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Apiterapi ve Cocuk Saghgi
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Oz

Tim kiiltiirlerde saglikla ile ilgili geleneksel ve alternatif tip uygulamalarn kullanilmaktadir. Bu uygulamalardan biri apiterapidir. Bu
derlemede apiterapi tiriinlerinden balin g¢ocuk sagliginda kullammina yer verilmistir. Dogal bal, geleneksel olarak saglik problemleri i¢in
kullamilmaktadir. Ebeveynler, bali ilaglara gére daha az toksik, daha etkili ve giivenli oldugunu diisiindiikleri i¢in ¢ocuklarinda siklikla
kullanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, oksiiriikte bal kullanimimi potansiyel tedavi etkisi nedeniyle 6nermektedir. Cocuklarda, diger saglik
problemlerinde balin kullammina iligkin sinirli sayida aragtirma bulunmaktadir. Tiim aragtirmalar, 12 aydan kiigiik bebeklerde botulizm riski
nedeni ile bali dnermemektedir.
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Abstract
Apitherapy and Chid Health

People use traditional and alternative medicine practices for health in all cultures. One of the practices is apitherapy. In the
review, it is given to honey that one of the bee products in child health. Naturel honey are traditionally used for health. Parents
used honey for children, often because of perceived less toxic, more effective and safety. The World Health Organization
(WHO) has suggested that honey is a potential treatment for coughs. There is limited research about honey in other child health

problems. Literature has suggested honey should not be fed to infants under 12 months old because of botulism risk.
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Tﬁm kiilttirlerde saglikla ile ilgili geleneksel ve alter-
natif tip uygulamalar1 kullanilmaktadir. Yakin zaman-
da (27 Ekim 2014) yiiriirliige giren Geleneksel ve Tamam-
layict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile tlkemizde resmi
olarak uygulanabilecek geleneksel ve tamamlayici tip uy-
gulamalar1 belirlenmistir. Bu uygulamalardan biri apitera-
pidir. Apiterapi, ar1 ve ar1 {irlinlerinin bazi hastaliklarin te-
davisinde tamamlayic1 ve destekleyici olarak kullanilma-
sidir (Resmi Gazete, 27.10.2014). Apiterapi uygulamala-
rinda bal, polen, propolis ve ar1 siitii kullanilmaktadir. Bu
derlemede apiterapi iiriinlerinden balin ¢ocuk sagliginda
kullanimina yer verilmistir.

Dogal bal, yiizyillardir farkli kiiltiirlerde saglig siir-
diirme ve bir ¢ok saglik problemi igin kullanilmaktadir.
Ebeveynler bali geleneksel, ulasilabilir, dogal ve ilaglara
gore daha giivenli ve etkin oldugunu disiindiikleri igin ¢o-
cuklarina siklikla kullanmaktadir. Tadinin giizel olmasi ve
¢ocuklarmi iyilestirecegi inanci bal kullanimini destek-
lemektedir. Bes yas ve daha kiigiik cocugu olan ebeveyn-
lerle yapilan ¢alismada, ebeveynlerin %29’nun spontan o-
larak c¢ocuklarma bal verdikleri saptanmistir (Kumar, Lo-
renc, Robinson, & Blair, 2011).

