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E G E BÖLGESİ TERMOMİNERAL SULARININ TIBBİ 
BALNEOLOJİK AÇIDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Nergis YÜZBAŞIOĞLU, Ender BAŞAK, Halet DEMİRTAŞ, Arif DÖNMEZ, 
Nurten ÖZER* 

Çalışmada Ege bölgesi kaplıcalarının tıbbi balneolojik yönden değerlendirilmesi amaçlanmış­
tır. Kaplıca merkezlerinde kullanılmakta olan 50 termal suyun fiziksel, kimyasal ve bakteriyo­
lojik yönden anabilim dalı balneokimya ve balneobiyoloji laboratuvarında analizleri yapılmış­
tır. Kaynakların kırk tanesi termomineral, onu akratotermal sulardı. Bu kaynaklar çeşitli roma-
tizmal ve dermatolojik hastalıkların tedavisinde banyolar şeklinde; ürolojik ve gastrointestinal 
sistem hastalıklarında içme kürleri şeklinde kullanılabilir niteliktedirler. Kaynakların on iki­
sinde saptanan bakteriyolojik kirlilik önlem almayı gerektirmektedir. 

Anahtar kelimeler: Balneoloji, termomineral sular, içme kürleri, Ege Bölgesi kaynakları 

SUMMARY 

Medical balneological evaluation of the Aegean region thermomineral springs. The project 
was planned to conduct balneological evaluation of the Aegean region springs. 

Fifty thermal water were analysed in the study. Physical, chemical, bacteriological analyses 
were performed by the Laboratory of Balneochemistry and Balneobiology in our department. 

Forty of these springs are thermomineral waters \vhile the rest ten are acratothermal. These 
vvater springs can be used for balneological treatment of various rheumatic and dermatologi-
cal diseases and in drinking cure for urological and gastrointestinal diseases. Bacteriological 
contamination has been isolated in 12 of the springs. These results suggest that strict rules in 
the protection zones are not applied properly. 
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ÖZET 

GİRİŞ M A T E R Y A L ve METOD 

İnsanlık tarihi boyunca sıcak su kaynaklan, 
hem tedavi hem de rekreasyon amacıyla in­
sanların ilgi alanı olmuştur. Türkiye, dünya­
nın en büyük jeotermal kuşaklarından olan 
Alp - Himalaya kuşağı üzerinde yer almak­
tadır ( 2 3 \ Bu nedenle, Anadolu toprakları 
yaygın mineralli su kaynaklarına ve zengin 
bir kaplıca tedavisi geleneğine sahiptir. 

Fiziksel ve kimyasal analizlerde, örnekler, 
çıkış noktalarında Anabilim Dalımız uzman­
larınca "Standart Methods for the Examina-
tion Water and Wastewater" daki örnekleme 
metotlarına göre alınmıştır <-2\ Fiziksel ve 
kimyasal sınıflandırma Alman Kaplıcalar 
Birliği tanımlarına göre yapılmıştır C). 

Ege bölgesinde yer alan 50 adet termomine­
ral su kaynağının fiziksel, kimyasal ve bak­
teriyolojik analizleri yapılmış, kaynaklar tıb­
bi balneolojik kullanım açısından değerlen­
dirilmiştir. 

Çalışmamız yeraltı mineralli su kaynaklan 
açısından en zengin bölgemiz olduğu bilinen 
Ege Bölgesi kaynaklarının tıbbi balneolojik 
yönden değerlendirilmesi amacıyla planlan­
mıştır. 
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1- Termomineral sular: Çıkış noktasındaki sı­
caklıkları 20°C üzerinde, toplam minerali-
zasyonu 1000 mg/l'yi aşan sulardır. 

2- Akratotermal (oligometalik = düşük mine-
ralizasyonlu termal sular) : Sıcaklıkları 20°C 
üzerinde, toplam mineralizasyonu 1000 
mg/1 altında olan sulardır. 

3- Özel sular: Eşik değer üzerinde CO2 (500 
mg/1 C0 2 ) , kükürt (1 m/l titre edilebilir S2-), 
radon gazı (666 Bq/1 = 18 nCi/1), demir (20 
mg/1 Fe 2 +), florür (1 mg/1 F"), veya İyot (1 
mg/1 T) içeren sulardır. 

4- Tuzlalar: 14 g/l NaCl veya 5.5 g/l Na ve 
8.5 g/l Cl içeren sulardır (deniz suları dahil). 

5- %20 milivalin üzerindeki anyon ve kat­
yonlarına göre: Üç anyon ve üç katyon te­
mel alınarak yapılmıştır. Anyonlar, bikarbo­
nat (HCO3-), sülfat (S0 4

2-) ve klörür (C1-); 
katyonlar sodyum (Na+), kalsiyum (Ca2 +) ve 
magnezyum (Mg 2 +)'dan oluşmaktadır. 

