
lumlarda niifusun %50°si en az bir defa tamamla-
yic1 veya alternatif tedavileri denemistir. Bu rakam,
Kanada’da %70, Almanya’da %90’a ulasmaktadir
(1). Tim bunlarmm yaninda bu uygulamalarin, ¢ok
ciddi bir ekonomik sektdr oldugu da unutulmama-
lidir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde “do-
gal {irlinlere” insanlarin harcadigi tahmini rakam
2008 yilinda 14,8 milyar dolar1 bulmaktadir. Ayrica,
DSO’niin 2012 yilindaki verilerine gore, bu tiir te-
davileri tercih eden insanlarin %56’sinin iiniversite
diizeyinde egitimi olmayan, %30’unun iiniversite
egitimi olan insanlar oldugunu ortaya koymustur.
Kiiltiirel farkliliklar da bu tiir egilimleri dogrudan et-
kilemektedir. Ornegin Giiney Kore ve Singapur gibi
bolgelerde niifusun %76-86’s1 aktif olarak gelenek-
sel tedavi yontemlerini tercih etmektedir. Diizgilin
bir tibbi bakima ulasimin olmayis1 da (Afrika gibi),
geleneksel tedavilere yonelimin bir diger sebebidir

).

Ulkemizde ve Diinya’da halk arasinda yaygin olan
geleneksel yontemler, 27 Ekim 2014 tarihinde
29158 sayili Resmi Gazete’de T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan “Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” (3) ile tilkemizin
giindemine gelmistir. Yonetmelik ile, Akupunktur,
Apiterapi, Hirudoterapi (Siiliikk Tedavisi) ve
benzeri yoOntemlerin resmi saglik {nitelerinde
uygulanabilme yolu a¢ilmistir. Bugiin ilerleyen bir
sekilde bu tamamlayic1 ve biitiinleyici yontemler
(complementary and integrative) “alternatif tip”
olarak degil, ¢cok disiplinli tibbi yaklasimlarin bir
pargasi olarak kabul edilmektedirler.

Bal, ar1 tirtinleri ve ar1 zehri kullanimi, gliniimiiz mo-
dern tibbinin babasi olarak tanimlanan Hipokrat’in
(MO 460-370) yazilarinda dahi gecen; yiizyillar
boyunca Avrupalilar, Orta Dogulular, Asyalilar ve
daha sonra bulunan bilgilere gére Amerikalilarca da
siklikla uygulanmis tedavilerdir. Arilarin {iriinleri,
ar1 soylarinin devamu i¢in gereklidir. Bal, polen, ar
siitli (royal jelly), propolis, ar1 zehri ve bal mumu
hepsi bu hedef i¢in iiretilmis materyallerdir. Tedavi
olarak; ar1 zehri, bal ve propolis gibi ar1 {irlinlerinin
kullanimi1 halen tiim diinyada yaygindir. Modern tip,
bilimsel klinik arastirmalarla bu tedavilerin etkinlik-
lerini gostermeye baglamistir ve hatta bu yontemle-
rin bir kismu su anki klinik kullanimda yerlerini al-
mustir (4). Bal ise bunlar igerisinde en ¢ok ¢alismaya
konu olanidir. Calismalarda arastirmacilar temelde
iki gruba ayrilmaktadirlar: bali bir biitiin olarak ¢a-
lisanlar ve balin igeriklerini tek ve izole olarak ca-
lisanlar. Bu iki yaklagim birbirine zit gibi goziikse
de aslinda ikisi birbirini tamamlayan yaklagimlardir.
Balin tek tek icerikleri de, bir biitlin olarak kendisi
de tedavi potansiyeli tasimaktadir. Bu makalede de
balin simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda tespit edi-
len etkilerine tibbi bir bakis yapilmaya ¢alisilmis ve
caligmalardaki agik kalan noktalar ile soru isaretleri
vurgulanmak istenmistir.