Besleyici dzelliginden yararlanilan bal 6zellikle gocuk
beslenmesinde kiiltiirel olarak yer almaktadir. Yiiksek o-
randa karbonhidrat (glikoz, fruktoz) igeren bal ayn1 zaman-
da organik asidleri, proteinleri, aminoasidleri mineral ve
vitaminleri (A,B,C,D,E,K) igermektedir (Conti, 2000).
Icinde bulundurdugu esansiyel elementler ¢ocuklarin bii-
yiime ve geligsmesini desteklemektedir. Balin vitamin ige-
rigi ¢ocuklarm giinlilk gereksinimi karsilayamamakta, fa-
kat destek olmaktadir (Ajibola, Chamunorwa, & Erlwan-
ger, 2012). Balin igtah agmasi, barsak hareketlerini diizen-
lemesi bakimindan sindirim sistemi {izerinde olumlu etki-
leri bulunmaktadir. Beslenmesinde, balin yer aldig1 ¢ocuk-
larda beslenme diizeninde bal bulunmayan g¢ocuklara gore
daha iyi kan yapisina ve daha iyi kilo alma &zelligine sahip
olduklari ifade edilmektedir (Ajibola et al., 2012).
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Balin zihinsel fonksiyonlar1 ve hafizayr giiclendirme
ozelliginin, kiigiik g¢ocuklarda sinir sisteminin yapilan-
masini ve gelisimini desteklemeye yardimci olabilecegi
belirtilmektedir. Insan beyninin hafiza ve 6grenme ile ilgili
bolimii (hipocampus) ve diigiinme, algi, dil gelisimi ile
ilgili bolimiiniin (serebral cortex) dogumdan sonrada
gelisiminin devam ettigi bilinmektedir. Yeni sinir hiic-
relerinin gelismesi temel olarak ¢ocukluk ¢aginda olmakla
birlikte adolesan dénemine ve yetiskinlik donemine kadar
gerceklesmektedir (Mijanur Rahman, Gan, & Khalil,
2014). Balm igeriginde bulunan temel elementler ¢ocuk-
larin biiyiime ve gelismesini desteklemesi agisindan énem-
lidir. Bal, yasamin sonraki yillarinda da entelektiiel perfor-
manst giiclendirmeye, anksiyeteyi azaltmaya, hafiza ve
hatirlama durumunu artirmaya yardimeir olmaktadir (Aji-
bola et al., 2012).

Tim bu yararlart nedeniyle balin ¢ocuklarm giinliik
beslenmesinde yer almasi onerilmektedir. Anneler ¢ocuk-
larma ne kadar bal vermeleri gerektigi konusunda bilgiye
gereksinim duymaktadir. Bu baglamda, bir giinde alina-
bilecek bal miktar1 yetiskinler ve ¢ocuklar ig¢in her bir
kilogram igin 0.8 g - 1.2 gram olarak onerilmektedir. Bir
ornek ile 20 kilogram olan bir ¢ocuk icin her bir kilog-
rama ortalama bir gram bal verilecegi diigiiniillirse bu
¢ocuga 20 gram bal vermek gerekmektedir. Bir yemek ka-
s181 balin agirhigr 20 gramdir, dolayist ile bu gocuga bir ye-
mek kasigr bal vermek yeterli olmaktadir. Apiterapi uz-
manlar1 saglik iizerine etkilerinin goriilmesi igin her giin
bal kullaniminin 1,5-2 ay siiresince devam etmesi gerek-
tigini onermektedir (Karadal & Yildirim, 2012).

Oksiiriikte Kullanimu
Cocuklarda goriilen iist solunum yolu enfeksiyonlarmda
(USYE) en sik goriilen bulgulardan biri oksiiriiktiir. Ust
solunum yolu enfeksiyonlarmda ¢ogu bulgu bir hafta
icinde kaybolurken oOksuriik daha uzun strebilmekte ve
ilag kullanimma yonelinmektedir (Paul et al., 2007).
Cocuklarda oksiiriige karst en sik kullanilan antitussif ilag-
larm arasinda dekstrometorfan, kodein ve difenhidramin
bulunmaktadir. Dekstrometorfan ve kodeinin kronik 6ksu-
riklii cocuklarda oksiiriik sikligini azaltmada etkili oldugu
bilinmekle birlikte, oksiiriik ve soguk alginlig: ilaglar1 be-
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raber alindiklarinda ciddi potansiyele sahip hayati tehdit
eden yan etkilere sebep olabilmektedir. Bu nedenle ¢ok
kii¢iik ¢cocuklarda kullanimi dnerilmemekte ve tist solunum
yolu enfeksiyonlarinin dnlenmesi veya tedavisi igin baska
alternatiflere gerek duyulmaktadir (Shadkam, Mozaffari-
Khosravi, & Mozayan, 2010).