6- İçme kürlerinde kullanılan minimum kon­
santrasyonlarına göre: 1300 mg/1 üzerinde 
HCO3- anyonu içerenler bikarbonatlı, 1200 
mg/1 üzerinde SO42- anyonu içerenler sülfat-
lı, 500 mg/1 üzerinde Na + anyonu içerenler 
sodyumlu, 500 mg/1 üzerinde Ca 2 + anyonu 
içerenler kalsiyumlu, 150 mg/1 üzerinde 
M g 2 + anyonu içerenler magnezyumlu sular 
olarak klinik etkinliği gösterilmiş sulardır. 

Mikrobiyolojik analizlerde, su örnekleri Do­
ğal Kaynak, Maden ve İçme Suları ile Tıbbi 
Suların İstihsali, Ambalajlanması ve Satışı 
Hakkında Yönetmelikte yer alan mikrobiyo­
lojik kriterlere göre incelenmiş ve değerlen­
dirilmiştir 

B U L G U L A R 

1-Sıcaklıkları yönünden örneklerin tümü ter­
mal sulardır. Kaynak sıcaklıkları 21-90°C 
arasında değişmektedir. Kaynak sıcaklıkları­
nın %60'ı 40-60°C arasında yer almaktadır. 

Sıcaklıkları 35°C'den düşük sekiz, 60°C 
üzerinde üç kaynak bulunmaktadır. 

2- Toplam mineralizasyonları yönünden 40 
kaynakta (%80) toplam mineralizasyon 1000 
mg/1 üzerinde olup, termomineral sular sını­
fında yer alırlar. On kaynak; sıcaklığı 20°C 
üzerinde, mineralizasyonları 352-958 mg/1 
arasında değişen akratotermal sulardır. 

3- Eşik değer üzerinde içerdikleri mineral ve 
gazlarına göre: Bölgede banyo uygulamaları 
için eşik değer üzerinde serbest CO2 içeren 
14 kaynak bulunmaktadır (maksimum 
1114mg/lt). Eşik değer üzerinde kükürt (S2-) 
içeren 5, florür (F ) içeren 29 , iyot (I ) içe­
ren 1 kaynak vardır. 

4- Tuzlalar: 15 g/l NaCl miktarını aşan üç 
kaynak bulunmaktadır. 

5- %20 milival üzerindeki anyon ve katyon­
larına göre: Bikarbonatlı 35, Sülfatlı 14, 
Klorürlü 14, Sodyumlu 30, Kalsiyumlu 21, 
Magnezyumlu 11 kaynak bulunmaktadır. 

6- İçme kürlerinde kullanılan minimum de­
ğerler açısından; 14 kaynakta 1200 mg/l'yi 
aşan HCO3-, 4 kaynakta 1200 mg/1 üzerinde 
sülfat, 15 kaynakta 500 mg/1 üzerinde sod­
yum, 4 kaynakta 500 mg/1 üzerinde kalsi­
yum, 3 kaynakta 150 mg/1 üzerinde magnez­
yum bulunmaktadır. 

Bakteriyolojik analizler sonunda 4 sondaj çı­
kışlı kaynakta ve 8 doğal çıkışlı kaynakta ol­
mak üzere toplam 12 kaynakta kirlilik indi-
katörü olan bakteriler saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Ege bölgesi termomineral su kaynakları ter­
mik özellikleriyle balneoterapi, egzersiz ve 
rekreasyon amacıyla küvet ve havuzlarda 
kullanılmaya elverişli sulardır. Tuzla karak-
terindeki üç kaynak dışında genel olarak 
gastrointestinal sistem ve üriner sistem has­
talıklarında içme kürleri şeklinde de kulla­
nılmaya uygundurlar ( 1 3). 



Ege Bölgesi Termomineral Sularının Tıbbi Balneolojik Açıdan Değerlendirilmesi 

Otuz beş bikarbonatlı ve on dört sülfatlı-bi-
karbonatlı kaynak fonksiyonel gastrointesti­
nal sistem hastalıklarında, ülserlerde, içme 
kürleri şeklinde kullanılabilirler. Sülfatlı ve 
bikarbonatlı suların kür şeklinde kullanımda 
mide asiditesi üzerine nötralize edici etkileri 
gösterilmiştir. Ayrıca sülfatlı suların düşük 
konsantrasyonlarda refleks germe yolu ile, 
yüksek konsantrasyonlarda osmotik etki ile 
barsaklarda hareket arttırıcı etkileri vardır ve 
kronik konstipasyonlarda kullanılabilirler. 
Duodenal mukozadan kolesistokinin salını-
mı, safra kesesi kontraksiyonunun stimülas-
yonu yolları ile koleretik ve kolegogik etki­
leri, amilaz ve lipaz sekresyonu artışı göz­
lenmiştir < 1 3 - 2 0 l 

Bikarbonatlı sular idrarı alkalileştirerek üri-
ner sistem hastalıklarında ürik asit, sistin 
taşlarının proflaksi ve metaflaksilerinde, l i -
potripsi sonrasında ve postoperatif durum­
larda, içme kürleri şeklinde kullanılabilirler. 
Kalsiyum ve magnezyumlu kaynaklar ise 
magnezyumun önemli üriner taş inhibitörü 
olması nedeniyle oksalat, karbonat ve fosfat 
taşları profilaksi ve metafilaksilerinde kulla­
nılırlar (!). Sülfatlı suların üriner sistem üze­
rine etkileri osmotik diürez ve idrarı asitleş-
tirmedir. Bu nedenle profilaktik etkileri yal­
nızca kalsiyum fosfat taşlarındadır. Ürik asit 
taşlarında ise kontrindikediıier ( 1 3). 