BAL VE YARA BAKIMI ILiISKiSINE BAKIS

Kronik ve enfekte yara bakimi ¢ok disiplinli bir yak-
lasim gerektirmektedir. Bu tamamlayici ve biitiin-
leyici yontemler, halk sagligi ve saglik ekonomisi
acisindan ¢ok biiyiik avantajlar ortaya koymaktadir.
Modern tip, son yillardaki arastirmalar sonucu tama-
men dogal bir iiriin olan “Bal”1 gegerli bir yontem
olarak eklemistir. Ar1 {iriinii olarak yiizyillardir gida
tiriinli olan balin tibbi iiriin olarak kullanim1 aslinda
cok eskiye dayanmakta; Eski Misir ve Yunan kayit-
larinda tibbi bal kullanimina rastlanmaktadir. Ancak
son donemlerde, farkli iklim kosullar1 ve farkli cog-
rafyalardan elde edilmis dogal ballar {izerine yapilan
kontrollii klinik ¢alismalarda, balin asiditesi, hidro-
jen peroksit icerigi, ozmotik etkisi, besleyici ve anti-
oksidan igerikleri ve henliz arastirma safhasinda olan
tanimlanmamis diger icerikleri ile doku iyilegsmesini
hizlandirici, epitelizasyonu arttirici, antibakteriyel
etki gosteren, bagisikligi uyaran ve skar formasyo-
nunu azaltici etkileri oldugu ortaya konmustur (5).
Tavsanlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda, topikal
bal uygulanmasinin daha az 6demli, daha az 16ko-
sit infiltrasyonu olan, daha az nekrozlu ve daha iyi
kontraksiyon saglanan yara olusumlari gozlenmistir
(6). Yaranin enfekte olmasinin yara iyilesmesindeki
olumsuz etkileri gbz Oniine alindiginda ve ilaca di-
rengli mikroorganizma sorununu da bu duruma ek-
ledigimizde, lokal olarak uygulanan yara bakiminin
bu iki durumu da elimine etmesi gerekliliginin 6ne-
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mi anlagilmaktadir. Yapilan calismalar, topikal bal
uygulamasi (TBU) ile, yukarida bahsedilen etkilerin
yaninda, antibakteriyel etkiyi de saptamislar, bunu
da avantajlar igerisine eklemislerdir. TBU, yaniklar,
basi yaralari, diyabet iilserleri, yiizeyel iilserler, Fo-
urnier gangreni ile kronik ve enfekte birgok yarada
denenmis ve basarili sonuglar alinmistir (4,5).

BALIN ETKi MEKANIZMALARI
Balin etki mekanizmalarindan bahsedecek olursak;

L. Hidrojen Peroksit (H,0,): Hidrojen peroksit
Ozellikle notrofiller tarafindan salinin bir sitotoksik
iriindiir. Serbest radikallerin olusumuna Onciiliikk
ederek, antimikrobiyal etkinin yapitasini olusturur.
Ayrica inflamasyon bolgesine gelen makrofajlari
vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) sal-
gilamaya iter ve bu sekilde neoanjiogenezi uyarir.
Caligmalar, farkli diliisyonlarda uygulanan balin,
icerisindeki bir enzim olan glukoz oksidaz aracilig
ile yogun H,O, Urettigi gostermistir. Uretilen H,0,
miktar1 bal konsantrasyonunun azaltilmasiyla art-
maktadir yani ters orantilidir. Balin yaraya uygula-
nirken diliie edilerek muamele edildigi diisiiniiliirse,
saf baldan daha fazla oranda H,O, elde edilecektir.
Caligmalar, antibakteriyel etki ile H,O, konsantras-
yonun korele oldugunu da ortaya koymustur. Ancak;
balin antibakteriyel etkisinde H,O,’in yeri olsa da,
balin bundan bagimsiz olarak da bu etkiyi gosterdigi
tespit edilmistir. Bu etkinin ¢ok sayida mekanizma-
nin birlikte ‘etkisiyle saglandigi disiiniilmektedir.
Bal, birgok antioksidan molekiil de igermekte ve bu
sekilde H,O, “in oksidatif etkilerini de dengelemek-
tedir. Bal kaynakli H,O, konsantrasyonunun diisiik
olmasi nedeniyle doku hasaria neden olan etkisi de
asgaridir. H O,, ayrica, fibroblast proliferasyonunu
ve daha Once de bahsettigimiz VEGF salinimini da
provoke etmektedir (4,5,7-11).

