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ÖZET 

Apiterapi, insanlığın arı ürünlerini kullanarak çok eskilerden beri tercih ettiği tedavi 

yöntemlerinden biridir. Arı sütü çok kıymetli bir arı ürünlerinden biridir. Yapılan 

bilimsel çalışmalarda arı sütünün antibakteriyel, antiinflamatuar, vazodilatatör, 

hipotansif, antioksidan, antidiyabetik, antihiperkolesterolemik ve antitümoral aktiviteye 

sahip olduğu tespit edilmiştir. Arı sütünün içeriğinde amino asitler,  fenolik bileşikler, 

vitaminler, yağ asitleri, mineral ve karbonhidratlar bulunur. Bu çalışmada arı sütünün 

deney hayvanlarında büyüme ve cinsiyet hormonları üzerine etkisinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Çalışmada toplam 128 adet dişi ve erkek Wistar albino rat 16 gruba 

ayrılmıştır. Bu gruplarda 5, 6, 7 ve 8 haftalık dişi ve erkek ratlar ayrı gruplara alınırken, 

her hafta için dişi ve erkek cinsiyet kontrol grupları oluşturulmuştur. Kontrol grupları 

dışında deneme gruplarındaki ratlara gavajla 400 mg/kg bw gavajla arı sütü verilmiştir. 

Çalışma sonunda elde edilen kan örneklerinde folikül uyarıcı hormon (FSH), lüteinizan 

hormon (LH), östradiol (E2) ve testosteron (Ts) seviyeleri radyoimmünoassay ile tespit 

edilmiştir. Doku örneklerinde histopatolojik analiz yapılmıştır. Çalışma sonunda 

sonunda büyüme hormonu somatomedin c ile cinsiyet hormonları FSH ve LH seviyeleri 

önemli oranda etkilenmezken, testosteron ve östradiol hormonlarının önemli ölçüde 

etkilendiği tespit edilmiştir. Bu nedenle gelişme döneminde (özellikle puberte) arı 

sütünün hormonal etki gösterebileceği göz önünde tutulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Arı sütü, büyüme hormonları, cinsiyet hormonları 
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ABSTRACT 

 

Apitherapy is one of the treatment methods that humanity has preferred since ancient 

times by using bee products. Royal jelly is one of the most valuable bee products. In 

scientific studies, it has been determined that royal jelly has antibacterial, anti-

inflammatory, vasodilator, hypotensive, antioxidant, antidiabetic, 

antihypercholesterolemic and antitumoral activities. Royal jelly contains amino acids, 

phenolic compounds, vitamins, fatty acids, minerals and carbohydrates. In this study, it 

was aimed to determine the effect of royal jelly on growth and sex hormones in 

experimental animals. A total of 128 female and male Wistar albino rats were divided 

into 16 groups in the study. In these groups, male and female rats at 5, 6, 7 and 8 weeks 

of age were taken into separate groups, and female and male sex control groups were 

formed for each week. Except for the control groups, the rats in the experimental groups 

were given royal jelly with 400 mg/kg bw gavage. At the end of the study, follicle 

stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), estradiol (E2) and testosterone 

(Ts) levels were determined by radioimmunoassay. Histopathological analysis was 

performed on tissue samples. At the end of the study, it was determined that while 

growth hormone somatomedin c and sex hormones FSH and LH levels were not 

significantly affected, testosterone and estradiol hormones were significantly affected. 

Therefore, it should be kept in mind that royal jelly may have a hormonal effect during 

the development period (especially at puberty). 

Keywords: Royal jelly, growth hormones, sex hormones 
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GİRİŞ 

Türkiye, uygun ekolojik ve coğrafi yapısı, zengin florası ve altı milyondan fazla arı 

kolonisinin varlığı nedeniyle dünya arıcılık sektöründe önemli bir konuma sahiptir. 

Arıcılık ürünleri denilince akla ilk gelen bal olmakla birlikte hem arılar hem de insanlar 

için çok önemli olan polen, propolis, arı sütü, arı zehri ve bal mumunda üretir (Öztürk 

vd., 1998; Akyol, 2007). Arıcılık; arı ekmeği, arı zehri, arı poleni, propolis, arı sütü gibi 

arı ürünlerini kullanarak sağlığı koruma ve uzatma bilim ve sanatıdır. Son yıllar da arı 

ürünlerinin geleneksel ve modern tıpta hızla uygulandığı görülmektedir. Şu anda, arı 

ürünü özelliklerinin etkinliği, sağlık yararları ve farmakolojik araştırmalar nedeniyle bu 

ürünlerden nutrasötiklerin ve fonksiyonel gıdaların artan gelişimine yönelik birçok 

araştırma yapılmaktadır. Fonksiyonel gıda kavramı; fizyolojik veya psikolojik sağlığı 

iyileştirme etkisine sahip ve besleyici gıdaları geleneksel gıdalardan daha iyi tanıma 

kabiliyetine sahip gıdaları ifade eder. Bu etkiler, mükemmel sağlık hizmetine, esenliğe 

ve kronik hastalıkların azaltılmasına olumlu katkıda bulunur (Molan, 1999). 

Tarihsel kayıtlara bakıldığında, insanların arı sütünü çok eski yıllardan beri 

kullanıldığını göstermektedir. Antik Yunanlılar tarafından ilk kez kullanılmış 

olup, Olimpos Tanrılarına ölümsüzlük yiyeceği olarak sunulmuştur. Aristoteles'in arı 

sütünün arı topluluğuna ve kraliçe arıya olan işlevlerini tespit eden kişi olduğu, 

düşünme kapasitesini ve fiziksel gücü arttırması için kahvaltısında bal ve arı sütü 

karışımını tükettiği bildirilmiştir. Eski Mısır'da Cheopatra güzelliği için kozmetik 

ürünleri olarak arı sütü kullandığı, Firavun'un da o dönemde gücün sembolü olarak arı 

sütü tükettiği bildirilmiştir. 
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 Antik çağda; Çin'de arı sütünün geleneksel tıpta kullanıldığı, Çin prenslerinin uzun 

ömürlü olması ve ilerleyen yaşlarına rağmen cinsel güçlerini aktif olarak devam 

ettirebilmeleri ve bunu koruyabilmeleri için imparatorluk bahçelerinde ürettikleri arı 

sütünü tükettikleri bildirilmiştir. 1793 yılında İsviçreli bilim adamı Huber; arı sütüne 

kraliyet yiyeceği anlamına gelen ''Royal Jelly'' ismini vermiş olan kişidir. Arı sütünün 

ilk kimyasal analizleri 1852’de Amerika Birleşik Devletleri’nde Langstroth'un 

tarafından yapılmış olup, etkin analizleri 1940'lara kadar mümkün değildi. Apiterapinin 

gelişimiyle 1960'lı yıllarda fonksiyonel gıda olarak arı sütünün kullanımı başlamıştır 

(Fratini et al., 2016; Crane, 1997). 

Başta arı sütü olmak üzere bal arıları tarafından salgılanan ve toplanan birçok bal arısı 

ürünü, aynı genetik yapıya sahip dişi bireylerde anatomik ve fizyolojik değişikliklere 

neden olmakta ve koloni aktivitesinin düzenlenmesinde önemi gün geçtikçe artmaktadır 

(Şahinler vd., 2005; Akyol, 2013). Arı sütü, besin değeri ile eski çağlardan (1600) beri 

bilinen bir arı ürünüdür. Sadece gıda olarak değil, çeşitli rahatsızlıkların 

iyileştirilmesinde tedavi amaçlı kullanıldığı için yüksek fiyata alıcı bulabilmektedir. Bu 

durum arı sütü üretimini karlı ve ekonomik hale getirir (Korkmaz vd., 2015).  

Hormon kelimesi uyarmak, harekete geçirmek anlamına gelir. Hormonlar fizyolojik 

fonksiyonların düzenleyicileri ve metabolik süreçlerin belirleyicileri olarak hücrelerin 

birlikte düzgün, düzenli ve en önemlisi mükemmel bir şekilde çalışmaları için gerekli 

maddelerdir (Günay vd., 2016). Hormonlar vücuttaki bezler tarafından salgılanır ve 

etkilerini göstermek için kan yoluyla diğer dokulara taşınır. Vücudumuzdaki çeşitli 

endojen gonadlar tarafından üretilirler. Beyindeki hipofiz bezi diğer hormon üreten 

bezlerin patronu gibidir (Harbili, 1999; Kavun, 1994; Molvalılar, 2001; Yönem vd., 

2011). Hormonlar, vücut metabolizmasında üreme, büyüme ve gelişme gibi metobolik 

olayları kontrol eden enerjinin üretimi ve depolanmasını sağlayan düzenleyici 

moleküler maddelerdir (Çelenk, 2011; Güncü vd., 2004). 

Hormonların salgılanma miktarı az olmasına rağmen güçlü bir etkiye sahiptir. Bu 

nedenle bir çeşit haberci olarak hareket ederler. Taşındıkları hücrelere nasıl 

davranmaları gerektiğini söylerler. Hormonlar çok küçük miktarlarda salgılanır, ancak 

vücutta büyük işler yaparlar.  İnsan vücudu için önemli bir yere sahip olan hormonların 

çoğu hayatın devamlılığı açısından gereklidirler ve hormonların çalışma düzenleri 
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bozulduğunda vücut dengesi değişir, eksikleri durumunda yaşam sona erebilmektedir 

(Aras vd., 1974). Vücuttaki hormonların çoğu polipeptit ve protein yapısında 

olmasından dolayı arı sütünün de immunomodülatör ve antioksidan  özelliklere sahip 

yüksek esansiyel aminoasit ve peptit içeriğine sahip majör proteinler içermesinden 

dolayı büyüme ve cinsiyet hormonları üzerine olumlu etkisinin olacağı düşünülmektedir 

(Erem et al., 2006; Jamnik et al., 2007). 



 

 

1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER ve LİTERATÜR ÇALIŞMASI 

1.1. Problem Durumu 

Arı sütünün deney hayvanlarında cinsiyet ve büyüme hormonları üzerine nasıl etki 

edeceği bilinmemektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bünyedeki hormonların çoğu polipeptit ve protein yapısında olmasından dolayı  arı 

sütünün de immunomodülatör  ve antioksidan  özelliklere sahip yüksek esansiyel 

aminoasit ve peptit içeriğine sahip majör proteinler içermesinden dolayı büyüme ve 

cinsiyet hormonları üzerine olumlu etkisinin olacağı düşünülmektedir. Bu tez 

çalışmasının amacı arı sütünün biyolojik aktivitesine dayanarak ratlarda büyüme ve 

cinsiyet hormonları üzerine etkisinin neler olabileceğini yapılan benzer çalışmalardan 

da yararlanılarak ortaya çıkarmaktır. 