Bircok kultiirde, oksirik de dahil Gst solunum yolu
enfeksiyonu semptomlarmin tedavisi i¢in geleneksel ola-
rak kullanilan alternatif tedaviler arasinda bal da vardir.
Ebeveynler ¢ocuklarma bali tek basina, siitle, bazi bitki-
lerle ya da limonla karistirarak vermektedir. Tirkiye, A-
merika, Almanya, Norveg, Ispanya, Venezuella, Hindistan,
Pakistan, Nijerya, Gana gibi bir cok Ulkede ebeveynler
cocuklarma {iist solunum yolu enfeksiyonlarinda bal ver-
mektedir (Ahmed, Sutcliffe, & Tipper, 2013; Moussa et
al., 2012). Nitekim Diinya Saglik Orgiitii, antimikrobiyal
ve antibakteriyel 6zelligi ve lokal hafifletici etkisi nedeniy-
le oksiiriik ve soguk alginliginda bali 6nermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, hasta ve ailesi istiyorsa antitussif olarak bal
ve limon karisiminin giivenle kullanilabilecegini 6nermek-
tedir (WHO, 2001).

Bal, bebek populasyonu haricinde guvenli bir tedavi
araci olarak goriilmektedir. Ozellikle son yillarda yapilan
arastirmalar balin, ¢ocuklarda oksiiriigiin sikligmi ve sid-
detini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Mevcut o-
larak kullanilan dekstrometorfan, kodein ve difenhidramin
gibi ilaglarm giivenligi ve etkinligi konusundaki sorun-
lardan 6turd bal pediatrik hastalarda oksurik tedavisi igin
kullanilmaya baslamistir. Balin, dextromethorfanin ve te-
davi almayan grupta gece Oksiiriigii ve c¢ocuk-
lar/ebeveynlerin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi
arastrmada 2-18 yas grubunda 105 g¢ocuk aragtirmaya
alinmistir. Uykudan 30 dakika once bir gruba dextromet-
horfan, ikinci gruba bal, diger gruba herhangi bir tedavi
uygulanmamustir. Dextromethorfan alan ya da higbir teda-
vi uygulanmayanlara kiyasla bal alan grupta oksiiriik sik-
l1g1 ve ciddiyetinde daha hizli bir azalma, hem ¢ocuklarin
hem ebeveynlerin uyku kalitesinde iyilesme saptanmistir
(Paul et al., 2007). Buna benzer olarak bir bagka ¢alismada
balin, dekstrometorfan ve difenhidramine gore oksuruk
siklig, siddeti, cocuk ve ebeveyn uyku kalitesinde tedavi
edici etkisinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
bal, 6ksuren cocuklarda giivenli ve iyi tolere edilen bir
alternatif tedavi sayilabilir (Shadkam et al., 2010).

Balin etkili bir antitussif ajan oldugu goriilmekle bera-
ber, hareket mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Balin tat duyusunu uyarma yoluyla pozitif antitussif etki
gosterdigi disiinilmektedir. Balin tatli olan tadi refleks
olarak agzm sulanmasina ve solunum yolundaki mukus
iiretimine neden olabilmektedir. Son arastirmalari derleyen
Cochrane incelemesi, bu etkileri nedeniyle balin akut k-
stiriikte farmakolojik girisimlere alternatif olarak kullani-
labilecegini ortaya koymaktadir. Az miktarda 1-2 yemek
kasig1 bal oksiiriigiin siddetini azaltarak hem ¢ocugun hem
de ebeveynlerin uyku kalitesini artirmaktadir (Oduwole,
Meremikwu, Oyo-Ita, & Udoh, 2014).