Bölgede yaygın olarak bulunan tuzlu sular 
ve tuzlaların romatizmal ve dermatolojik 
hastalıklarda kullanımına ilişkin bir çok ça­
lışma bulunmaktadır. Söz konusu sular ter­
mik etkileri yanında antiinflamatuar etkileri 
nedeniyle belli koşullarda inflamatuar ve no-
ninflamatuar romatizmal hastalıkların teda­
visinde banyo uygulamaları şeklinde kulla­
nılabilirler (5,10,11,21,22) A y n ı zamanda epi-
dermiste mitozu inhibe ettiği, ultraviole rad­
yasyonuna duyarlığı artırdığına dair bir çok 
çalışmanın bulunduğu bu sular, başta psoria-
zis olmak üzere atopik dermatit, seboreik 
dermatit ve akne gibi deri hastalıklarının te­
davisinde kullanılabilirler (' 

Kükürtlü sular olarak adlandırılan hidrojen 
sülfürlü sular inflamatuar ve noninflamatuar 
romatizmal hastalıkların tedavisinde de en 
çok kullanılan ve çalışılan kaynaklardandır. 
Kükürtlü sular deride eriteme yol açarlar. 
Aynı zamanda epidermiste immunsupressif 
ve keratolitik etkileri olduğunu, bu etkinin 
doza bağımlı olduğunu gösteren çalışmalar 
vardır. Ege bölgesi kaynaklarında kükürt 
konsantrasyonları düşüktür. Ancak, romatiz­
mal hastalıklarda ve hiperkeratozla seyreden 
deri hastalıklarında, atopik ve seboreik der-
matitlerde, aknelerde banyolar şeklinde kul­
lanımları yaygın olan bu kaynakların etkileri 
klinik çalışmalarla araştırılmalıdır ( 3 , 6 ) . 

Bölgede yaygın olarak bulunan florürlü kay­
naklar beslenmeye bağlı florür eksikliklerin­
de ve diş çürükleri profilaksisinde kullanıla­
bilir. Ancak, uzun süreli içilmeleri halinde 
florozis yönünden hastalar uyarılmalıdır ( 1 3 \ 

Karbondioksitli kaynakların periferik vaso-
dilatasyona yol açtıkları bir çok çalışmayla 
gösterilmiştir. Bu nedenle yöredeki karbon­
dioksitli kaynaklar periferik damar hastalık­
larından esansiyel hipertansiyona kadar de­
ğişik endikasyon alanlarında banyolar şek­
linde kullanılabilirler (9,12,14,15,19). 

Sudaki kalsiyumun gastrointestinal sistem­
den iyi emildiği bilinmektedir. Bu nedenle 
kalsiyumlu sular, içme kürü şeklinde kronik 
inflamatuar mide-barsak hastalıklarında, al-
lerjik hastalıklarda, beslenmeye bağlı kalsi­
yum eksikliklerinde ve osteoporozda destek­
leyici olarak günlük kalsiyum ihtiyacının 
%50'sini karşılayacak miktarlarda kullanıla­
bilirler ^ 1 6 l 

Akratotermal kaynakların sedatif ve analje­
zik etkileri nedeniyle romatizmal hastalıklar­
da kullanımına ait kliniğimizce de yapılmış 
çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Deri üze­
rine kozmetik etkileri olduğu da bildirilmek­
tedir. Bu tip sular balneoterapi'de başta oste-
oartritler olmak üzere hareket sisteminin 
travmatik lezyonları, paralizi ve plejilerin 



Yüzbaşıoğlu N., Başak E . , Demirtaş H., Dönmez A., Özer N. 

kronik dönemleri, algodistrofiler, esansiyel 
hipertansiyon, aterosklerotik damar hastalık­
ları ve bazı deri hastalıklarında kullanılabi­
lirler ( 1 7> 1 8). 

Sonuç olarak, Ege Bölgesi termomineral su 
kaynakları banyo ve içmeler şeklinde tıpta 
pek çok hastalığın tedavisinde medikal teda­
viye yardımcı olarak kullanılabilecek nitelik 
ve kapasitededirler. Ancak, kaynakların yak­
laşık dörtte birinde bakteriyolojik kirliliğe 
rastlanması kullanımı kısıtlayıcı bir faktör 
olarak üzerinde ciddiyetle durmayı ve önlem 
almayı gerektirmektedir. 
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