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Öz 
Tüm kültürlerde sağlıkla ile ilgili geleneksel ve alternatif tıp uygulamaları kullanılmaktadır. Bu uygulamalardan biri apiterapidir. Bu 
derlemede apiterapi ürünlerinden balın çocuk sağlığında kullanımına yer verilmiştir. Doğal bal, geleneksel olarak sağlık problemleri için 
kullanılmaktadır. Ebeveynler, balı ilaçlara göre daha az toksik, daha etkili ve güvenli olduğunu düşündükleri için çocuklarında sıklıkla 
kullanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, öksürükte bal kullanımını potansiyel tedavi etkisi nedeniyle önermektedir. Çocuklarda, diğer sağlık 
problemlerinde balın kullanımına ilişkin sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır. Tüm araştırmalar, 12 aydan küçük bebeklerde botulizm riski 
nedeni ile balı önermemektedir. 
Anahtar Kelimeler: Bal, Çocuk, Apiterapi, Botulizm. 

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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üm kültürlerde sağlıkla ile ilgili geleneksel ve alter-
natif tıp uygulamaları kullanılmaktadır. Yakın zaman-

da (27 Ekim 2014) yürürlüğe giren Geleneksel ve Tamam-
layıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği ile ülkemizde resmi 
olarak uygulanabilecek geleneksel ve tamamlayıcı tıp uy-
gulamaları belirlenmiştir. Bu uygulamalardan biri apitera-
pidir. Apiterapi,  arı ve arı ürünlerinin bazı hastalıkların te-
davisinde tamamlayıcı ve destekleyici olarak kullanılma-
sıdır (Resmi Gazete, 27.10.2014). Apiterapi uygulamala-
rında bal, polen, propolis ve arı sütü kullanılmaktadır. Bu 
derlemede apiterapi ürünlerinden balın çocuk sağlığında 
kullanımına yer verilmiştir. 

Doğal bal, yüzyıllardır farklı kültürlerde sağlığı sür-
dürme ve bir çok sağlık problemi için kullanılmaktadır. 
Ebeveynler balı geleneksel, ulaşılabilir, doğal ve ilaçlara 
göre daha güvenli ve etkin olduğunu düşündükleri için ço-
cuklarına sıklıkla kullanmaktadır. Tadının güzel olması ve 
çocuklarını iyileştireceği inancı bal kullanımını destek-
lemektedir. Beş yaş ve daha küçük çocuğu olan ebeveyn-
lerle yapılan çalışmada, ebeveynlerin %29’nun spontan o-
larak çocuklarına bal verdikleri saptanmıştır (Kumar, Lo-
renc, Robinson, & Blair, 2011). 

Besleyici özelliğinden yararlanılan bal özellikle çocuk 
beslenmesinde kültürel olarak yer almaktadır. Yüksek o-
randa karbonhidrat (glikoz, fruktoz) içeren bal aynı zaman-
da organik asidleri, proteinleri, aminoasidleri mineral ve 
vitaminleri (A,B,C,D,E,K) içermektedir (Conti, 2000). 
İçinde bulundurduğu esansiyel elementler çocukların bü-
yüme ve gelişmesini desteklemektedir. Balın vitamin içe-
riği çocukların günlük gereksinimi karşılayamamakta, fa-
kat destek olmaktadır (Ajibola, Chamunorwa, & Erlwan-
ger, 2012). Balın iştah açması, barsak hareketlerini düzen-
lemesi bakımından sindirim sistemi üzerinde olumlu etki-
leri bulunmaktadır. Beslenmesinde, balın yer aldığı çocuk-
larda beslenme düzeninde bal bulunmayan çocuklara göre 
daha iyi kan yapısına ve daha iyi kilo alma özelliğine sahip 
oldukları ifade edilmektedir (Ajibola et al., 2012).  
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Balın zihinsel fonksiyonları ve hafızayı güçlendirme 
özelliğinin, küçük çocuklarda sinir sisteminin yapılan-
masını ve gelişimini desteklemeye yardımcı olabileceği 
belirtilmektedir. İnsan beyninin hafıza ve öğrenme ile ilgili 
bölümü (hipocampus) ve düşünme, algı, dil gelişimi ile 
ilgili bölümünün (serebral cortex) doğumdan sonrada 
gelişiminin devam ettiği bilinmektedir. Yeni sinir hüc-
relerinin gelişmesi temel olarak çocukluk çağında olmakla 
birlikte adölesan dönemine ve yetişkinlik dönemine kadar 
gerçekleşmektedir (Mijanur Rahman, Gan, & Khalil, 
2014). Balın içeriğinde bulunan temel elementler çocuk-
ların büyüme ve gelişmesini desteklemesi açısından önem-
lidir. Bal, yaşamın sonraki yıllarında da entelektüel perfor-
mansı güçlendirmeye, anksiyeteyi azaltmaya, hafıza ve 
hatırlama durumunu artırmaya yardımcı olmaktadır (Aji-
bola et al., 2012).  