Yara ve Yaniklarda Kullanim
Yara ve yaniklarin tedavisinde balin antibakteriyel 6zelli-
ginden yararlanilmaktadir. Balin, asidik pH degerine,
yiiksek ozmolariteye ve diisiik su igerigine sahip asir1 doy-
mus bir seker ¢ozeltisi olmasi ve igeriginde bulunan diger
maddeler mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engellemek-
tedir (Nasir, Halim, Singh, Dorai, & Haneef, 2010). Deri
enfeksiyonlarinda, yara, yanik, nekrotik dokularin
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iyilesmesinde 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir (Al-
Waili, Salom, & Al-Ghamdi, 2011; Robson, Dodd, &
Thomas, 2009). Tibbi kullanima uygun manuka balinin
(MediHoney) kronik yaralarda enfeksiyona neden olabi-
lecek bakterileri yok etme konusunda etkili bir antibakte-
riyel ajan oldugu belirtilmistir (Robson et al., 2009). A-
rastirmacilar balin, yara ve yaniklarda tedavi amaciyla kul-
lanilabilmesi igin steril ve antibakteriyel etkisi oldugunu
gosteren tibbi kaliteye sahip olmasi gerektigini vurgula-
maktadirlar.

Cocuk hastalarda yara ve yanik tedavisinde bal kul-
lanimin1 konu alan az sayida arastirma bulunmaktadir.
Bangroo ve arkadaglarmm (2005), 12 yasindan kiigiik 64
yanikli hasta ile yaptiklari ¢alismada benzer Ozellikte
yanikli hastalarin yarisina giimiis siilfadiazin uygulanirken
yarisina steril bal uygulanmistir. Yanikli alana steril bal
uygulanan grubun iyilesme siiresinin diger gruba gore
daha kisa oldugu saptanmistir. Arastirmacilar balin, yiik-
sek vizkositesi, fiziksel bariyer olusturmasi ve enzim kata-
lizorii rolii ile bakterilerin ¢ogalmasmi engelledigini,
yiiksek besin igerigi ile epitelizasyonu ve anjiogenezisi
hizlandirdigmi tiim bu nedenlerle yanikli hastalarda mali-
yet etkin bir alternatif olarak kullanilabilecegini énermek-
tedir (Bangroo, Khatri, & Chauhan, 2005). Yapilan aras-
tirmalart degerlendiren bir ¢alisma, bal kullanimu ile ilgili
calismalarm kalitesinin degisken olup, elde edilen sonug-
larda balin sadece diistik-orta seviyede yizeysel ve 2. de-
rece yaniklarm tedavisinde kullanilabilecegini belirtmekte
ve bu alanda daha fazla arastirma yapilmasmi 6nermek-
tedir (A. B. Jull, Rodgers, & Walker, 2008; A. Jull,
Walker, & Deshpande, 2014).

Pediatrik kanser hastalarinda bagisiklik sistemi ke-
moterapi ya da radyoterapi ile baskilanmakta ve iyilesme
sireci gecikmektedir. Kemoterapinin neden oldugu oral
mukoziti olan 6-12 yas araliginda 100 ¢ocuk hastada oral
mukozitin tedavisinde saf steril balin etkinligi degerlen-
dirildigi bir caligmada (2013), 50 ¢ocukta oral mukozitin
tedavisinde saf steril bal kullanilirken kontrol grubunda
rutin stomatit ilag tedavisi kullanilmistir. Bal kullanilan
grup ile kontrol grubu arasinda stomatitin iyilesme
stiresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Aragtirmacilar, kemoterapi nedeniyle stomatit olusan
cocuk hastalarda balin iyilesme siiresini kisalttigini, ucuz,
dogal ve kisa siirede etki gostermesi nedeniyle kullanimini
onermektedir (Abd-El-karim, Youseria, Sabra, & Souma-
ya, 2013). Tirkiye’de yapilan bir arastirmada kemoterapi
alan cocuklara uygulanan bal ile yapilan agiz bakiminin
mukozit diizeylerini ve mukozit olusma oranlarmi diigiir-
mede, mukozit iyilesme siiresini kisaltmada ve iyilesme
oranini artirmada etkili oldugu gosterilmistir. Arastir-
macilar, dogal bir besin olan balin, diyabeti ve bal alerjisi
olmayan kemoterapi alan ¢ocuklarda, rutin tibbi agiz
bakim driiniine ek olarak, giivenli bir sekilde kullani-
labilecegini 6nermistir (Bulut, Tiifek¢i, & Erduran, 2013).
Onkoloji hastalarinda mukozit tedavisinde balin kullani-
mina yonelik arastirmalar1 inceleyen sistematik derleme,
calismalarm kiiciikk 6rneklemlere sahip oldugunu ve ran-
domize olmadigini elestirmekte diger yandan kanserli has-
talarda yara bakiminda uygun kullanilabilir bir alternatif
tedavi oldugunu belirtmektedir (Bardy, Slevin, Mais, &
Molassiotis, 2008).