II. Metilglioksal (MGQ): Balin, nonperoksit anti-
bakteriyel niteligini olusturur. Caligsmalarda, 6zellik-
le manuka bal1 igerisinde tespit edilen bu maddenin
konsantrasyonu ile antibakteriyel etkinlik arasinda
korelasyon bulunmustur (7,8,11).

11l. Bee Defensin-1: Daha onceleri ar siitli ve ari
hemolenfi icerisinde tespit edilmis olan bu madde,
son donemde bal igerisinde de belirlenmistir. Aras-
tirmacilar her bal icerisinde olmadigini, ancak bazi
ballarda (Orn, Revamil® Wound Care Products with
Honey, Hollanda) tespit edildigini belirtmektedirler.
Gram pozitif bakterilere kars1 potent antibakteriyel
etkisi vardir (4,7,11).

IV. Osmolarite: Bal, yogun bir higroskopik (su tu-
tucu) ve hiperosmolar nitelige sahiptir. Balin, dehid-
rate edilmis fruktoz ve glukoz jellerin uygulamasina
gore 2 kat daha fazla osmotik 6zellik gosterdigi be-
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lirlenmistir. Yiiksek osmolaritenin yara enfeksiyonu
ile savagsmadaki etkisi daha once de bilindiginden,
balin antibakteriyel etkisinin bu osmotik etkiye bag-
I1 olabilecegi ¢aligsmalara konu olmustur ve olumlu
sonuglar alinmistir. Yiikksek osmolarite, ayrica, doku
ddemini azaltmada da 6nemli bir etkendir. Ote yan-
dan, bu hiperosmolar ortam, hiicreler i¢in besleyici
nitelik tasimakta ve doku iyilesmesini de hizlandir-
maktadir (7-11).

V. Antioksidan Etki: H,0, lizerinden Uretilen serbest
radikallerin doku hasarina aracilik edebilecegini
ancak balin, antioksidan molekiiller ile bunun 6niine
gectigini daha once belirtmistik. Bal, oksijen radikali
sentezinde gerekli olan serbest demiri (sFe) inaktive
ederek sentez basamaklarini bozar ve antioksidan
etki gosterir (4,7,9,10).

VI. Asidite: Bal igerindeki glukronik asit, ortami
asidik hale sokmakta (pH 3.2-5.5) ve bdylece bak-
teri iiremesi i¢in uygun olmayan bir ortam olustur-
maktadir. Asidik ortam, ayrica, proteaz aktiviteleri-
ni de engelleyerek, biiyiime faktorlerinin ortamdan
uzaklagmasini ve iyilesme i¢in gerekli protein fiber-
lerinin yikimini engeller. Caligmalar, bal ile pH’dan
her %1°lik azalisin, yara yiizeyinde %1 azalmaya
tekabill ettigini gostermistir. Diisiik pH’I1 ortamla-
ra direng gosterebilen birgok bakteri oldugu diisii-
niiliirse, bu mekanizmanin tek basina bir etki degil,
bir¢ok mekanizmaya yardim eden bir etki oldugu
not disiilmelidir (5-8).

VII. Nitrik Oksit (NO): NO, hem yara iyilesmesin-
de hem de patojenle miicadelede (direk veya immiin
aracili) ¢ok etkili bir molekiildiir. Calismalarda, bal
igerisinde NO aracili son iiriinlere rastlanmis, intra-
vendz bal uygulamasi ile plasma ve idrar NO son
tiriinlerinde artis oldugu gozlenmistir. Mekanizma-
lar tam olarak ¢oziilememis olsa da, muhtemel bir
mekanizma ile kars1 karsiya olundugu da ortadadir
5,7).