Tüm bu yararları nedeniyle balın çocukların günlük 
beslenmesinde yer alması önerilmektedir. Anneler çocuk-
larına ne kadar bal vermeleri gerektiği konusunda bilgiye 
gereksinim duymaktadır. Bu bağlamda, bir günde alına-
bilecek bal miktarı yetişkinler ve çocuklar için her bir 
kilogram için 0.8 g - 1.2 gram olarak önerilmektedir. Bir 
örnek ile 20 kilogram olan bir çocuk için her bir kilog-
rama ortalama bir gram bal verileceği düşünülürse bu 
çocuğa 20 gram bal vermek gerekmektedir. Bir yemek ka-
şığı balın ağırlığı 20 gramdır, dolayısı ile bu çocuğa bir ye-
mek kaşığı bal vermek yeterli olmaktadır. Apiterapi uz-
manları sağlık üzerine etkilerinin görülmesi için her gün 
bal kullanımının 1,5-2 ay süresince devam etmesi gerek-
tiğini önermektedir (Karadal & Yildirim, 2012). 
 

Öksürükte Kullanımı 
Çocuklarda görülen üst solunum yolu enfeksiyonlarında 
(ÜSYE) en sık görülen bulgulardan biri öksürüktür. Üst 
solunum yolu enfeksiyonlarında çoğu bulgu bir hafta 
içinde kaybolurken öksürük daha uzun sürebilmekte ve 
ilaç kullanımına yönelinmektedir (Paul et al., 2007). 
Çocuklarda öksürüğe karşı en sık kullanılan antitussif ilaç-
ların arasında dekstrometorfan, kodein ve difenhidramin 
bulunmaktadır. Dekstrometorfan ve kodeinin kronik öksü-
rüklü çocuklarda öksürük sıklığını azaltmada etkili olduğu 
bilinmekle birlikte, öksürük ve soğuk algınlığı ilaçları be-
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raber alındıklarında ciddi potansiyele sahip hayatı tehdit 
eden yan etkilere sebep olabilmektedir. Bu nedenle çok 
küçük çocuklarda kullanımı önerilmemekte ve üst solunum 
yolu enfeksiyonlarının önlenmesi veya tedavisi için başka 
alternatiflere gerek duyulmaktadır (Shadkam, Mozaffari-
Khosravi, & Mozayan, 2010).  

Birçok kültürde, öksürük de dahil üst solunum yolu 
enfeksiyonu semptomlarının tedavisi için geleneksel ola-
rak kullanılan alternatif tedaviler arasında bal da vardır. 
Ebeveynler çocuklarına balı tek başına, sütle, bazı bitki-
lerle ya da limonla karıştırarak vermektedir. Türkiye, A-
merika, Almanya, Norveç, İspanya, Venezuella, Hindistan, 
Pakistan, Nijerya, Gana gibi bir çok ülkede ebeveynler 
çocuklarına üst solunum yolu enfeksiyonlarında bal ver-
mektedir (Ahmed, Sutcliffe, & Tipper, 2013; Moussa et 
al., 2012). Nitekim Dünya Sağlık Örgütü, antimikrobiyal 
ve antibakteriyel özelliği ve lokal hafifletici etkisi nedeniy-
le öksürük ve soğuk algınlığında balı önermektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü, hasta ve ailesi istiyorsa antitussif olarak bal 
ve limon karışımının güvenle kullanılabileceğini önermek-
tedir (WHO, 2001).  