Sindirim Sistemi Problemlerinde Kullanim
Mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal etkisi ve anti-
inflamatuar etkisi nedeni ile bal, ishal ve mide ulserlerine

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2015,8 (4),247-251

neden olan helicobacter pylori tedavisinde kullani-
labilmektedir (Cakmak 2001). Ozellikle mide (ilserinin
etkeni olarak gosterilen Helicobacter pylori'nin gelisimi
iizerine baskilayici 6zelligi oldugu ve hastaligin gerileme-
sinin saglandig: bildirilmektedir. Yapilan randomize kont-
rollii bir arastirmada Helicobacter pylori enfeksiyonu oldu-
gu endoskopi ile onaylanan 97 hastaya ti¢lii tedavide zan-
tac+amoksisilin+metronidazol ve bu uclu tedavide metro-
nidazol yerine bal kullanilarak bu bakteriyi yok edip ede-
meyecegi incelenmistir. Tedaviyi izleyen 1. ve 6. aylarda
tekrar endoskopi ve biyopsi yapilmis ve kiyaslanmistir.
Helicobacter pylorinin yok edilmesinde kombine tedavi ile
kombine tedavide metronidazol yerine balin uygulandigi
grup arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Bu
arastrmada balin, helicobacter pylori enfeksiyonunda
etkili bir tedavi olarak kullanilabilecegi oOnerilmektedir
(Nzeako & Al-Namaani, 2006, Hani et al 2001). Yapilan
baska bir arastirmada Helicobacter pylori enfeksiyonu ve
yas ortalamasi 9 olan 15 ¢ocukta ii¢lii tedavi olarak omep-
razol, amoxicillin, bizmut ve bal kullanmilmistir. Ug ila dort
hafta sonra degerlendirilen sonuglarda balin tedavi
etkinliginin %80 oldugu bulunmustur. S6zii gegen aras-
tirmada Uglii tedavi ile balin kullaniminin helikobacter
pylorinin yokedilmesinde etkili oldugu bildirilmistir
(Khodadad, Khatami, Hatmi, & Karami, 2006).

Ishal, tiim diinyada bes milyon cocugu etkilemekte ve
yilda 1.5-2.5 milyon ¢ocuk yasamini yitirmektedir. Akut
ishalin tedavisinde tiim aile sagligi merkezlerinde lcretsiz
olarak verilen oral rehidratasyon solusyonu (ORS) Diinya
Saglik Orgiitii, Amrikan Pediatri Akademisi gibi tiim
saglik otoriteleri tarafindan giivenli kullanimi nedeniyle 6-
nerilmektedir. Antik zamanlardan beri bal sindirim sistemi
hastaliklarinda kullaniliyor olsa da, balin ishalde kullanimi
ile ilgili ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Bir aragtirmada
169 cocuk iki tedavi grubundan birine yerlestirilmistir. Bir
gruba, ishal icin standart rutin tedavi verilirken (oral
rehidratasyon ¢ozeltisi), diger gruba oral rehidratasyon
cozeltisi glikoz yerine 1 litreye 50 ml saf bal formdli ile
hazirlanmistir. Bal grubunda Salmonella, Shigella ve
E.Coli gibi bakterilere bagli olarak gelisen ishalin suresi
azalmistir (Haffejee & Moosa, 1985). Benzer ozelliklere
sahip yapilan diger arastirma sonucunda da bal grubunda
kusma ve ishal siklig1 diger gruba gore azalmis ve iyilesme
stireci bal alimmdan sonra daha da hizlanmistir (Elnady et
al., 2013). Smirl sayidaki ¢aligmalar, ¢ocuklarda kusma ve
ishalin hizli bir sekilde iyilesmesi ve viicudun su dengesi
igin saf balin, oral rehidratasyon ¢ozeltisine ek olarak
kullanilabilecegini onerirken daha biiyiik orneklem ile
daha fazla galismaya gereksinim oldugunu vurgulamak-
tadir (Adebolu, 2005; Elnady et al., 2013; Haffejee &
Moosa, 1985).