1.3. Arı Sütü 

Arı sütü apiterapide kullanılan bir arı ürünüdür. Günümüzde bal, polen, propolis kadar 

yaygın olmasada insanlar tarafından tercih edilmesi gittikçe artmaktadır. Arı sütü, polen 

ve nektarı kullanan 6-17 günlük işçi arılar tarafından sindirim sisteminde sindirildiğinde 

baştaki mandibular ve hipofaringeal bezlerden ürettikleri besin maddesidir.  Arı sütü, 

fazla sıvı olmayan, yoğurt benzeri bir yapıya sahip homojen bir maddedir. Keskin bir 

fenolik kokuya ve ekşi tat ile hafif bej ila soluk sarı renktedir(Uçar,2018). 
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Şekil 1. Arı Sütü 

Arı sütünün yoğunluğu 1,1 g/cm3 olup suda çözünür özelliktedir (Lercker, 1992). Arı 

sütü aspartik asit ve glutamik asit gibi 29 çeşit amino asit içerir ve bu amino asitler 

insanlar için esansiyel amino asitlerdir (vücutta yapılamayan ve dışarıdan alınması 

gereken amino asitler) (Howe, 1985).  Arı sütü, serbest amino asitler olarak prolin ve 

lizin içermektedir (Takenaka, 1987). 

Arı sütü insan sağlığına faydalı etkileri olan bir arı ürünü ve fonksiyonel gıdadır. Arı 

sütü sağlığı iyileştiren gıdaların, ilaçların ve kozmetiklerin üretiminde kullanılır. Arı 

sütünün antibakteriyel, antienflamatuar, damar genişletici, antihipertansif, antioksidan, 

antidiyabetik, antihiperkolesterolemik ve antitümör aktiviteleri olduğu birçok çalışmada 

gösterilmiştir (Tseng et al., 2011; Kohno et al., 2004 ; Tokunaga et al., 2004; Nakajima 

et al., 2009; Okamoto et al., 2003; Park et al., 2012; Kanbur et al., 2009; Townsend et 

al., 1960). Arı sütü esansiyel amino asitler açısından zengindir ve çeşitli fenolik 

bileşikler, yağ asitleri, proteinler, peptidler, karbonhidratlar, vitaminler ve mineralleri 

bünyesinde bulundurur (Alu’datt et al., 2018). 

Laboratuvar çalışmaları arı sütünün yapısının 10 HDA (hidroksi dekonoik asit) içerdiği 

ve onun arı sütüne biyolojik özellik kazandıran doymamış bir yağ asiti olduğu tespit 

edilmiştir (Bogdanov, 2011b; Aydın vd., 2017). Bu yağ asitinin antibakteriyel etkiye 

sahip olduğu ve bu özelliği ile Escherichiacoli, Salmonella, Proteus, Bacillussubtilis, 

Staphylococcusaureus gelişimini engellediği belirlenmiştir (Yatsunami et al., 1985). Arı 

sütü kalite parametrelerinden birisi olan ve bir yağ asidi olan 10 hidroksi dekonoik 

asittin arı sütünde %1,4’ün altına düşmemesi gerekmektedir (Bogdanov, 2011b; Aydın 

vd., 2017). 
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Bir arı kolonisindeki arılar, görünüş ve görev bakımından birbirinden farklı üç ayrı 

bireyden oluşur: kraliçe arılar, işçi arılar ve erkek arılar. Her arının, olgunluğu, ömrü, 

görevleri, davranışları, morfolojisi diğer bireylerden tamamen farklıdır. Döllenmiş bir 

yumurtadan işçi arı veya kraliçe arı oluşması, söz konusu yumurtadan çıkan larvaların 

arı sütü ile ne kadar süreyle beslendiğine bağlıdır. Yoğun arı sütü ile beslenen larvalar 

kraliçe arıdır. Larva evresinin ilk üç günü arı sütü ile beslenen larvalar daha sonra bal-

polen karışımı ile beslenmeye devam eder ve işçi arı olarak yaşamlarına devam ederler 

(Genç, 1993; Akyol, 2007). 

Kraliçe arı ömrü boyunca sadece arı sütü ile beslenir ve arı sütü ile beslenmesi  onun 

gelişimi için önemlidir (Takenaka et al., 1980; Bogdanov, 2011b; Ramadan et al., 2012; 

Aydın vd., 2017). İşçi arıların ömrü 1 ile 4 ay olup infertil (verimsiz, kısır) iken, kraliçe 

arının ömrü 5-7 yıldır ve fertildir (Takenaka et al., 1980; Bogdanov, 2011b; Ramadan et 

al., 2012). Arı sütü kraliçe arının tüm hayatı boyunca bu besin ile beslenmesinden 

dolayı önemlidir ve bu beslenmeye bağlı olarak her gün kendi ağırlıkları kadar yumurta 

bırakmaktadırlar. Kraliçe arıdaki etkisinden dolayı aynı etkiyi insanlarda da görmek için 

arı sütü tüketimine yönelmeleri arı sütünün ticari olmasının temelini oluşturmuştur 

(Korkmaz,  2013). 

1.3.1. Arı Sütünün Fiziksel ve Kimyasal Yapısı 

Arı sütü zengin bir protein, peptit, şeker, yağ asitleri ve diğer biyoaktif maddeler 

kaynağıdır. Değişkenliği genellikle floranın biyolojik çeşitliliğine, her coğrafi bölgenin 

özelliklerine ve mevsimsel beslenme koşullarına bağlıdır (Aludatt et al., 2018). Arı sütü 

homojen bir madde olmasına rağmen fazla sıvı değildir ve yoğurdumsu bir yapıya 

sahiptir. Keskin bir fenolik kokusu ve kendine özgü ekşi bir tadı ile bej ve soluk sarı 

renktedir (Uçar, 2018). 

Arı sütünün yapısında; %66 su, %12-34 protein, %5-46 yağ, %12-49 şeker, %0,82 

mineraller, %2,84 diğer bileşenler bulunmaktadır (Takenaka et al.,1980; Otani et al., 

1985). Arı sütünün yapısı çok karmaşıktır. Çeşitli proteinler, amino asitler, 

organikasitler, steroidler ve esterler fenoller, şekerler, mineraller, eser elementler ve 

diğer bileşenleri içerir. Ayrıca yağ asiti %80-85, fenoller %4-10, vakslar %5- 6, steroller 

%3-4 ve fosfolipitler %0,4-0,8 arı sütünde bulunan lipitlerdir (Onbaşlı vd., 2019; Silici, 

2019; Yeşilada, 2015). 
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Arı sütünde en az 17 amino asit içerir ve bunun 8 tanesi esansiyel aminoasittir (Alvarez 

et al., 2017). Temel yağ asitleri, amino asitler, mineraller, kollajen, lesitin, A, B5, B6, C 

(eser miktarda), D, E, K vitaminleri içerdiği gösterilmiştir. Arı sütünde esas olarak K, P, 

S, Na, Ca, Al, Mg, Zn, Fe, Cu ve Mn, eser miktarda (0,01-1 mg/100 g) ise Ni, Cr, Sn, 

W, Sb, Ti ve Bi bulunur (Silici, 2019; Sorucu, 2019). 

Tablo 1. Arı sütü bileşenleri (Bogdanov, 2011b; Ramadan et al., 2012) 

 

Su                                                                           %57-70 

Karbonhidratlar                                                        %11-23 

Protein                                                                      %9-18 

Yağ                                                                             % 3-8 

Mineraller                                                                  %2-3 

 

1.3.1.1. Su 

Arı sütünün su içeriği çok fazla değişkenlik göstermez genellikle %60'ın üzerindedir ve 

0.92'nin üzerinde bir su aktivitesi olmasına rağmen önemli ölçüde mikrobiyal stabilite 

gösterir. Nem içeriğinin sabitliği, temel olarak, kovan içinde, bu maddenin bakıcı arılar 

tarafından sürekli olarak taze tedarik edilmesiyle, arı sütünün doğal higroskopikliğiyle 

ve tüm koloninin bir ortam nem seviyesini koruma çabalarıyla sağlanır; daha fazlası 

bazı bileşiklerin çözünmezliği su içeriğindeki değişimleri açıklayabilir (Sabatini et al., 

2009). 

1.3.1.2. Karbonhidratlar 

Arı sütünün kuru maddesindeki karbonhidrat oranı %30 civarındadır. Bununla birlikte, 

bileşenler nitelik olarak neredeyse sabit olmasına rağmen, nicelik olarak değişkenlik 

göstermektedir. Balda da bulunan monosakkaritler fruktoz ve glikoz arı sütünde de ana 

şekerlerdir. Glikoz yaşa ve arıcılık besinlerine bağlı olarak toplam şekerin %50-%70'ini 

oluşturmaktadır (Chen et al., 1995). Toplam şekerin %90'ını fruktoz ve glikoz 

oluşturmaktadır ve oldukça değişkenlik gösteren sükroz her zaman mevcuttur (Lercker 
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et al., 1986). Çok düşük konsantrasyonlarda bulunan trehaloz, maltoz, gentiyobiyoz, 

izomaltoz, rafinoz, erloz ve melezitoz gibi oligosakkaritler balınki ile karşılaştırılabilir 

ve bazı durumlarda ürünün orijinalliğini gösteren karakteristik bir modelin 

tanımlanmasında faydalıdırlar (Sabatini et al., 2009).  

Tablo 2.  Arı sütünde bulunan karbonhidrat içeriği (%) (Korkmaz vd., 2010; Lercker  

et al.,  1986) 

 

Fruktoz                                                                  %3-13 

Glukoz                                                                   %4-8 

Sükroz                                                                  %0,5–2 

 

1.3.1.3. Proteinler, peptitler ve amino asitler 

 Arı sütü kuru maddesinin en önemli kısmını temsil eden proteinler içeriğinin %27- 

41’ini oluşturur. Arı sütü proteinlerinin %80'den fazlası çözünür proteinlerdir 

(MRJP'ler) (Simuth, 2001). Sekiz ana RJ proteini (MRJP1, MRJP2, MRJP3, MRJP4, 

MRJP5, MRJP6, MRJP7 ve MRJP8), ilgili cDNA'larının klonlanması ve dizilenmesi ile 

karakterize edilmiştir (Albert et al., 2004). MRJP'lerin, ovalbumin ve kazeine benzer 

çok sayıda esansiyel amino asidi içerdiğinden, MRJP'lerin ana arı gelişiminde arı 

sütünün spesifik fizyolojik rolünden sorumlu ana faktörler olduğu düşünülmektedir 

(Schmitzova et al., 1998). Çözünür proteinlerin çoğunu (%31) oluşturan MRJP ailesinin 

dokuz üyesi vardır; MRJP'ler 1–9 (Albert et al., 2004; Drapeau et al., 2006; Schonleben 

et al., 2007). MRJP 1 zayıf asidik bir glikoproteindir (pI 4.9–6.3, 55 kDa) ve 350 veya 

420 kDa olduğu tahmin edilen bir oligomer oluşturur (Bilikova et al., 2002; Kimura et 

al., 2003; Simuth, 2001).  MRJP2, MRJP3, MRJP4 ve MRJP5'in sırasıyla 49, 60-70, 60 

ve 80 kDa'lık glikoproteinler olduğu tahmin edilmektedir (Schmitzova et al., 1998). 