VIII. Yara Bakimi Uzerine Etkiler: Kontraksiyon
miyofibroblastlarca yapilan ve yara iyilesmesindeki
kilit noktalardan biri olan asamadir. Genellikle ya-
ralanmadan bir hafta sonra, fibroblastlarin miyofib-
roblastlara doniismesiyle baslar. Haftalarca siirebi-
lir ve tamamen epitelizasyon gerceklestikten sonra
bile siirebilir. Kontraksiyon ile, biiyiik bir yara, %
40 ile 80 oranlarinda kiigiilebilir. Asir1 kontraksiyon
ise yara iyilesmesinin diizensiz olmastyla sonuglanir
hatta kontraktiir olusabilir. Buradan da anlagilacagi
tizere diizglin bir kontraksiyon yara iyilesmesi icin
kritiktir. Bal lizerine yapilan hayvan caligsmalarinda,
bal uygulanan yaralar ve kontrol gruplari arasinda
yara kontraksiyonu agisindan fark tespit edilmistir.
Bal uygulanan yaralarda daha iyi kontraksiyon olus-
tugu ve yara iyilesmesi sonrasi kontraksiyon aracili
deformite gozlenmedigi tespit edilmistir (5,6,10).
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Yara iyilesmesinde sitokin saliniminin dnemi asi-
kardir. Yapilan ¢alismalarda, bal uygulanan yaralar-
da, kontrol gruplarina gore daha fazla proinflama-
tuvar sitokin salimimi (Timor nekroz faktdr — alfa
(TNF-a), interlokin—1 beta (IL-1p), interlokin—6
(IL-6)) uyardigimi gdstermistir. Ayrica, hiicre kiiltii-
riinde yapilan ¢aligmalar, B ve T lenfositlerin de bal
ile uyarildigin1 gdstermistir (4,5).

Bal uygulanan hastalarda prostaglandin sentezi-
nin de azaldig1 ve balin bu etkisinin zamanla artti-
&1 gosterilmistir. Prostaglandinlerin T ve B lenfosit
etkinligini baskiladigi, antikor iiretimini azalttigi
ve immiin cevabi inhibe ettigi bilindiginden, balin
prostaglandin etkisini engelleyen etkisi ile immiin
cevabi tetiklemesi de ihtimal dahilindedir. Prostag-
landin inhibisyonunun hem siklooksijenaz-1 hem de
siklooksijenaz-2 iizerinden oldugu diisiiniilmektedir.
Prostaglandinlerin agr1 mediatorleri oldugu diisiinii-
lirse, bal uygulamasinin, hasta konforu agisindan
bir diger 6nemi daha anlasilacaktir (5,10).

Ote yandan, heniiz daha mekanizmasi ortaya
konulamamis olsa da, bal uygulanan hastalarda
antikor iiretiminin de uyanildigi gdosterilmistir.
Prostaglandin  iiretiminin  baskilanmasi ve B
lenfositlerin uyarilmast muhtemel bir mekanizmadir.
Prostaglandin sentezinin baskilanmasi ile, ayrica,
antijen sunumu da tetiklenmektedir. Bu sekilde
humoral ve hiicresel immiinitenin uyarilmasit da
muhtemel bir mekanizmadir (4,5,7).

Tiim bunlara ek olarak, daha 6nce de bahsettigimiz
NO aracilt mekanizmalar da etkili olabilir. NO ¢ok
6nemli bir immiin mediator oldugundan, yara yerin-
de ve serumdaki degisimleri immiin aracili bir¢ok
mekanizmaya eslik edebilir (5,7). Balin, yara yerin-
deki veya sistemik olarak bagisiklik sistemi iizerin-
deki etkileri heniiz tam olarak aydinlatilamamistir
ancak yukaridaki bahsedilenler, yara iyilesmesi ve
enfekte yaranin lizerindeki etkilerine 151k tutabilecek
veriler igermektedir.