Cocuklarda Bal Kullamim Kisithklar:
Geleneksel ve Alternatif Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligin-
de apiterapinin uygulanamayacagi durumlar su sekilde be-
lirtilmektedir; “ar1 ve ar1 Uriinlerine karsi allerji var ise ve
cocuklarda, ar1 zehiri 18 yas alt1 diger ar1 Girtinleri 1 yas alt1
apiterapi uygulanamaz” (Resmi Gazete, 2014). Yonet-
melikte de belirtildigi gibi bir yasindan énce bal kullanimi
onerilmemektedir.

Pediatrik popilasyonda bal kullanim kisitliklar1 botu-
lizm ve alerjik reaksiyonlardir. Botulizm bir yasindan kii-
¢lik (%951 6 aydan kiigiik) bebeklerde bal kullaniminin en
tehlikeli yan etkisi olarak gortlmektedir. Botulizm nadir
goriilen bir hastalik olmakla birlikte, Clostridium botu-
linum sporlarinin sindirildikten sonra sindirim sisteminde

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Apiterapi ve Cocuk 249

toksin iretmeleri sonucunda ortaya g¢ikan enfeksiyon ve
zehirlenme birlikteligi olan bir sorundur (Paul ve ark.
2007).

Topraktan ve bitkilerden bala karigmis olan c¢esitli
mikroorganizmalarin zararli etkileri balin antibakteriyel
ozelligi sayesinde engellenmektedir. Bakteri sporlar1 balin
igerisindeyken canliligimi siirdiirebilmekte ancak toksin
olusturamamaktadir. Bebeklerde sindirim sisteminde kis-
men koruyucu bakteriyel ortiiniin bulunmamasina, kismen
de clostridium botulinum sporlarini baskilayan safra asit
seviyelerinin az olmasina bagli bakteri sporu barsakta tok-
sin olusturabilmektedir. Clostridium botulinum sporlarmim
balda bulunma olasiligi nedeniyle bir yasina kadar olan
bebeklerde tehlike olusturmaktadir (Pifko, Price, &
Sterner, 2014). Bebeklerde gorilen botulizmde bal kulla-
nimindan bir siire sonra zayif aglama, kaslarda zayiflik,
uyku hali, uyarilara asir1 duyarlilik gosterme, reflekslerde
azalma, oral beslenmede problem, emmede azalma ve
ogiirme refleksi, yutma zorlugu, bagini kontrol edememe,
yiz soluklugu, agiz kurulugu, solunum giicligii, tansi-
yonda diisme ve kalp atiminda artma gibi belirtiler ortaya
¢ikabilmektedir (Grant, McLauchlin, & Amar, 2013; Pifko
etal., 2014).