MRJP 2–5 temel olarak aralığındadır (pI 8.3) (Li et al., 2007; Sano et al., 2004; Santos 

et al., 2005; Scarselli et al., 2005; Schonleben et al., 2007; Tamura et al., 2009). 
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Tablo 3.  Arı sütünde bulunan amino asit içeriği (mg/100 g) (Boselli et al., 2003; Guo 

et al., 2009) 

Amino asit içeriği                                                                            mg/100 g 

Glutamik asit                                                                                  3851 

Aspartik asit                                                                                   3851 

Serin                                                                                               980 

Lösin                                                                                               962 

Fenilalanin                                                                                       905                                                                                 

Tirozin                                                                                            828 

Treonin                                                                                          807 

Lizin                                                                                              643 

Valin                                                                                              573 

Glisin                                                                                              421 

Metiyonin                                                                                       403 

İzolösin                                                                                           312 

Prolin                                                                                              (-) 

Sistin                                                                                               (-) 

1.3.1.4. Lipitler, 10-hidroksi-2-desenoik asit (10-HDA) ve organik asitler 

Arı sütünün lipit bileşimi, %80-85 yağ asitleri, %4-10 fenoller, %5-6 mumlar, %3-4 

steroidler ve %0.4-0.8 fosfolipitler olarak bildirilmiştir. Yağ asiti fraksiyonu, %32 trans-

10-hidroksi-2-desenoik asit (10-HDA), %24 glukonik asit, %22 10-hidroksidekanoik 

asit (HDAA), %5 dikarboksilik asitler ve birkaç başka asitten oluşur. 10-HDA ve 

HDAA, arı sütünün spesifik bileşenleridir (Terada et al., 2011). Çoğu hayvan ve bitki 

materyalinde bulunan organik asitlerin aksine, arı sütünün içerdiği yağ asitleri 8 ila 10 

karbon atomuna sahiptir. Bunlar tipik olarak ya hidroksi-yağ asidi ya da dikarboksilik 

asitlerdir. Bunlar arasında önemli bir yağ asidi, 10-HDA olarak karakterize edilmiştir. 

Dietileterde çözünür fraksiyonun yaklaşık %70'in oluşturur (Noda et al., 2005). Arı sütü 
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benzersiz özellikleri çeşitli farmakolojik etkileri olduğuna inanılan bir dizi 10-HDA 

bilinmektedir (Isidorova et al., 2009). Lercker et al., (1981)’de arı sütündeki başlıca yağ 

asitlerinin 10-HDA ve HDAA asitlerden oluştuğunu bulmuştur. Bu nedenle 10-HDA 

içeriği, arı sütü için bir belirleyici olarak kabul edilmiş ve arı sütü kalite analizi için 

kullanılmıştır. 

1.3.1.5. Mineraller ve Vitaminler 

Kül içeriği arı sütü taze maddesinin %0,8-3'ünü temsil eder (Garcia et al., 2007; Messia 

et al., 2003). Ana elementler azalan sırayla şunlardır: K /Na ve Ca/Mg gibi belirli 

oranlarda bulunan K, Ca, Na, Mg, Zn, Fe, Cu ve Mn (Benfenati et al., 1986). 

Tablo 4.  Arı sütünde bulunan mineral içeriği (mg/100g) (Korkmaz vd., 2010; 

Stocker et al., 2005) 

Potasyum                                                                     200-1000 

Kalsiyum                                                                      25-85 

Magnezyum                                                                  20-100 

Çinko                                                                           0,7-8 

Demir                                                                          1-11 

Bakır                                                                            0,33-1,6 

Sodyum                                                                       11-14 

Selenyum                                                                     0,006 

Arı sütünün vitamin içeriği çok sayıda çalışmanın konusu olmuştur. Yapılan 

araştırmalarda arı sütünün vitamin açısından oldukça zengin olduğunu göstermiştir ve 

eser miktarda C vitamini tespit edilmiştir. Başlangıçta E vitaminli arı sütü kraliçe arının 

üreme verimi üzerindeki etkisi göz önüne alındığında bu etkinin yağda eriyen 

vitaminler ile olduğu düşünülmüş ancak araştırmalar bunun aksini göstermiştir. 

(Wolinsky et al., 2008). Arı sütü içinde A, D ve K vitaminleride vardır (Sabatini et al., 

2009).   
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Tablo 5. Arı sütünde bulunan vitamin içeriği (mg/g) (Akyol, 2007) 

                        Minimum (mg/g)                                        Maksimum (mg/g) 

Tiamin                           1, 44                                                6,7 

Riboflavin                      5                                                       25 

Pantotenik asit              159                                                   265 

Pridoksin                         1                                                     48 

Niasin                            48                                                     88 

Folik asit                      0,13                                                   0,53 

İnositol                        80                                                      350 

Biotin                          1,1                                                     19,8 

 

1.3.1.6. Arı Sütünün Hormon İçeriği 

Arı sütünün yapısında bulunan proteinler, peptitler, lipitler fenoller ve flavonoid 

bileşiklerde dahil biyoaktif bileşenler arı sütünün farmasötik özelliğini ortaya koyar 

(Uçar, 2018; Ahmad  et al., 2020). 

Arı sütü fenol, guaiakol ve metil salisilat gibi uçucu bileşikler ve potasyum, sodyum, 

magnezyum, fosfor, kükürt, kalsiyum, çinko, demir ve bakır gibi eser elementler içerir. 

Tiamin, riboflavin, piridoksin, pantotenik asit, nikotinik asit, biotin gibi B vitaminleri 

ile ferulik asit, kersetin, kaemferol, galangin ve fisetin, pinocembrin, naringin ve 

hesperidin, apigenin, akasetin ve fenolik bileşikler açısından zengindir (Kurek et al., 

2020). Hormonlar, gonadotropinler, pantotenik asit, testosteron, östradiol, progesteron 

ve prolaktin de arı sütünde belirtilen diğer biyolojik bileşenlerdir (Carvalho  et al., 

2011). 

1.3.2 Arı Sütünün Farmakolojik Özellikleri 

Arı sütünün farmakolojik aktiviteleri; büyüme hızı artışı, antiseptiketki, antitümör, 

antibakteriyel, antioksidan, immünomodülatör, antihiperkolesterolemik ve 
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antiinflamatuar gibi aktiviteleri incelenmiştir (Viuda et al., 2008; Pavel et al., 2011). 

Ayrca arı sütü yaşlanma karşıtı, yara iyileştirici, hipoglisemik(anti-diyabetik) ve anti-

tümör özelliklere sahiptir (Ramadan et al., 2012;  Fratini et al., 2016; Cornara et al., 

2017; Khoshpey et al., 2016; Gawish et al.,  2016). 

Son yıllarda yapılan klinik çalışmalarda kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gören ve arı 

sütü verilen lösemili çocuklarda kilo alımı ile beyaz kan hücreleri nötrofil ve lenfosit 

artışına neden olduğu saptanmıştır (Kaftanoğlu vd., 1997). 

Menopoz döneminde osteoporoz gelişimi kadınlarda çok yaygındır. Bunun en önemli 

nedeni düşük östrojen seviyeleridir. Hidaka ve arkadaşları 2006 yılında 

yaptığı çalışmada arı sütünün osteoporoz üzerindeki etkisi araştırılmış ve arı sütünün 

kemiklerin kalsiyum kazanması ve osteoporozu önlemesi için önemli bir besin maddesi 

olduğunu bulmuşlardır (Hidaka et al., 2006). 

Başka bir araştırmada, arı sütünün sağlıklı insanlarda kan şekerini 

düşürdüğü gözlemlenmiştir. Çalışmada arı sütünün serum glikoz düzeylerini etkileyen 

maddeler içerdiği bulunmuştur. Araştırmacılar arı sütü tüketildikten sonra glikoz 

seviyelerinin önemli ölçüde azalttığı sonucuna varmışlardır. Ayrıca diyabet hastaları 

için kullanılabilecek bir gıda olduğunu öne sürmüşlerdir (Münstedt  et al., 2009). 

2004 yılında  Nagai ve Inoue isimli araştırmacılar yürüttükleri bir çalışmada arı sütünün 

 antioksidan özelliklerini ispat etmişlerdir. Hastalıkları önleme amaçlı arı sütü 

kullanılabileceği önerisiyle yola çıkan araştırmacılar arı sütünün yüksek antioksidan 

aktiviteye sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Sağlık için ilaç olarak kullanılabilecek bir 

gıda maddesi olabileceğini önermişlerdir. Ayrıca süperoksit ve hidroksil radikallerini 

süpürme kabiliyetinin yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. İnvitro çalışmalar, 10-

hidroksi-delta-2-dekanoik asidin, antibiyotik etkisinin olabileceğini desteklemiştir. Bu 

antibakteriyel etki E. coli, Salmonella, Proteus,  Bacillussubtilis ve 

Staphylococcusaureus gibi bakterilere karşı olduğu kanıtlanmıştır (Carpes et al., 2007). 

Arı sütünün kan hücrelerine çeşitli etkileri olduğu bildirilmiş olup trigliserit seviyeleri 

ve kolesterol seviyelerinde düşüş   yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol 

seviyelerinde yükselme plazma fibrinojen seviyelerinde   ve tromboz da azalma 
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görülmüştür. Bu etkinin arı sütünün fareler üzerinde fizyolojik etkilere sahip 

olduğunu ve biyokimyasal kardiyoprotektif etkiler sergilemiştir (Krylov et al., 2000). 

Çalışmalar ayrıca arı sütünün anti-tümör etkileri olabileceğini göstermiştir. Tamura et 

al.  (1987) arı sütünü, farklı kanser hücreleri uygulanmadan önce bir grup deney 

faresine vermişlerdir. Arı sütü, sarkom hücreleri üzerinde belirgin bir etki göstermiştir. 