Tiim bu etkileri inceledigimizde yara iyilesmesinin
her asamasinda balin etkileri agik¢a goriilmektedir.
Bunlara ek olarak, debris ve nekrotik dokunun yok
edilmesi, biyofilm olusumunun engellenmesi ve fib-
roblast gibi yara iyilesmesinde gorev alan hiicrelere
nutrisyonel etki gdstermesi gibi mekanizmalar mev-
cuttur (5,8).

flging olan, islenmemis balin yaklastk %26
oranlarinda Clostridium botilinum sporu igerme-
sidir. Ozellikle 1 yasm altindaki gocuklarda ciddi
sorunlara yol agabilen bu durum balin yaraya uy-
gulanmasii da sorgulanir hale getirmektedir. De-
rin yaralarda sporlarin aktive olabilecegi anaerop
ortamin bulunabilecegi de diisiiniildiigiinde bu riski
ortadan kaldirmak i¢in bali, 120 °C’de 10 dk 1s1t-
mak gerekmektedir. Ancak bu islem, balin etkinligi

iizerinde olumsuz etki yapmaktadir ve bu nedenle
bali gama radyasyonuna maruz birakmanin iyi bir
yontem olabilecegi (etkinlik veya enzimatik reak-
siyonlara zarar vermemektedir) tartisilmistir. Ote
yandan; bal uygulamasi sonrasinda botulizm bil-
dirimi yapilan vaka yoktur. Dolayisiyla bdyle bir
isleme gercekten gerek var mi1 tartisma konusudur
(8,12). Ote yandan, isleme tabii tutulan ballarin
kontaminasyon riski s6z konusudur. Olaitan ve ark.
(13), saf balin iizerinde sporlu bakteriler diginda
mikroorganizmalarin canli kalamayacaginin ancak
islemden gegcirilen ballarda mantar ve bakterilerin
bulunabileceginin altin1 ¢izmislerdir. Ancak balin
islemden geg¢mesi de toksik etkisinin yok olmast igin
bir gerekliliktir. Bu nedenle arastirmacilar, sterilite
kontroliinii dnermektedirler. Tiirkiye nin Karadeniz
Bolgesinde (6zellikle Dogu Karadeniz) elde edilen
“deli bal”, Rhododendron bitkisinin (Ormangiilii)
nektarindan gelen “Grayanotoksin” icerdiginden
kardiak sorunlar (bradikardi, hipotansiyon, solunum
depresyonu gibi) olusturma etkisi vardir. Bu toksin,
voltaj bagimli sodyum kanallarin1 aktive ve agik
pozisyonda kitlemekte, hiicre hiperpolarizasyonuna
neden olmaktadir. Deli bal zehirlenmesi vakalari,
hastaligin tanimlanmasindan sonra azalmistir (14).
Ballarin direk tiiketimi genelde yan etkiler olustu-
rur, bu nedenle igleme tabi tutmak gerekmektedir.
Yapilan islemler toksinleri diliie etmekte ve etkisiz
kilmaktadir. T1ibbi anlamda en ¢ok ¢alisilan Manuka
baldir (Leptospermum agacindan) ve Avusturalya —
Yeni Zelanda bolgesinde iiretilmektedir (8).

Diinyanin her yerinde, farkli cografyalarda, farkl
iklimlerde, farkli ekosistemler i¢inde, farkli tiirdeki
arilarca bal iiretilmektedir. Tiim bu ballarin etkin-
likleri agisindan inceleyen arastirmacilar; kimi bal
tirlerinin digerlerine gore daha fazla etkinligi oldu-
gunu gostermislerdir. Balin farmakolojik aktivitesi,
potensi ve igerigi; cografya, mevsim, balin goérdiigii
islem, depolama ve ar tiiriine gore degismektedir
(7.8). Ornegin; Al-Waili ve ark. (7), bes farkli tip-
teki (Talah, Dhahian, Sumra-1, Sumra-2, Sidr) balin
kimyasal komponentlerini ve antibakteriyel etkin-
liklerini farkli diliisyonlarda ¢alismislar; koyu bal-
lar olan Sumra 1 ve 2 ballarinin en yiiksek diizeyde
flavanoid ve fenolik bilesiklere sahip oldugunu be-
lirlemigler ancak 6te yandan ayni ballarin hidrojen
peroksit olarak da en zayif olduklarini tespit etmis-
lerdir. Her ne kadar istatistiksel anlam bulamasalar
da Talah balinin bakterilere, Dhanian ve Sumra-2
ballarinin mantarlara karsi en etkili ballar olduk-
larin1 bildirmislerdir. Voidarou ve ark.lar1 (9) da 4
ayr1 bitkinin balin1 ¢alismiglar (Coniferous, Citrus,
Thyme, Polyfloral) ve antibakteriyel etkinlikler aci-
sindan farkliliklar tespit etmisler; ancak bu etkiler
her bakteri i¢in ayni olmamistir. Genel goriis, ma-
nuka, siiplirgeotu, kavun, kestane ve pamuk gibi bit-
kilerin koyu ballarinin, agik ballara gore daha fazla
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antibakteriyel etkisi oldugu, daha ¢ok immiiun reak-
siyon yarattig1 ve daha fazla NO icerdikleri-iirettir-
dikleri yoniindedir (5,7,8).