Bal, bebek popülasyonu haricinde güvenli bir tedavi 
aracı olarak görülmektedir. Özellikle son yıllarda yapılan 
araştırmalar balın,  çocuklarda öksürüğün sıklığını ve şid-
detini azaltmada etkili olduğunu göstermiştir. Mevcut o-
larak kullanılan dekstrometorfan, kodein ve difenhidramin 
gibi ilaçların güvenliği ve etkinliği konusundaki sorun-
lardan ötürü bal pediatrik hastalarda öksürük tedavisi için 
kullanılmaya başlamıştır. Balın, dextromethorfanın ve te-
davi almayan grupta gece öksürüğü ve çocuk-
lar/ebeveynlerin uyku kalitesine etkisinin değerlendirildiği 
araştırmada 2-18 yaş grubunda 105 çocuk araştırmaya 
alınmıştır. Uykudan 30 dakika önce bir gruba dextromet-
horfan, ikinci gruba bal, diğer gruba herhangi bir tedavi 
uygulanmamıştır. Dextromethorfan alan ya da hiçbir teda-
vi uygulanmayanlara kıyasla bal alan grupta öksürük sık-
lığı ve ciddiyetinde daha hızlı bir azalma, hem çocukların 
hem ebeveynlerin uyku kalitesinde iyileşme saptanmıştır 
(Paul et al., 2007). Buna benzer olarak bir başka çalışmada 
balın, dekstrometorfan ve difenhidramine göre öksürük 
sıklığı, şiddeti, çocuk ve ebeveyn uyku kalitesinde tedavi 
edici etkisinin daha fazla olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle 
bal, öksüren çocuklarda güvenli ve iyi tolere edilen bir 
alternatif tedavi sayılabilir (Shadkam et al., 2010). 

Balın etkili bir antitussif ajan olduğu görülmekle bera-
ber, hareket mekanizması tam olarak bilinmemektedir. 
Balın tat duyusunu uyarma yoluyla pozitif antitussif etki 
gösterdiği düşünülmektedir. Balın tatlı olan tadı refleks 
olarak ağzın sulanmasına ve solunum yolundaki mukus 
üretimine neden olabilmektedir. Son araştırmaları derleyen 
Cochrane incelemesi, bu etkileri nedeniyle balın akut ök-
sürükte farmakolojik girişimlere alternatif olarak kullanı-
labileceğini ortaya koymaktadır. Az miktarda 1-2 yemek 
kaşığı bal öksürüğün şiddetini azaltarak hem çocuğun hem 
de ebeveynlerin uyku kalitesini artırmaktadır (Oduwole, 
Meremikwu, Oyo-Ita, & Udoh, 2014).  

 
Yara ve Yanıklarda Kullanımı 

Yara ve yanıkların tedavisinde balın antibakteriyel özelli-
ğinden yararlanılmaktadır. Balın, asidik pH değerine, 
yüksek ozmolariteye ve düşük su içeriğine sahip aşırı doy-
muş bir şeker çözeltisi olması ve içeriğinde bulunan diğer 
maddeler mikroorganizmaların çoğalmasını engellemek-
tedir (Nasir, Halim, Singh, Dorai, & Haneef, 2010). Deri 
enfeksiyonlarında, yara, yanık, nekrotik dokuların 

iyileşmesinde önemli rol oynadığı tespit edilmistir (Al-
Waili, Salom, & Al-Ghamdi, 2011; Robson, Dodd, & 
Thomas, 2009). Tıbbi kullanıma uygun manuka balının 
(MediHoney) kronik yaralarda enfeksiyona neden olabi-
lecek bakterileri yok etme konusunda etkili bir antibakte-
riyel ajan olduğu belirtilmiştir (Robson et al., 2009). A-
raştırmacılar balın, yara ve yanıklarda tedavi amacıyla kul-
lanılabilmesi için steril ve antibakteriyel etkisi olduğunu 
gösteren tıbbi kaliteye sahip olması gerektiğini vurgula-
maktadırlar.  