Arı sütü ile beslenen deney hayvanlarında tümör büyüklüğünün beslenmeyen gruba 

göre önemli boyutta küçük olduğu ve yaşam süresinin beşte bir oranında arttığı 

belirlenmiştir. 

1.4. Hormonlar 

İnsan vücudunu meydana getiren hücrelerin canlılığını korumak ve devam ettirebilmek 

için bulundukları ortamın yani ekstraselüler (hücre dışı) şartlarını değiştirmeden sabit 

tutmakla mümkündür. Canlıdaki tüm vücut sistemleri bu amaçlar için özel olarak 

tasarlanmıştır (Pedersen et al., 2000). Hormonlar; vücudumuzun büyümesini, 

gelişmesini, çoğalmasını belirli metabolik olayları iletmesini ve sağlıklı bir şekilde 

çalışmasını sağlayan kimyasal habercilerdir (Çelenk, 2011; Güncü vd., 2004). 

Canlı vücudunda pek çok değişik hormon türü olmasına rağmen kimyasal yapılarına 

göre üç kategoriye ayrılabilirler; lipit türevleri, aminoasit türevleri ve peptid 

hormonları. Lipid türevi hormonların en belirgin özelliklerinden biri aminoasit ve 

peptitlerin aksine, plazma zarı boyunca yayılabilmeleridir. Steroid hormonları ağızdan 

alındığında midede varlıkları yok olmayan kolesterolden yapılan hormonlardır. 

Hormonlar hedef organların metabolizmasını etkilemektedir. Vücuttaki kimyasal 

reaksiyonların hızını kontrol eder ve maddelerin hücre zarından taşınmasını sağlarlar. 

Kan basıncının düzenlenmesi vücudun su ve elektrolit dengesini sağlaması gibi 

metabolik faaliyetleri düzenler. Üreme, gelişme ve büyüme işlevlerinin düzenlenmesine 

yardımcı olurlar (Derman, 1968). 

1.4.1. Cinsiyet Hormonları 

Vücutta üremeden sorumlu seks hormonları vardır. Erkeklerdeki temel seks 

hormonu testosteron iken, kadınlarda östrojen, progesteron ve relaxin olarak bulunan 

hormonlara üreme hormonları denir. Kadınlarda ki gonadlar  yumurtalıklar, erkeklerde 

ki gonadlar  testislerdir ve üreme işlevinden sorumludurlar. Üreme faaliyetlerini kontrol 
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eden hormonları salgılar.  Seks hormonları olan östrojen, progesteron, testesteron 

steroid yapıdaki hormonlardır (Bezci vd., 2010). 

Testosteron, testislerinin terstisyel hücrelerinden salgılanan bir hormon olup yanı sıra 

sperm üretimi (spermatogenez) ve ikincil cinsiyet gelişimini 

 uyarmaktadır. Yumurtalıklardan salgılanan östrojen kadın cinsiyet özelliklerinin ortaya 

çıkmasına ek olarak meme bezlerinin gelişimi ve adet döngüsünün oluşmasında görev 

alır (Hoffman et al., 2002). 

Diğer kadın seks hormonu olan progesteron, adet döngüsünü düzenler ve meme 

bezlerinin gelişimini sağlar. Hamilelik sırasında plasenta oluşmasına katkıda bulunduğu 

bilinmektedir (Braun et al., 2001). 

1.4.1.1. Östrojen Hormonu 

Üreme ve normal fizyoloji için östrojen reseptörleri önemli bir yere sahiptir. Östrojen 

hormonu dişilerde yumurtalıktan salgılanan ve adet döngüsünü kontrol eden 18 

karbonlu steroid yapıda bir hormondur. Kadınların üremesi için zorunlu bir hormondur. 

Östrojen hormonu sadece kadınların üreme sisteminde bulunmayıp aynı zamanda erkek 

üreme sisteminde de bulunan ve birçok sistemde nöroendokrin etkisi yaratır. Kadın ve 

erkeklerin iskelet sistemi ve bağışıklık sistemi için önemlidirler (Komatsu, 2007). 

Hipotalamusta GnRH aracılığıyla ve ön hipofizde FSH ve LH tarafından 

düzenlenir (Karakuş, 2010; Ası, 2015). Ayrıca esas olarak kolesterolden asetil-CoA'dan 

sentezlenirler. Önce progesteron ve testosteron sentezlenir. Tüm testosteron ve çoğu 

progesteron daha sonra granüloza hücrelerinde östrojene dönüştürülür. Östrojen 

normalde albümine ve belirli östrojen ve progesteron bağlayıcı globulinlere zayıf bir 

şekilde bağlı olarak kana taşınır ve 30 dakika içinde dokulara ulaşır. Karaciğer östrojeni 

glukuronid ve sülfata bağlayarak safraya salar geri kalanı idrarla atılır (Ganong, 2002). 

Kadın vücudunda üç farklı östrojenik hormon vardır; 17β-estradiol, estron ve estriol 

(Bulca, 2010). Bunlardan 17β-estradiol en konsantre hormondur, estron'dan 12 kat ve 

estriolden 80 kat daha aktiftir. 17β-estradiol hedef hücreler üzerindeki östrojen 

reseptörlerine bağlanarak etkisini gösterir. Karaciğer güçlü östrojen östradiol ve östronu 

daha az güçlü östriole dönüştürür. Çoğu memeli dokusunda bulunan östrojen; hücre 

büyümesinde, embriyogenezde ve yaşamın devamlılığı için önemli rol oynar (Parborell 

et al., 2005; Kumar et al., 2008; Fadini et al., 2009; Tomikawa et al., 2009). 
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Östrojenin birçok fizyolojik süreç üzerindeki etkilerine ek olarak 

obezite, metabolik bozukluklar, kanser, osteoporoz, endometriozis, fibroidler 

dahil olmak üzere birçok farklı hastalıkta da rol oynadığı belirtilmektedir (Burns et al., 

2012). Ek olarak östrojen normalde periferik kan damarlarını etkileyerek 

vazodilatasyona ve ısı kaybına neden olur. Kısaca östrojen insan vücudundaki hemen 

hemen her sistemin işleyişinde rol oynar (Sever, 2014). 

Kadın cinsiyet hormonu olarak bilinen östrojen erkeklerin vücudunda az miktarda 

üretilir. Erkeklerde östrojen yağ dokusu tarafından salgılanır, sperm üretimi ve 

kolesterol metabolizmasında yer alır (Komatsu, 200). 

Östrojen; vajinal gelişimi ve vajinal duvarların kalınlaşmasını sağlar. Vajinal asit 

dengesini düzenleyip vajinayı bakteriyel enfeksiyonlardan korur. Yumurtanın sperme 

ulaşabilmesi için fallop tüplerinin kasılmasını düzenler. Doğumu desteklemek için 

rahimdeki kasları kasıp gevşetir. Adet döneminde ölü dokuların rahimden 

uzaklaşmasını sağlar. Pubertal meme gelişiminde çok etkilidir. Meme ucunun rengini, 

meme dokusunun büyümesini ve en önemlisi hamilelik sırasında memede süt 

üretiminde rol oynayan bir hormon olan prolaktin salınımını artırır. Östrojen hormonuna 

göre erkek ve kadınların fiziksel görünümlerinde farklılıklar vardır. Kalçaların içinde ve 

çevresinde yağ birikmesi, bir kadının hatlarını daha yuvarlak hale getirir. Adet 

döngüsünü başlatır ve düzenler. Kalsiyum, D vitamini ve diğer hormonlarla birlikte 

güçlü kemiklerin yapımında olumlu rol oynar. HDL düzeylerini (iyi kolesterol) 

yükseltir ve LDL düzeylerini (kötü kolesterol) düşürür. Cildin kolajen yapısını artırır. 

Kadınların sesleri incelir. Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar üzerinde de 

olumlu etkisi vardır. Kadınlarda depresyonun menopoz döneminde östrojen 

seviyelerindeki düşüş nedeniyle arttığı bilinmektedir (Vardar vd., 1993; Lundholm et 

al., 2008). 

Bir kadının östrojen seviyeleri menopoz sırasında düşer. Östrojen düşüklüğü veya 

yoksunluğu sonucu vücudun ödem toplaması, karın şişkinliği, yoğun baş ağrısı, 

depresyona yatkınlık, konsantrasyon bozukluğu, kronik yorgunluk, sırt ve eklem 

ağrıları, cinsel ilişki sırasında ağrı, adet düzensizliği gibi sıkıntılı süreçler oluşabilir. 

Östrojen eksikliği oluştuğunda epidermal tabakada incelme meydana gelir ve kolajen 
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miktarı azalır. Sonuç olarak cilt gevşer, incelir ve damarlar görünür hale gelir. Yaralar 

geç iyileşir ve morluklar oluşabilir (Shea, 2006; Woods et al., 2005; Öge, 2004). 

1.4.1.2. Progesteron 

Progesteron, korpusluteum ve plasenta az miktarda folikül tarafından salınan 21 

karbonlu bir hormondur. Ayrıca az miktarda progesteron testisler ve adrenal korteks 

yoluyla dolaşım sistemine girer. Progestronun dolaşımda yaklaşık %2'si serbest ve 

%80'i albümin %18'i kortikosteroid bağlayıcı globülini bağlar. Kısa yarı ömürlü 

progesteron karaciğerde pregnandiole dönüştürüldükten sonra glukuronik asit ile 

bağlanır ve idrarla atılır (Ganong, 2002). 

1.4.1.3. Testosteron Hormonu 

Başlıca erkek seks hormonları ve anabolik steroidleri testislerde üretilen erkek cinsiyet 

hormonudur. Testislerde bulunan Leydig hücreleri adındaki yapılar testosteron üretir. 