SONUC

Yirminci yiizyilda “kanita-dayali” tip olarak anilan
akimla birlikte, bilimsel metotlar ve kiiresel bilgi bi-
rikiminin kullanilmasiyla; meta-analizler ve rastgele
kontrollii deneyler hiz kazanmis; ancak etik sikin-
tilar ve yapilan deneylerde insan ve hayvan haklari
gibi kavramlarla yaganan ¢eligkiler biiyiik tartigma-
lara neden olmustur. Genetik ve molekiiler biyolo-
jide yasanan gelismeler tipta yeni ¢igirlar acarken,
yeni tartisma bagliklarini da ortaya atmistir (15,16).
Ote yandan, bu uygulamalarm “geleneksel olarak”
— gercekten veya tesadiifen — “etkili” oldugu gozler-
den kagmadigindan, modern tip, “bunlar bir tedavi
yontemi olabilir mi?” sorusunu sormaktan kendini
alamamistir. Bitkiler, bocekler, 6zler, zehirler, hay-
vanlar, hipnoz, ses ve miizikler gibi ve daha bir¢cok
yontem, bilim diinyasinca da aragtirma konusu ol-
mus ve bilimsel arastirmalar sonucunda etkileri ve
yan etkileri ispatlananlar ortaya ¢ikmis (tibbi siiliik,
maggot debritman tedavisi vb), gerek bat1 gerekse
de doguda modern tibbin igerisine girmistir (17,18).

Bugiin tip diinyast; ar1 ve ar1 tiriinlerini de tartigmak-
ta ve bilimsel galismalara konu etmektedir. Daha
once de belirttigimiz iizere, bal, 6zellikle kronik yara
bakimi ve yara ortiilerinde klinik tipta yerini almis-
tir. Bal uygulamasi, Amerika Birlesik Devletlerinde,
flag ve Gida Dairesi (FDA) onay1 almis, %100 bal
iceren veya cesitli ylizdelerde bal katkili birgok iiriin
ticari olarak kullanima agilmistir (8). Bunun disinda,
caligmalar, balin daha bir¢ok alanda potansiyelini de
ortaya koymustur. Ancak onlimiizde agilmasi gere-
ken sorun, gerek balin se¢ciminde gerekse de yapilan
caligmalarda standardizasyonun saglanamamis ol-
masidir. Bu husus, hem celigkili verilerin elde edil-
mesine yol agmakta, hem de verilerin gilivenilirligi
konusunda siiphe uyandirmaktadir.

Balin bir biitiin olarak veya balin igeriklerinin tek-
izole olarak calismasi birbirini tamamlayan nitelikte
aragtirmalardir. Bugiin, bal arastirmalarinda yapil-
masi1 gereken sey; ayni ballarin farkl etkinliklerinin
ayr1 ayri ¢aligilmasidir. Tabi her bal i¢in bu ¢aligma-
lar tek tek yapilmali ve o etki i¢in etkinligi yliksek
bulunan balin igeriklerine gore “neden” sorusu so-
rulmahidir. Bu sekilde balin 6zellikle ilag sanayide
faydali sonuclar verebilecegi asikardir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKiSsi

Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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