Çocuk hastalarda yara ve yanık tedavisinde bal kul-
lanımını konu alan az sayıda araştırma bulunmaktadır. 
Bangroo ve arkadaşlarının (2005), 12 yaşından küçük 64 
yanıklı hasta ile yaptıkları çalışmada benzer özellikte 
yanıklı hastaların yarısına gümüş sülfadiazin uygulanırken 
yarısına steril bal uygulanmıştır. Yanıklı alana steril bal 
uygulanan grubun iyileşme süresinin diğer gruba göre 
daha kısa olduğu saptanmıştır. Araştırmacılar balın,  yük-
sek vizkositesi, fiziksel bariyer oluşturması ve enzim kata-
lizörü rolü ile bakterilerin çoğalmasını engellediğini, 
yüksek besin içeriği ile epitelizasyonu ve anjiogenezisi 
hızlandırdığını tüm bu nedenlerle yanıklı hastalarda mali-
yet etkin bir alternatif olarak kullanılabileceğini önermek-
tedir (Bangroo, Khatri, & Chauhan, 2005). Yapılan araş-
tırmaları değerlendiren bir çalışma, bal kullanımı ile ilgili 
çalışmaların kalitesinin değişken olup, elde edilen sonuç-
larda balın sadece düşük-orta seviyede yüzeysel ve 2. de-
rece yanıkların tedavisinde kullanılabileceğini belirtmekte 
ve bu alanda daha fazla araştırma yapılmasını önermek-
tedir (A. B. Jull, Rodgers, & Walker, 2008; A. Jull, 
Walker, & Deshpande, 2014).   

Pediatrik kanser hastalarında bağışıklık sistemi ke-
moterapi ya da radyoterapi ile baskılanmakta ve iyileşme 
süreci gecikmektedir. Kemoterapinin neden olduğu oral 
mukoziti olan 6-12 yaş aralığında 100 çocuk hastada oral 
mukozitin tedavisinde saf steril balın etkinliği değerlen-
dirildiği bir çalışmada (2013), 50 çocukta oral mukozitin 
tedavisinde saf steril bal kullanılırken kontrol grubunda 
rutin stomatit ilaç tedavisi kullanılmıştır. Bal kullanılan 
grup ile kontrol grubu arasında stomatitin iyileşme 
süresinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 
Araştırmacılar, kemoterapi nedeniyle stomatit oluşan 
çocuk hastalarda balın iyileşme süresini kısalttığını, ucuz, 
doğal ve kısa sürede etki göstermesi nedeniyle kullanımını 
önermektedir (Abd-El-karim, Youseria, Sabra, & Souma-
ya, 2013).  Türkiye’de yapılan bir araştırmada kemoterapi 
alan çocuklara uygulanan bal ile yapılan ağız bakımının 
mukozit düzeylerini ve mukozit oluşma oranlarını düşür-
mede, mukozit iyileşme süresini kısaltmada ve iyileşme 
oranını artırmada etkili olduğu gösterilmiştir. Araştır-
macılar, doğal bir besin olan balın, diyabeti ve bal alerjisi 
olmayan kemoterapi alan çocuklarda, rutin tıbbi ağız 
bakım ürününe ek olarak, güvenli bir şekilde kullanı-
labileceğini önermiştir (Bulut, Tüfekçi, & Erduran, 2013). 
Onkoloji hastalarında mukozit tedavisinde balın kullanı-
mına yönelik araştırmaları inceleyen sistematik derleme, 
çalışmaların küçük örneklemlere sahip olduğunu ve ran-
domize olmadığını eleştirmekte diğer yandan kanserli has-
talarda yara bakımında uygun kullanılabilir bir alternatif 
tedavi olduğunu belirtmektedir (Bardy, Slevin, Mais, & 
Molassiotis, 2008).    