Hipofiz bezinden salgılanan FSH (Folikül Stimülan Hormon) ve LH (Lutein Hormonu) 

testosteron salınımı ve testislerde sperm üretiminin kontrolünü sağlar. Sağlıklı yetişkin 

bir erkeğin her bir testisinin ağırlığı 20 gram, boyutu 4,5 x 3 x 2,5 cm ve 15-30 ml 

hacmindedir. Ergenlik öncesi testislerin uzunluğu 2 cm olup hacmide 2 ml'dir ve 

ergenlik dönemine girince hacmi artar, 16-19 yaşlarında yetişkin hacmine ulaşır. Testis 

boyutu yaşın ilerlemesiyle değişmez. İçinde spermlerin oluştuğu tüp şeklindeki 

seminifertübüller, testislerdeki yapının %90'ını oluşturur (Wilson, 1996). İnsan 

hayatında 3 kez maksimum derecesine yükselen testosteronun ilki, testislerin yerleştiği 

fetal dönemdir ve gonadlar iyi gelişmiştir. İkinci aşama doğumdan sonraki ilk 2 aylık 

dönemde ve fetüs süre zarfında gelişen gonadlar olgunlaşır. Ergenliğe kadar testosteron 

dinlenme dönemindedir. Son aşama ergenliktir ve bu noktada tekrar zirveye ulaşır ve 

ömür boyu testosteron   salınımı devam eder (Barrett et al., 2019). Testosteronun 

erkeklerdeki etkisi saç büyümesi, ses kalınlaşması, kemik-kas kütlesinde ve 

metabolizma hızındaki artış gibi değişimler oluşur (Ağar, 2020; Barrett et al., 2019). 

Kadınların yumurtalıklarından az da olsa salgılanır. Normal sağlıklı gençlerde sabah 

saatlerinde testosteron salgılanması yüksek iken öğleden sonraki konsantrasyonu daha 

düşük seviyelere iner (Barrett et al., 2019). 
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Testosteron seviyesi; yaş, kronik rahatsızlık, vücut yağ oranının değişimi ve kullanılan 

ilaçlardan etkilenebilir. Epidemiyolojik çalışmalar testosteronun düşük seviyesi vücut 

kompozisyonu için fiziksel fonksiyon ve egzersiz performans değişikliği Tip 2 Diyabet, 

metabolik sendrom, koroner arter rahatsızlığı ve kırık gelişim riskini oluşturduğunu 

gösterir (Hall et al., 2013; Bhasin et al., 2018). 

Testosteron hedef dokularda doğrudan etki yapabileceği gibi, dihidrotestosteron ve 

östradiole dönüşerek de etkisini gösterebilir. Dihidrotestosteron dönüşümünü sağlayan 

5-alfa-reduktaz (5-AR) enzimi prostat, deri ve üreme organlarında yoğun iken östradiol 

dönüşümünü sağlayan aromataz enzimi yağ dokusu, karaciğer ve beyinde daha 

yoğundur (Zarrouf et al., 2009). 

Dolaşımdaki testosteronun yaklaşık yarısı albümine bağlı protein veya seks hormonu 

bağlayıcı globulindir. Dokulara giren ve androjen reseptörlerine bağlanan kısım proteine 

bağlı olmayan serbest testosterondur. Beyin, korteks, hipofiz bezi, hipotalamus, 

talamus, amigdala ve beyin sapında androjen reseptörlerinin bulunduğuna dair raporlar 

vardır (Rohr et al., 2002). Androjenik ve anabolik testosteron hayatın farklı evrelerinde 

farklı işlevler yerine getirir (Özdemir vd., 2008). Embriyonik dönemde 8 haftalıktan 

sonra ürogenital organların ve dış genital organların farklı oluşumunda (Wilson, 1996; 

Bökesoy  vd., 2000; Özdemir vd., 2008), ergenlik döneminde ikincil cinsiyet 

özelliklerinin kazanılması, erişkin erkeklerde kas kütlesinin artması, cinsel işlev, 

eritropoez, kemik metabolizması düzenlenmesi, plazma lipidleri gibi birçok fizyolojik 

olayda önemli rol oynar (Bardin, 1996; Sacred, 1998; Kayaalp, 2005; Özdemir vd., 

2008). Testosteron hormonu erkeklerde kas gücünün artması ve cinsel fonksiyon için 

önemlidir.  

1.4.2. Büyüme hormonu (Growth Hormon, Somatotropin) 

Doğum sonrası büyümeyi düzenleyen en önemli hormonlar büyüme hormonudur. 

Büyüme hormonu (BH) veya somatotropindir. İnsan ve hayvanlarda büyümeyi, hücre 

üretimini ve yenilenmesini tetikleyen ön hipofiz bezi tarafından salgılanan bir peptit 

hormonudur. Ön hipofiz bezinin somatotropik (asidofilik) hücreleri tarafından 191 

amino asitlik tek bir polipeptit zinciri olarak üretilir. Büyüme hormonu sentezi ve 

salınımı hipotalamustan salgılanan büyüme hormonu salıcı hormon (GHRH) tarafından 

kontrol edilir. Büyüme hormonunun en önemli rolü büyümeyi sağlamak için hedef 
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organlarda hareket eden aracı hormon IGF-I'in üretimini uyarmaktır. Büyüme hormonu 

başta karaciğer olmak üzere birçok dokuda büyüme hormonu reseptörüne (BHR) 

bağlanması, IGF-I gen transkripsiyonunun ve ardından IGF-I salgılanmasının 

başlatılmasıyla sonuçlanır (Ho et al., 2002). Büyüme hormonu (BH), insülin benzeri 

büyüme faktörü (IGF-I) ve seks steroidlerinin seviyeleri ergenlik döneminde artar. Seks 

steroidleri ile BH/IGF-Iekseni arasındaki bağlantı net olarak kurulmamıştır. Araştırma 

ve klinik kanıtlar, steroid sekresyonunun büyüme plakları üzerinde dolaylı bir etkiye 

sahip olduğunu ve bunu büyüme hormonu düzeylerini artırarak yaptığını 

göstermektedir (Ho et al., 2002; Jones, 1995). 

Çocukluk ve ergenlikte endokondral kemik oluşumu yoluyla kemik kütlesi hızla artış 

gösterir. Daha sonra kemik kütlesi maksimum olana kadar 20-30 yaşına dek kademeli 

olarak kemik oluşumu artar. Menopozdan sonra kadınlarda gözlenen hızlanmış kemik 

kaybı ile kemik kütlesinde azalmalar meydana gelir (Bouillon, 1991; Eriksen et al., 

1996). 

Östrojen, hipofizden büyüme hormonu salgılanmasını artırır ve büyüme hormonu ayrıca 

IGF-I düzeylerini artırır (Frantz et al., 1965). Jansson  et al.,  (1983) ve  Gebers et al., 

(1995) yılında yaptığı çalışmada, seks steroidlerinin hipofizektomize ve büyüme 

hormonu eksikliği olan sıçanların büyümesi üzerinde büyüme hormonundan bağımsız 

etkilere sahip olduğu görülmüştür (Jansson et al., 1983; Gebers et al., 1995). 

Büyüme hormonu, protein metabolizması üzerinde anabolik bir etkiye sahiptir. Bu etki 

kas kütlesini ve gücünü artırır (Bonewald et al., 1990). Büyüme hormonu, kıkırdak 

üretimini arttırır ve uzun kemik büyümesini sağlar. Bu nedenle çocukluk döneminde 

çok önemlidir. Eksikliği büyüme geriliğine neden olur ve çeşitli cücelik türleri görülür. 

Büyüme hormonunun aşırı salgılanması (genellikle bir hipofiz tümörünün neden 

olduğu) uzun kemiklerin uçlarında epifiz plakaları kapanmadan önce orantılı aşırı 

büyümeye (giantism) ve epifiz plakaları kapandıktan sonra akromegali rahatsızlığına 

sebep olur. Günümüzde rekombinant DNA teknolojisi kullanılarak büyüme hormonu 

üretilmekte ve terapötik olarak kullanılmaktadır (Daniels, 1992). 

Büyüme hormonu eksikliğinde düşük enerji, halsizlik, yorgunluk, kas zayıflığı, uyku 

bozukluğu, obezite, karın bölgesinde yağ birikmesi (abdominal obezite), osteoporoz 

(kemik erimesi), kas kütlesi kaybı, yağ kütlesi artışı, zayıflamış sosyal ilişkiler, evlilik 
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veya iş problemlerini çözmede güçlük, içe kapanma, kaygı ve çaresizlik, depresyon, 

hipoglisemi oluşmakta ve sonuçları; titreme , terleme, kalp çarpıntısı, kalp kası zayıflığı, 

yüksek kan basıncı, yüksek kolesterol seviyeleri, artmış kan yağ trigliseritleri ve kötü 

kolesterol (LDL), artmış damar sertliği  kalp krizi ve inme riski gibi rahatsızlıklar 

meydana gelebilir (Colao et al., 2002).  

Yetişkinlerde büyüme hormonu eksikliği yalnızca hipofiz bezindeki büyüme hormonu 

üreten hücreler başarısız olduğunda ortaya çıkar. Ya büyüme hormonu üreten hipofiz 

hücrelerini (somatotrof hücreler) fiziksel olarak yok eden bir neden (tümör ya da 

radyasyon gibi) ya da hücrelerin çalışmasını engelleyen bir sorun vardır. Bu sorunlar 

beyin ameliyatları, beyne radyasyon, hipofiz tümörleri, hipofiz bezinde veya beynin alt 

kısmında mikrobiyal veya mikrobiyal olmayan iltihaplanma, kafa travması veya 

vücudun hipofiz bezine karşı antikor üretmesinden kaynaklanır. Diğer bir neden ise 

hipofiz bezinin genç kadınlarda doğum sonrası şiddetli kan kaybından etkilenmesidir, 

bu da enfarktüs yapabilir ve tamamen başarısız olabilir. Büyüme hormonu eksikliğinin 

fiziksel, metabolik ve psikolojik belirtileri vardır. Bu semptomlar büyüme hormonu 

tedavisi ile düzelir (Rosen et al., 1990; Wüster et al., 1991; Beshyah et al., 1995; Rosen 

et al., 1994; Rosilio et al., 2004; Molitch et al., 2011). 

1.4.3. IGF-1 Büyüme Benzeri Hormon 

IGF-I veya somatomedin C, memeli büyümesi için önemlidir ve büyüme hormonunun 

büyümeyi destekleyici etkilerinde aracılık yapan peptid ailesindendir (Rosenfeld, 2003; 

Rotwein, 1986). IGF-I, IGF-II hem embriyonik dönemde doğumdan sonra bütün doku 

ve organların büyümesini düzenlemede görev alır (Parks, 1983). IGF-I uzun kemik 

formasyonunu uyarır ve kemik döngüsünü başlatır. Dikey büyüme durduktan sonra ve 

yetişkin kemik dokusunun sürekli olarak yeniden şekillenmesinin devam etmesini 

sağlar. İnvitro çalışmalar, IGF-I'in iskelet ve osteoblastik hücreler için önemli bir 

büyüme faktörü olduğunu göstermiştir. Osteoblast proliferasyonu ve farklılaşması 

üzerinde güçlü bir uyarıcı olduğu görülmüştür (Langford, 1993). 