Aragtirma sonuglarma goére botulizm tanisi ile yatan
bebeklerde kabizligi giderme amaci ile uzun siireli bal
kullanimi &ykiisii vardir (Schwartz, Austin, & Science,
2012). Bal tiikketimi C.botulinum sporlar1 i¢in bilindik bir
yol oldugundan, bebek botulizmi igin engellenebilir tek
risk faktoriidiir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin
(Centers for Disease Control and Prevention) yaptigi
arastirmaya gore 1976-2006 yillar1 arasinda Amerika di-
sinda tiim diinya da 524 botulizm vakasi saptanmis ve bu
vakalarin 63’{iniin dogrudan baldan kaynaklandig belirti-
lirken, 418’inde ise neden belirtilmemistir. Amerika’da ay-
n1 yillar arasinda toplam 30 yilda 2419 botulizm vakasi
bildirilmistir (Koepke, Sobel, & Arnon, 2008). Nedeni
belirtilmeyen botulizm vakalarinda balin sorumlu olup
olmadigr bilinmemekle birlikte ciddi bir saglik problemi
olmasi nedeniyle bir yasindan kiigiik bebeklere bal veril-
memesi onemlidir (Koepke et al., 2008). Ulkemizde de
Saglik Bakanligi, bir yasindan kiigiik bebeklere bal veril-
mesini onermemektedir (Koksal & Ozel, 2008). Ancak
hala bebeklerde bal kullaniminin potansiyel tehlikeleri
konusunda farkindalik istendik diizeyde degildir. italya’da
bebegi olan 270 anne ile yapilan c¢alismada annelerin
%25’nin balin infant botulizmine neden olabilecegi ile il-
gili bilgi sahibi olmadig1 saptanmistir. Ebeveynlere “balin,
bir yasindan kiiciik bebeklerde botulizme neden olma o-
lasiligt nedeniyle kullanilmamasi gerektigi fakat bir
yasindan sonra mide asit seviyesinin ve barsaklardaki ko-
ruyucu bakterilerinde gelismesi nedeniyle kullanilabilecegi
onerilebilir (Spika ve ark1989).

Clostridium botulinium sporlari ayni zamanda balin
viicutta bolgesel tedavide kullanilmasi durumunda da yara
botulizmine yol agabilmektedir. Ancak sterilize ve stan-
dartlagmis ballar tibbi malzeme olarak siniflandirilabilir ve
tedavi amaciyla kullanilabilmektedir. Balin mikroorganiz-
malardan armdirilmasi ile c¢ocuklarda terapétik amagl
olarak kullanilabilecegi oOnerilmektedir (Kumar ve ark.
2011).

Balin bebeklerde ve ¢ocuklardaki diger kullanim kisit-
lihig1 bal zehirlenmesidir. Balin agiz yolu ile alinmasi so-
nucu gida zehirlenmesi ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlardan
biri deli bal zehirlenmesidir. Deli bal zehirlenmesi Tur-
kiye’nin Karadeniz Boélgesi’nde goriilen bir durumdur. Bu
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zehirlenmenin nedeni, bolgedeki daglarda dogal olarak
yetisen bir bitki tliriiniin (Rhododendron ponticum) nekta-
rindan elde edilen taze balin tiiketilmesinden kaynaklan-
maktadir. Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye disinda pek bilin-
memekle birlikte, deli bal zehirlenmesinin belirtileri alinan
miktar ile iligkili olup, belirtiler yasa gore degisiklik
gostermekle birlikte blyiklerde 24 saat icinde sonlanabil-
mektedir. Genellikle deli bal alimi1 sonrasi bas donmesi,
halsizlik, asir1 terleme, bulanti ve kusma gibi zehirlenme
belirtileri olusmaktadir. Diger belirtiler arasmda yasami
tehdit eden kalp atiminda diisme, kan basincr diisiikliigii ve
biling durum degisikligi vardir. Zehirlenme yapan doz
miktar1 bilinmemektedir. Aileler ¢ocuklarint bu bal tii-
rinden uzak tutmalart konusunda bilgilendirilmelidir
(Eraydin 2011)
Sonug

Tibbi kaliteye sahip balin i¢inde mikroorganizmalar1 ve
bakteri sporlarimi bulundurmamasi ¢ocuk hastalarda kul-
lanimma olanak saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 6k-
striikte balin gilivenle kullanilabilecegini 6nermektedir.
Balmn diger saglik problemlerinde tedavi etkinligine yone-
lik kanitlar ise yeterli degildir. Smirh sayidaki ¢aligmalarin
cogunlugunun gelismekte olan iilkelerde yapilmis olmasi,
bali bu iilkeler igin dogal, etkili ve ucuz bir alternatif teda-
vi yontemi olarak 6n plana ¢ikarirken daha fazla sayida
arastirmaya gereksinim oldugu agiktir. Botulizm ile ilgili
yapilan tiim arastirmalar, balin bir yasindan kiigiik bebek-
lerde botulizme neden olma olasilig1 nedeniyle kullanil-
mamasi gerektigini vurgulamaktadir.
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