  
Sindirim Sistemi Problemlerinde Kullanımı 

Mikroorganizmalara karşı antimikrobiyal etkisi ve anti-
inflamatuar etkisi nedeni ile bal, ishal ve mide ülserlerine 
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neden olan helicobacter pylori tedavisinde kullanı-
labilmektedir (Çakmak 2001). Özellikle mide ülserinin 
etkeni olarak gösterilen Helicobacter pylori’nin gelişimi 
üzerine baskılayıcı özelliği olduğu ve hastalığın gerileme-
sinin sağlandığı bildirilmektedir. Yapılan randomize kont-
rollü bir araştırmada Helicobacter pylori enfeksiyonu oldu-
ğu endoskopi ile onaylanan 97 hastaya üçlü tedavide zan-
tac+amoksisilin+metronidazol ve bu üçlü tedavide metro-
nidazol yerine bal kullanılarak bu bakteriyi yok edip ede-
meyeceği incelenmiştir.  Tedaviyi izleyen 1. ve 6. aylarda 
tekrar endoskopi ve biyopsi yapılmış ve kıyaslanmıştır. 
Helicobacter pylorinin yok edilmesinde kombine tedavi ile 
kombine tedavide metronidazol yerine balın uygulandığı 
grup arasında anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır. Bu 
araştırmada balın, helicobacter pylori enfeksiyonunda 
etkili bir tedavi olarak kullanılabileceği önerilmektedir 
(Nzeako & Al-Namaani, 2006, Hani et al 2001). Yapılan 
başka bir araştırmada Helicobacter pylori enfeksiyonu ve 
yaş ortalaması 9 olan 15 çocukta üçlü tedavi olarak omep-
razol, amoxicillin, bizmut ve bal kullanılmıştır. Üç ila dört 
hafta sonra değerlendirilen sonuçlarda balın tedavi 
etkinliğinin %80 olduğu bulunmuştur. Sözü geçen araş-
tırmada üçlü tedavi ile balın kullanımının helikobacter 
pylorinin yokedilmesinde etkili olduğu bildirilmiştir 
(Khodadad, Khatami, Hatmi, & Karami, 2006).  

İshal, tüm dünyada beş milyon çocuğu etkilemekte ve 
yılda 1.5-2.5 milyon çocuk yaşamını yitirmektedir. Akut 
ishalin tedavisinde tüm aile sağlığı merkezlerinde ücretsiz 
olarak verilen oral rehidratasyon solusyonu (ORS) Dünya 
Sağlık Örgütü, Amrikan Pediatri Akademisi gibi tüm 
sağlık otoriteleri tarafından güvenli kullanımı nedeniyle ö-
nerilmektedir. Antik zamanlardan beri bal sindirim sistemi 
hastalıklarında kullanılıyor olsa da, balın ishalde kullanımı 
ile ilgili çok az araştırma bulunmaktadır. Bir araştırmada 
169 çocuk iki tedavi grubundan birine yerleştirilmiştir. Bir 
gruba, ishal için standart rutin tedavi verilirken (oral 
rehidratasyon çözeltisi), diğer gruba oral rehidratasyon 
çözeltisi glikoz yerine 1 litreye 50 ml saf bal formülü ile 
hazırlanmıştır. Bal grubunda Salmonella, Shigella ve 
E.Coli gibi bakterilere bağlı olarak gelişen ishalin süresi 
azalmıştır (Haffejee & Moosa, 1985). Benzer özelliklere 
sahip yapılan diğer araştırma sonucunda da bal grubunda 
kusma ve ishal sıklığı diğer gruba göre azalmış ve iyileşme 
süreci bal alımından sonra daha da hızlanmıştır (Elnady et 
al., 2013). Sınırlı sayıdaki çalışmalar, çocuklarda kusma ve 
ishalin hızlı bir şekilde iyileşmesi ve vücudun su dengesi 
için saf balın, oral rehidratasyon çözeltisine ek olarak 
kullanılabileceğini önerirken daha büyük örneklem ile 
daha fazla çalışmaya gereksinim olduğunu vurgulamak-
tadır (Adebolu, 2005; Elnady et al., 2013; Haffejee & 
Moosa, 1985).  