Sonuç olarak hormonlar insanların vücut dengesi, kaliteli yaşamı, mutluluğu ve 

metabolizması için çok önemli bir yere sahiptir. 



 

 

 

2. BÖLÜM 

YÖNTEM VE MATERYAL 

2.1.Kullanılan Gereçler 

2.1.1. Arı sütü 

Araştırmada kullanılan arı sütü Erciyes Üniversitesi Tarımsal Araştırma ve Uygulama 

Merkezi’nde yer alan arılıktan Doolitte yöntemiyle elde edilmiştir. 

2.1.2. Deney hayvanları 

Toplam 128 adet Wistar albino dişi ve erkek rat ERÜ Dekam’dan temin edilmiştir. 

Sıçanlar kontrollü sıcaklık, nem ve ışık altında ad libitum su ve yiyeceğe erişmiştir. 

 

Şekil 2. ERÜ Dekam’dan Temin edilen ve gruplara ayrılan ratlar 



21 

 

2.2. Kullanılan Yöntemler 

2.2.1.Deneme Düzeni 

Araştırmada 128 adet sağlıklı Wistar albino rat kullanılmıştır (5 ile 8 haftalık yaş 

aralığında 250-300 g ağırlığında). Ratlar standart laboratuvar koşullarında (12 saat ışık, 

12 saat karanlık ve 25±3 oC) tutularak standart ticari pelet yem ile beslenmiştir. Arı sütü 

çeşme suyu içerinde çözdürülerek oral yolla verilmiştir. Yem ve su ad libitum 

verilmiştir. Ratlara her gün 400 mg/kg bw dozda (Yang et al., 2012) arı sütü suda 

çözülerek gavajla 1 ml verilmiştir. Uygulama yapılan ratların ağırlıkları kaydedilmiştir. 

Bir hafta boyunca arı sütü verilen ve her gruptaki ratlar bu sürenin sonunda sakrifiye 

edilmiştir. Ratlar anestezi altında iken ketamine hydrochloride 60 mg/kg ile %2 

xylazinehydrochloride 10 mg/kg enjeksiyon ile verilmiştir. Sıçanların ovaryum ve testis 

dokuları çıkarılarak ağırlıkları alınmıştır. 

1.Grup: 5 haftalık kontrol grubu erkek rat, içme suyu 

2. Grup: 5 haftalık kontrol grubu dişi rat, içme suyu 

3.Grup: 5 haftalık erkek rat, arı sütü 

4. Grup: 5 haftalık dişi rat, arı sütü   

5.Grup: 6 haftalık kontrol grubu erkek rat, içme suyu 

6. Grup: 6 haftalık kontrol grubu dişi rat, içme suyu 

7.Grup: 6 haftalık erkek rat, arı sütü 

8. Grup: 6 haftalık dişi rat, arı sütü   

9.Grup: 7 haftalık kontrol grubu erkek rat, içme suyu 

10. Grup: 7 haftalık kontrol grubu dişi rat, içme suyu 

11.Grup: 7 haftalık erkek rat, arı sütü 

12. Grup: 7 haftalık dişi rat, arı sütü   
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13.Grup: 8 haftalık kontrol grubu erkek rat, içme suyu 

14. Grup: 8 haftalık kontrol grubu dişi rat, içme suyu 

15.Grup: 8 haftalık erkek rat, arı sütü 

16. Grup: 8 haftalık dişi rat, arı sütü   

Arı sütü verilen tüm gruplara uygulanan doz 400 mg/kg dır (Yang et al., 2012). Her 

gruba uygulama oral gavaj ile (1 ml) yapılmış ve bir hafta sürmüş, bir hafta sonunda 

uygulama yapılan grup sakrifiye edilmiş kan ve doku örnekleri alınmıştır. Kontrol 

gruplarına içme suyu (1 ml) verilmiştir. 

2.2.1.1. Ratların Kan Örneklerinde Hormon Analizi 

Ratlardan alınan kan örneklerinde serum hormonları büyüme hormonu (somatomedin c) 

ile eşey hormonları folikül uyarıcı hormon (FSH), lüteinizan hormon (LH), östradiol 

(E2) ve testosteron (Ts) üretici firmanın talimatlarında belirtilen prosedürlere göre 

radyoimmünoassay ile tespit edilmiştir.  

2.2.1.2. Dokularda Histopatolojik Analizler 

Çalışmada, 20 dakika süreyle ksilene daldırılarak deparafinizasyondan sonra dokular, 5 

dakika süreyle azalan konsantrasyonlarda (%100, %95, %90 ve %80) etanol 

solüsyonlarına damlatılarak, kesitler daha sonra hematoksilen ve eozin ile boyanmştır. 

Testiste histopatoloji mikroskopta incelenmiş, herhangi bir lezyonun morfolojisini 

gözlemlemek için mikrograflar alınmıştır (x400). 

2.2.2. Rutin Parafin Takibi 

Deney gruplarındaki ovaryum ve testis dokularındaki histolojik değişiklikleri incelemek 

için rutin parafin doku takibi yapıldı. Alınan ovaryum ve testis dokuları %10’luk 

formaldehit fiksatifi içinde 12 saat tespit edildi. Çeşme suyunda yıkamayı takiben (4 

saat), sudan kurtarma işlemini gerçekleştirmek için dokular %70, %80, %90’lık artan 

alkol serilerinin her birinde 24 saat ve %100’lük alkolde 3 saat tutuldu. Ksilol içerisinde 

ovaryumlar 3 dakika, testisler ise 15 dakika bekletilerek şeffaflaştrıldı. Daha sonra 

dokular 58oC’lik etüvde, üç kez 1’er saat parafinize edildi. Üçüncü saatin sonunda 
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dokular temiz parafin içinde uygun oryantasyonda gömüldü. Doku örneklerinden, 

rotarimikrotom kullanılarak 5 m kalınlığında alınan seri kesitler hematoksilen ve eozin 

(H&E) boyamalar için rodajlı normal lamlara alındı. Deney gruplarında yer alan her bir 

hayvandan alınan dokulardan 10 seri kesit Olympus BX51 ışık mikroskobunda 

değerlendirildi ve DP71 model dijital fotoğraf makinesi ile görüntülendi. 

2.2.3. İstatistiksel analiz 

Araştırma sonucunda elde edilen tüm veriler için SPSS 16.0 (Statistical 

PackagefortheSocialSciences) Software paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikler için Aritmetik Ortalama(x̄) verileri birbiri ile karşılaştırarak, gruplar 

arasında fark olup olmadığı öğrenilmek istendiği için; standart hata (Sx̄) kullanılmış; 

değişkenlere ait veriler Shapiro-Wilk normallik testi ile belirlenip parametrik ve 

bağımsız değişkenlere ait veriler tek yönlü ANOVA ve bağımsız örneklem t testi ile; 

nonparametrik ve bağımsız değişkenler mannwhitney u testi ve kruskal Wallis ile analiz 

edilmiştir. Tek yönlü ANOVA testinde varyans homojenitesi gösteren veriler için Post-

hoc Tukey testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel testler için anlamlılık düzeyi α = 0.05 

olarak belirlenmiştir. 



 

 

 

3.  BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Farklı gelişme dönemlerinde ratlara arı sütü (400 mg/kgbw) verilerek (Şekil 3) cinsiyet 

ve büyüme hormonlarının seviyelerinin ölçüldüğü bu araştırmada aşağıdaki sonuçlar 

elde edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.Ratlara gavaj ile arı sütü uygulaması 



25 

 

Tablo 6.  Arı sütü verilen 5,6,7 ve 8 haftalık ratların cinsiyet ve büyüme hormonları 

üzerine etkisi 

 Kontrol erkek Arı sütü  
Erkek 

Kontrol dişi Arı sütü dişi 

5. Hafta     

FSH (mIU/ml) 3.98±0.2 3.97±0.3 3.52±0.2 3.64±0.2 
LH (mIU/ml) 5.54±0.8 5.28±0.2 5.32±0.2 5.23±0.2 
Testosteron 
ng/ml 

4.92±0.01 4.96±0.33 4.26±0.3 4.32±0.2 

Estradiolpg/ml 128.35±16.90 166.31±17.35* 117.9±4.55 203.4±7.71* 
Somatomedin c 
/ng/ml) 

7.45±0.11 7.63±0.14 7.35±0.11 7.43±0.10 

6. Hafta     

FSH 4.06±0.2 4.96±0.2 3.98±0.3 4.02±0.2 
LH 5.52±0.3 5.28±0.4 6.27±0.2 5.38±0.3 
Testosteron 5.56±0.64 7.69±1.76* 4.48±0.2 4.86±0.2 

Estradiolpg/mL 79.37±12.41 164.93±10.1* 108.4±5.91 150.0±7.3* 
Somatomedin c 6.96±0.03 7.01±0.08 6.92±0.2 7.84±0.9 

7. Hafta     
FSH 4.16±0.2 4.18±0.2 4.22±0.2 4.52±0.3 
LH 5.15±0.3 5.02±0.2 5.23±0.2 5.12±0.4 

Testosteron 4.92±0.03 7.74±1.91* 4.17±0.3 4.94±0.2 
Estradiol 164.23±23.3 176.71±67.9* 91.9±2.63 188.1±3.89* 

Somatomedin c 6.98±0.31 7.10±0.09 7.00±0.05 7.02±0.10 

8. Hafta     
FSH 4.12±0.2 4.58±0.3 4.95±0.2 4.98±0.3 

LH 5.45±0.3 5.18±0.2 5.52±0.2 5.38±0.3 
Testosteron 4.92±0.03 6.96±0.01 4.77±0.3 4.86±0.4 

Estradiol 101.96±36.21 175.48±29.61* 98.8±3.67 207.7±8.0* 
Somatomedin c 6.92±0.03 6.96±0.01 6.92±0.03 6.93±0.02 

*p<0.05 

5 haftalık deney hayvanlarına bir hafta boyunca arı sütü verildiğinde deneme sonunda 

FSH, LH, testosteron ve somatomedin c hormonları üzerine önemli etkisi olmamıştır. 

Ancak estradiol bakımından hem erkek hem de dişi ratlarda bu hormonun seviyesini 

yükseltmiştir (p<0.05). 6 haftalık ratlara 400 mg/kgbw arı sütü verildiğinde ise erkek 

ratlarda testosteron ve estradiol seviyelerinde yükselme dişi hayvanlarda estradiol 

seviyesinde önemli seviyede yükselme tespit edilmiştir (p<0.05). Benzer şekilde 7 

haftalık ratlardan erkek ratlarda testosteron ve estradiol seviyesi kontrol (erkek) grubuna 

göre artış göstermiştir. Dişi ratlarda ise estradiol seviyesi yaklaşık iki kat yükselmiştir. 

Araştırmamızda 8 haftalık ratların hem erkek hem dişilerde estradiol seviyesi kontrol 

erkek ve kontrol dişilere göre yükselme gözlenmiştir ve dişilerde yine yaklaşık 2 kat 

yükselme tespit edilmiştir. 
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 Şekil 4. Dişi ve erkek ratların testosteron grafiği 

3.1. Histolojik Bulgular 

Histolojik olarak tüm gruplarda ovaryum dokuları normal morfolojik özelliklere sahipti. 

İncelenen kesitlerde çok sayıda büyüyen foliküllere (sekonder folikül) ve antral 

foliküllere rastlandı. Kontrol gruplarıyla benzer oranda korpus luteum vardı. Her bir 

hayvana ait testis dokularından alınan kesitlerde rastgele seçilen 15-20 seminifertübül 

histolojik olarak değerlendirildi. Genellikle tüm gruplarda seminifertübül içindeki 

hücreler düzenliydi. Yapılan incelemelerde 8 haftalık erkek deney gruplarına ait 

seminifertübüllerin arasında ödem olduğu gözlendi (Şekil 5).  

 

Şekil 5. Deney gruplarına ait ovaryum ve testis H&E boyama görüntüleri. 
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5 haftalık dişi rat kontrol grubu (a), 5 haftalık dişi rat deney grubu (b), 6 haftalık dişi rat 

kontrol grubu (c), 6 haftalık dişi rat deney grubu (d), 7 haftalık dişi rat kontrol grubu (e), 

7 haftalık dişi rat deney grubu (f), 8 haftalık dişi rat kontrol grubu (g), 8 haftalık dişi rat 

deney grubu (h), 5 haftalık erkek rat kontrol grubu (i), 5 haftalık erkek deney grubu (j), 

6 haftalık erkek rat kontrol grubu (k), 6 haftalık erkek rat deney grubu (l), 7 haftalık 

erkek rat kontrol grubu (m), 7 haftalık erkekrat deney grubu (n), 8 haftalık erkek rat 

kontrol grubu (o) ve 8 haftalık erkek rat deney grubu (p). Ovaryum 

fotomikrograflardaki siyah ok büyüyen folikülleri, testis fotomikrografındaki siyah ok 

ise ödem alanını göstermektedir. KL: Korpus Luteum. Büyütme 20X ve skala bar 50 

m’dir. 



 

 

 

4.  BÖLÜM 

TARTIŞMA-SONUÇ ve ÖNERİLER 

Oksidatif stres, yaşlanmanın önemli bir nedenidir. Artan oksidatif stres ve uzamış 

ovulasyon, SOD, katalaz ve glutatyon-S-transferaz (GST) gibi antioksidanların kaybına 

neden olur. Ayrıca folikül havuz boyutunu ve oosit kalitesini en aza indirir. Oksidatif 

stres, glutatyon (GSH), glutatyon S-transferaz (GST), glutatyon S-transferaz teta 1 

(GSTT1), Bax ve Bcl-2 tarafından düzenlenir. GSH, GST ve GSTT1, hücrelerden 

oksidatif stresin giderilmesinde önemli bir rol oynayan doğrudan ROS 

temizleyicileridir. Yüksek Bax ifadesi ve düşük Bcl-2 ifadesi de yaşlanmayı destekler 

ve oosit kalitesini düşürür. Yumurta kalitesi yaşla birlikte düşer ve tükenen folikül 

havuzu hormonal dengesizliği hızlandırır (Agarwal et al., 2012). Bu hormonal 

disfonksiyon folikül boyutunun ve oosit kalitesinin azalmasından sorumludur. FSH ve 

luteinize edici hormon (LH), yaşlanma sürecinde yer alan hormonlardır. FSH ve LH 

miktarı östrojen (E2) ve yumurtalık hücrelerinden gelen inhibin ile kontrol edilir. 

Folikül havuzu küçüldükçe yetersiz östrojen ve inhibin salgılayarak FSH düzeylerinin 

yükselmesine neden olur. Bu işlem folikül havuzunu küçültmeye yardımcı olur ve 

yumurta kalitesini etkiler. Bu durum yumurtalıkların yaşlanmasını hızlandırır. Genç 

yumurtalık hücreleri, FSH ve LH seviyelerini düşürmek için daha yüksek seviyelerde 

östrojen (E2) ve inhibine ihtiyaç duyar. Bu durumun düzelmesi için ek arı sütü tüketimi 

gibi antiaging tedaviler ile olabilir (Vardar vd., 1993). Arı sütünün ana aktif maddesi 

10-hidroksi-2-desenoik asittir. Bu bileşik, yumurtlama hormonlarının salgılanmasını 

arttırır ve genç yumurtalık hücrelerinde düşük FSH ve LH ekspresyonunu sürdürür. 

Böylece folikül havuzunun tükenmesini önler ve homonal dengenin düzenlenmesini 

artırır. Arı sütü yaşlanma sürecini önlemeye yardım eden etkili bir yaşlanma karşıtı 

üründür (Imai et al., 2012). 
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IGF-1 (insülin like growth factor), somatomedinc büyüme hormonunun hücrede etki 

göstermesini sağlayan reseptör maddedir (Rosenfeld, 2003; Rotwein, 1986). 

Somatomedinler büyüme hormonunca uyarılan hücrelerin büyümesini ve bölünmesini 

uyaran hormonlardır. Somatotropinler ile benzer etki gösterirler (Ho et al., 2002). 

Son yıllarda sağlıklı yaşlanma ve uzun ömür için arı sütünün değerli bir tıbbi ajan 

olduğu bildirilmiştir (Pasupuleti et al., 2017; Bogdanov,  2016). Fonksiyonel bir gıda 

olan arı sütünün tüketildiğinde büyümeyi teşvik ettiği bağışıklık sistemine katıldığı 

hormonal dengeyi düzenlediği hafızayı güçlendirdiği afrodizyak etkisi sperm yumurta 

üretimini uyararak kısırlık tedavisinde etkili olabileceği yaşlanmayı geciktirebileceği 

gibi birçok faydaları yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur (Uçar, 2018). Arı sütünü 

alerjik olmayan bireylerin sağlık yararları için tüketilmesi tavsiye edilir. 

Ahmed et al., (2018) ratlarda kadmiyum (Cd) indüklü testiküler hasar üzerine arı 

sütünün etkisini inceledikleri çalışmada hayvanlara 100 mg/kg bw dozda arı sütü 

vermişlerdir. Testosterone, LH ve FSH hormonlarının seviyesi kadmiyum uygulaması 

ile düşerken, arı sütü bu değerleri normalleştirmiştir. Benzer şekilde kadmiyum 

uygulaması spermatogenesis ve fertilitenin en önemli parametrelerinden olan sperm 

sayısı, motilitesi ve canlı sperm sayısını azaltırken arı sütü bu iyileştirme yönünde etki 

göstermiştir. Çalışmada arı sütünün kadmiyum sebep olduğu testiküler toksisiteden 

koruduğunu gösterilmiştir. 

Al-Eisa et al., (2017) alüminyum klorür (AlCl3) toksisitesine karşı arı sütünün testis 

histolojisi ile hipofiz, tiroid ve cinsiyet hormonları üzerine etkisini araştırdıkları 

çalışmada, deney hayvanlarına 8 hafta boyunca 400 mg/kg dozda arı sütü verilmiştir. 

Çalışma sonunda folikül uyarıcı hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH), tiroid 

uyarıcı hormon (TSH), trioidetironin (T3), tiroksin (T4) ve testosteron seviyesi 

ölçülmüştür. Aluminyum klorür testislerde oligospermi, hipoplazi, tıkanmış kan damarı 

ve hasar görmüş tübül gelişimi ile hormon seviyelerinde azalmaya neden olurken arı 

sütü görülen bu olumsuz etkileri hafifletmiştir. Arı sütü verilen gruplarda FSH, LH ve 

testosteron seviyelerinde artış tespit edilmiştir. Silici vd., (2009) arı sütünün, epididimal 

sperm konsantrasyonu ve hareketliliği ile birlikte testis, epididimis, seminal vezikül ve 

prostat ağırlıklarında cisplatin kaynaklı azalmaları iyileştirdiğini bulmuşlardır. Yüz iki 

infertil hastanın yer aldığı klinik bir çalışmada 25, 50 ve 100g arı sütü+10 g bal içeren 
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bir karışım verildiğinde spermatosit oranında artışla birlikte testosteron hormon 

seviyesinde artış olduğunu ancak FSH seviyesinde değişiklik olmadığını bildirmişlerdir 

(Al-Sanafi et al., 2007). 

Arı sütünün polikistik over sendromu (PCOS) hayvan modelinde üreme parametreleri 

üzerine antiandrojenik etkisinin belirlendiği bir çalışmada testosteron ile birlikte 100, 

200 ve 400 mg/kg/gün dozda arı sütü verilmiştir. Testosteron seviyesi testosteronla 

birlikte arı sütü verilen gruplarda 2.07-2.96 ng/ml arasında Estradiol (E2) seviyesi 

57.43-60.96 pg/ml, LH seviyesi 3.45-3.56 ng/ml ve FSH seviyesi 62.95-85.39 ng/ml 

aralığında tespit edilmiştir (Hamid et al., 2020).  

Çalışma sonunda arı sütünün PCOS oluşturulmuş sıçanlarda üreme ile ilgili 

parametreleri iyileştirdiği tespit edilmiştir. 

Hidrojen peroksit eklenmiş içme suyu verilen ratlara bir ay boyunca arı sütü (1 g/kgbw) 

verildiğinde testosteron seviyesinde önemli bir değişiklik gözlenmemiştir. Sadece arı 

sütü verilen grupta ise testis ve epididimis ağırlıklarında, canlı sperm yüzdesinde artış 

gözlenmiştir (Hassan, 2009). 

Ghanbari et al., (2018) 30-35 g ağırlığında olgunlaşmamış dişi sıçanlara 14 gün 

boyunca 3 farklı dozda arı sütü (100, 200 ve 400 mg/kg/bw) vermişlerdir. Sıçanların 

vücut ağırlığının artmasıyla birlikte uterus ve over ağırlıklarıyla birlikte serum 

progesteron ve estradiol düzeyleri kontrol grubuna göre önemli artış göstermiştir. 