Çocuklarda Bal Kullanım Kısıtlıkları 
Geleneksel ve Alternatif Tıp Uygulamaları Yönetmeliğin-
de apiterapinin uygulanamayacağı durumlar şu şekilde be-
lirtilmektedir; ”arı ve arı ürünlerine karşı allerji var ise ve 
çocuklarda, arı zehiri 18 yaş altı diğer arı ürünleri 1 yaş altı 
apiterapi uygulanamaz” (Resmi Gazete, 2014). Yönet-
melikte de belirtildiği gibi bir yaşından önce bal kullanımı 
önerilmemektedir. 

 Pediatrik popülasyonda bal kullanım kısıtlıkları botu-
lizm ve alerjik reaksiyonlardır. Botulizm bir yaşından kü-
çük (%95’i 6 aydan küçük) bebeklerde bal kullanımının en 
tehlikeli yan etkisi olarak görülmektedir.  Botulizm nadir 
görülen bir hastalık olmakla birlikte, Clostridium botu-
linum sporlarının sindirildikten sonra sindirim sisteminde 

toksin üretmeleri sonucunda ortaya çıkan enfeksiyon ve 
zehirlenme birlikteliği olan bir sorundur (Paul ve ark. 
2007). 

Topraktan ve bitkilerden bala karışmış olan çeşitli 
mikroorganizmaların zararlı etkileri balın antibakteriyel 
özelliği sayesinde engellenmektedir. Bakteri sporları balın 
içerisindeyken canlılığını sürdürebilmekte ancak toksin 
oluşturamamaktadır. Bebeklerde sindirim sisteminde kıs-
men koruyucu bakteriyel örtünün bulunmamasına, kısmen 
de clostridium botulinum sporlarını baskılayan safra asit 
seviyelerinin az olmasına bağlı bakteri sporu barsakta tok-
sin oluşturabilmektedir. Clostridium botulinum sporlarının 
balda bulunma olasılığı nedeniyle bir yaşına kadar olan 
bebeklerde tehlike oluşturmaktadır (Pifko, Price, & 
Sterner, 2014). Bebeklerde görülen botulizmde bal kulla-
nımından bir süre sonra zayıf ağlama, kaslarda zayıflık, 
uyku hali, uyarılara aşırı duyarlılık gösterme, reflekslerde 
azalma, oral beslenmede problem, emmede azalma ve 
öğürme refleksi, yutma zorluğu, başını kontrol edememe, 
yüz solukluğu, ağız kuruluğu, solunum güçlüğü, tansi-
yonda düşme ve kalp atımında artma gibi belirtiler ortaya 
çıkabilmektedir (Grant, McLauchlin, & Amar, 2013; Pifko 
et al., 2014). 

Araştırma sonuçlarına göre botulizm tanısı ile yatan 
bebeklerde kabızlığı giderme amacı ile uzun süreli bal 
kullanımı öyküsü vardır (Schwartz, Austin, & Science, 
2012). Bal tüketimi C.botulinum sporları için bilindik bir 
yol olduğundan, bebek botulizmi için engellenebilir tek 
risk faktörüdür. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezinin 
(Centers for Disease Control and Prevention) yaptığı 
araştırmaya göre 1976-2006 yılları arasında Amerika dı-
şında tüm dünya da 524 botulizm vakası saptanmış ve bu 
vakaların 63’ünün doğrudan baldan kaynaklandığı belirti-
lirken, 418’inde ise neden belirtilmemiştir. Amerika’da ay-
nı yıllar arasında toplam 30 yılda 2419 botulizm vakası 
bildirilmiştir (Koepke, Sobel, & Arnon, 2008). Nedeni 
belirtilmeyen botulizm vakalarında balın sorumlu olup 
olmadığı bilinmemekle birlikte ciddi bir sağlık problemi 
olması nedeniyle bir yaşından küçük bebeklere bal veril-
memesi önemlidir (Koepke et al., 2008). Ülkemizde de 
Sağlık Bakanlığı, bir yaşından küçük bebeklere bal veril-
mesini önermemektedir (Köksal & Özel, 2008). Ancak 
hala bebeklerde bal kullanımının potansiyel tehlikeleri 
konusunda farkındalık istendik düzeyde değildir. İtalya’da 
bebeği olan 270 anne ile yapılan çalışmada annelerin 
%25’nin balın infant botulizmine neden olabileceği ile il-
gili bilgi sahibi olmadığı saptanmıştır. Ebeveynlere “balın, 
bir yaşından küçük bebeklerde botulizme neden olma o-
lasılığı nedeniyle kullanılmaması gerektiği fakat bir 
yaşından sonra mide asit seviyesinin ve barsaklardaki ko-
ruyucu bakterilerinde gelişmesi nedeniyle kullanılabileceği 
önerilebilir (Spika ve ark1989). 

Clostridium botulinium sporları aynı zamanda balın 
vücutta bölgesel tedavide kullanılması durumunda da yara 
botulizmine yol açabilmektedir. Ancak sterilize ve stan-
dartlaşmış ballar tıbbi malzeme olarak sınıflandırılabilir ve 
tedavi amacıyla kullanılabilmektedir. Balın mikroorganiz-
malardan arındırılması ile çocuklarda terapötik amaçlı 
olarak kullanılabileceği önerilmektedir (Kumar ve ark. 
2011). 

Balın bebeklerde ve çocuklardaki diğer kullanım kısıt-
lılığı bal zehirlenmesidir. Balın ağız yolu ile alınması so-
nucu gıda zehirlenmesi ortaya çıkabilmektedir. Bunlardan 
biri deli bal zehirlenmesidir. Deli bal zehirlenmesi Tür-
kiye’nin Karadeniz Bölgesi’nde görülen bir durumdur. Bu 
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zehirlenmenin nedeni, bölgedeki dağlarda doğal olarak 
yetişen bir bitki türünün (Rhododendron ponticum)  nekta-
rından elde edilen taze balın tüketilmesinden kaynaklan-
maktadır. Deli bal zehirlenmesi Türkiye dışında pek bilin-
memekle birlikte, deli bal zehirlenmesinin belirtileri alınan 
miktar ile ilişkili olup, belirtiler yaşa göre değişiklik 
göstermekle birlikte büyüklerde 24 saat içinde sonlanabil-
mektedir. Genellikle deli bal alımı sonrası baş dönmesi, 
halsizlik, aşırı terleme, bulantı ve kusma gibi zehirlenme 
belirtileri oluşmaktadır. Diğer belirtiler arasında yaşamı 
tehdit eden kalp atımında düşme, kan basıncı düşüklüğü ve 
bilinç durum değişikliği vardır. Zehirlenme yapan doz 
miktarı bilinmemektedir. Aileler çocuklarını bu bal tü-
ründen uzak tutmaları konusunda bilgilendirilmelidir 
(Eraydın 2011 ) 

Sonuç 
Tıbbi kaliteye sahip balın içinde mikroorganizmaları ve 
bakteri sporlarını bulundurmaması çocuk hastalarda kul-
lanımına olanak sağlamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, ök-
sürükte balın güvenle kullanılabileceğini önermektedir. 
Balın diğer sağlık problemlerinde tedavi etkinliğine yöne-
lik kanıtlar ise yeterli değildir. Sınırlı sayıdaki çalışmaların 
çoğunluğunun gelişmekte olan ülkelerde yapılmış olması, 
balı bu ülkeler için doğal, etkili ve ucuz bir alternatif teda-
vi yöntemi olarak ön plana çıkarırken daha fazla sayıda 
araştırmaya gereksinim olduğu açıktır. Botulizm ile ilgili 
yapılan tüm araştırmalar, balın bir yaşından küçük bebek-
lerde botulizme neden olma olasılığı nedeniyle kullanıl-
maması gerektiğini vurgulamaktadır. 
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