Ayrıca kontrol grubuyla kıyaslandığında, arı sütü verilen gruplarda folikül 

vecorporalutea sayısında önemli artış gözlenirken arı sütünün folikülojenezi teşvik ettiği 

ve dişi hayvanlarda doğal bir büyüme uyarıcısı olabileceği belirtilmiştir. Serum 

estradiol seviyesi 100, 200 ve 400 mg/kg arı sütü verilen gruplarda 198.7, 273 ve 252.7 

pg/ml iken kontrol grubunda 150 pg/ml tespit edilmiştir. Aynı gruplarda progesteron 

seviyesi de 12.73, 17.62 ve 41.0 pg/ml ile kontrol grubuna 21.45 pg/ml olarak 

ölçülmüştür. Rat ovaryumlarının mikroskobik gözlemleri sekonder, antral ve graffian 

foliküllerin sayısında artış gözlenmiştir. Ayrıca 100 ve 200 mg/kg dozda arı sütü verilen 

gruplarda corporalutea saysında da önemli artış gözlenmiştir. Araştırma sonucunda, 

olgunlaşmamış dişi sıçanlara arı sütü verilmesinin, yumurtalıklarında foliküler büyüme 

ve gelişmeyi teşvik ettiği belirtilmiştir. Görülen etki mekanizmasının, doğurganlık 
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parametrelerini iyileştirmek için üreme sistemi üzerindeki antioksidan ve östrojenik 

etkilerine atfedilmiştir. 

Taze arı sütü ile liyofilize arı sütünün testosteron içeriğiniradioimmunoassay (RIA) ile 

11.63 ve 36.16 ng/g tespit emişlerdir (Vittek et al., 1984). 

Arı sütünün sıçanlarda ovariektomi ile indüklenen kemik kaybının ilerlemesini 17b-

estradiolünkine benzer bir derecede inhibe ettiğin, femoral dokuların kalsiyum içeriğini 

arttırdığını göstermişlerdir (Hidaka et al., 2006). 

Yang et al., (2012), arı sütünün ergenlik çağındaki erkek sıçanların üreme sistemi 

üzerindeki olumsuz etkilerini araştırdıkları çalışmalarında, arı sütü, Sprague-Dawley 

farelerine 4 hafta boyunca 200, 400 ve 800 mg/kg dozlarında uygulanmıştır. Serum 

hormonlarını saptamak için radyoimmunoassay kullanılmıştır. Diyetle arı sütüne maruz 

kalma vücut ağırlığını etkilememiş, ancak yüksek doz grubundaki hipofiz ve testis için 

organ katsayıları kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde azalmıştır ve testisin mikro 

yapısında önemli değişiklikler gözlenmiştir. Tüm gruplar arasında sperm sayısında 

önemli bir fark gözlenmezken yüksek doz grubundaki sperm deformite oranı önemli 

ölçüde artmıştır. Yüksek doz grubundaki serum hormonları, kontrol grubundan önemli 

ölçüde farklı bulunmuştur. Arı sütü 14 gün süreyle kesildikten sonra, olumsuz 

değişiklikler kısmen tersine dönmüş ve kontrol grubuna yakın seviyelere geri 

dönmüştür. Sonuç olarak, 4 hafta boyunca yüksek dozda oral arı sütü uygulaması erkek 

sıçanların üreme sistemini olumsuz etkilemiş, ancak uygulamanın kesilmesiyle bu 

olumsuz etkiler bir miktar azalmıştır. 

Abdel-Hafez ve arkadaşı albino erkek sıçanlarda indüklenen siklofosfamid prostat 

hasarına yanıt olarak sütün koruyucu rolünü araştırdılar. Çalışmanın sonunda 

cyclophosphamide‟in kullanıldığı zaman prostatik malondialdehit ve C-reaktif protein 

(CRP) konsantrasyonunun arttığı glutatyon seviyeleri peroksidaz enziminin  azaldığı, 

prostat dokusunda histopatolojik olarak değişimin gerçekleştiği, arı sütünün dokuda 

oluşan  oksidatif  hasarın ve hücre ölümlerini azaltarak prostat hasarını engellediğini 

bildirdiler (Abdel-Hafez et al., 2017). 

Gawish et al., (2016) erkek sıçanlarda cyclosporine A kullandıkları  erkek sıçanların 

sperm abnormalitelerini sayı ve şekil olarak oluşturup testis ve karaciğer dokularında ki 
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DNA içeriğinin değişikliğini izlemişlerdir ve arı sütünün  iyileştirici özelliğine 

araştırmışlardır. Araştırmanın sonunda arı sütü ile cyclosporininA  beraber kullanıldığı 

taktirde cyclosporininA’nın zamana ve doza bağlı olarak neden olduğu toksik etkilerin 

azaldığı görülmüştür ve bu durumda arı sütünün koruyucu olarak kullanılabileceğini 

bildirmişlerdir (Gawish et al., 2016). 

Eshtiyaghi ve arkadaşlarının  arı sütünün  laboratuvar koşullarında koyun yumurta 

hücrelerinde şeker metabolizması redoks durumu ve invitro döllenme sonrası oluşan  

embriyon gelişimi üzerine etkilerinin incelendiği çalışmada 10mg/ml'lik arı sütünün 

ortaya eklenmesi sonucunda yumurtaların olgunlaştığı  hücre içi GSH miktarında artış, 

döllenme ve ortama tutunma oranın arttığı 6-fosfo furuktokinaz kas ve karaciğer 

izoenzimleri (PFKM, PFKL) ve glikoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PDH), glutatyon 

peroksidaz ekspresyonlarında artış yani yumurta hücresinin redoks durumun iyileştiği 

glukoz metabolik yolun etkin olduğu ortaya konulmuştur (Estiyaghi et al., 2016). 

Husein ve Kridli’nin yaptıkları çalışmada  dışarıdan ilave edilen progesteronla beraber 

arı sütünün koyunlarda kızgınlık  tepkisi ve gebe kalma oranının arttığı tespit edilmiştir 

(Husein et al., 2002). 

Randomize bir klinik çalışma, arı sütünün adet öncesi sendromu azaltmada etkili 

olduğunu bildirmiştir (Taavoni et al., 2014). Randomize edilmiş kadınlarda üriner 

problemlerin tedavisinde arı sütünün etkinliğini takiben yaşam kalitesinde iyileşme ve 

gelişmesi üzerine bir klinik araştırma çalışması rapor edilmiştir (Seyyedi et al., 2016).  

Arı sütü geleneksel olarak kandaki hormon seviyelerini yeniden ayarlayarak, folikül 

uyarıcı hormonu (FSH) azaltarak ve yaşlı farelerde östrojen seviyelerini artırarak 

menopoz semptomlarını tedavi etmek için kullanılmıştır. Arı sütünün neden olduğu 

hormon seviyelerindeki olumlu değişikliklerin olduğunu ve yaşlı ratlarda yumurtlanan 

yumurtaların miktarının ve kalitesinin arttığı görülmüştür (Ghanbari et al., 2018). 

Arı sütü, oksimetolon bağımlı üreme toksini (OXM) bir savunma mekanizması olarak 

testosterondan elde edilen aktif steroittir. Son araştırmalar  arı sütünün rat testislerinde 

proinflamatuar sitokinlerin üretimini engelleyen, spermatogenezi uyaran bileşikler 

içerdiğini ve oksidatif hasara karşı  koruduğu bildirildi (Najafi et al., 2014). Erkek 

tavşanlarda yapılan bir başka çalışma, kandaki fertilite sperm kalitesi ve üretiminin yanı 

sıra testosteron, toplam protein ve glikoz seviyeleri üzerinde olumlu etkiler göstermiştir. 



33 

 

Oksidatif stres biyobelirteçlerinin  ölü ve sağlıklı olmayan  sperm sayılarında azalma 

olduğu görülmüştür (El-Hanoun et al., 2014). 

Yapmış olduğumuz bu çalışmada 5,6,7,8 haftalık dişi ve erkek ratlara  bir hafta boyunca 

arı sütü verildiğinde deneme sonunda FSH, LH,   somatomedin c hormonları üzerine 

önemli etkisinin olmadığı tespit edildi. 5 ve 8 haftalık arı sütü verilen erkek ratların ve 

5,6,7,8 haftalık dişi ratların testosteron seviyelerinde değişkenlik olmamıştır. 6 haftalık 

kontrol grubu erkek ratların testosteron seviyeleri 5.56±0.64 iken arı sütü alan erkek 

ratların testosteron seviyeleri 7.69±1.76 çıktığı ve yine 7 haftalık kontrol grubu erkek 

ratların  testosteron seviyeleri  4.92±0.03 iken arı sütü alan erkek ratların testosteron 

seviyeleri 7.74±1.91 çıkmıştır. Arı sütünün bu iki grupta testosteron sevilerini 

yükseltmiştir fakat testosteron hormonu üzerine etkilidir denilebilmesi için yeterli 

değildir. Ayrıca 5,6,7,8 haftalık hem dişi hem erkek ratların estradiol sevilerine 

bakıldığında tüm gruplarda kontrol gruplarına göre yüksek çıkmıştır hatta 7 ve 8 

haftalık dişilerde kontrol gruplarına göre yaklaşık estradial seviyeleri iki kat yükselme 

tespit edilmiştir. 

Arı sütünün östrojenik etkisi olduğuna dair kanıta dayalı birçok çalışmanın olduğu 

açıktır. Bu östrojenik etkinin arı sütünde bulunan yağ asiti bileşiklerinden 

kaynaklandığını tespit eden çalışmalar yapılmıştır. Mousatsou et al., (2010) yılında 

yaptıkları çalışmada arı sütünde bulunan yağ asitleri, özellikle 10-hidroksi-2-

desenoikasit(10H2DA), 3,10-dihidroksidekanoikasit (3,10DDA), sebasik Asit 

(SA), östrojen reseptörleri α ve β'ya tutunma gücü göstererek hedefteki hücrelerde 

östrojenik etki oluşturduğu tespit edilmiştir (Moutsatsou et al., 2010).  Suzuki et al., 

(2008) yılında yapmış oldukları çalışmada   arı sütündeki yağ asitlerinden olan 

10H2DA, 10HDA, 2DEA ve 24MET’in ERβ’ya tutunma gücü göstererek hedefteki 

hücrede östrojenik etki göstermesinde önemli rol oynadığını benzer çalışmayla tespit 

etmişlerdir (Suzuki et al., 2008).  

Yapmış olduğumuz bu çalışmamızda arı sütünün östrojenik etkileri olduğuna dair 

önemli bulgular elde ettik ve bu bulguların yapılacak olan diğer çalışmalara yol 

göstererek önemli katkılar sağlayacaktır.  
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