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EGE BOLGESI TERMOMINERAL SULARININ TIBBI
BALNEOLOJIK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Nergls YUZBASIOGLU, Ender BASAK, Halet DEMIRTAS, Arif DONMEZ,

Nurten OZER*

OZET

Calismada Ege bolgesi kaplicalarinin tibbi balneolojik yénden degerlendirilmesi amaglanmig-
tir, Kaplica merkezlerinde kullanilmakta olan 50 termal suyun fiziksel, kimyasal ve bakteriyo-
lojik yonden anabilim dali balneokimya ve balneobiyoloji laboratuvarinda analizleri yapilmis-
tir. Kaynaklarin kirk tanesi termomineral, onu akratotermal sulardi. Bu kaynaklar gesitli roma-
tizmal ve dermatolojik hastaliklarin tedavisinde banyolar seklinde; iirolojik ve gastrointestinal
sistem hastaliklarinda igme kiirleri seklinde kullanilabilir niteliktedirler. Kaynaklarin on iki-
sinde saptanan bakteriyolojik kirlilik 6nlem almay1 gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Balneoloji, termomineral sular, igme kiirleri, Ege B6lgesi kaynaklart

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 while the rest ten are acratothermal. These
water 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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GIRIS

Insanlik tarihi boyunca sicak su kaynaklari,
hem tedavi hem de rekreasyon amaciyla in-
sanlarin ilgi alan1 olmugtur, Tiirkiye, diinya-
nin en bityiik jeotermal kugaklarindan olan
Alp - Himalaya kusag iizerinde yer almak-
tadir @3, Bu nedenle, Anadolu topraklari
yaygin mineralli su kaynaklarina ve zengin
bir kaplica tedavisi gelenegine sahiptir.

Caligmamiz yeralti mineralli su kaynaklari
acisindan en zengin bdlgemiz oldugu bilinen
Ege Bolgesi kaynaklarinin tibbi balneolojik
yonden degerlendirilmesi amaciyla planlan-
muigtir.

MATERYAL ve METOD

Ege bolgesinde yer alan 50 adet termomine-
ral su kaynaginin fiziksel, kimyasal ve bak-
teriyolojik analizleri yapilmig, kaynaklar tib-
bi balneolojik kullanim agisindan degerlen-
dirilmistir,

Fiziksel ve kimyasal analizlerde, 6rnekler,
¢ikig noktalarinda Anabilim Dalimiz uzman-
larinca "Standart Methods for the Examina-
tion Water and Wastewater" daki Ornekleme
metotlarina gére alinmigtir @, Fiziksel ve
kimyasal siniflandirma Alman Kaplicalar
Birligi tanimlarina gore yapilmigtir (7),
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1-Termomineral sular: Cikis noktasindaki s1-
cakliklart 20°C iizerinde, toplam minerali-
zasyonu 1000 mg/l'yi agan sulardir.

2-Akratotermal (oligometalik = diigiik mine-
ralizasyonlu termal sular) : Sicakliklar1 20°C
iizerinde, toplam mineralizasyonu 1000
mg/1 altinda olan sulardur.

3- Ozel sular: Esik deger lizerinde CO, (500
mg/l CO,), kiikiirt (1 m/1 titre edilebilir S2-),
radon gaz1 (666 Bq/l = 18 nCi/l), demir (20
mg/l Fe?¥), floriir (1 mg/l F), veya Iyot (1
mg/1 I) iceren sulardir.

4-Tuzlalar: 14 g/l NaCl veya 5.5 g/l Na ve
8.5 g/l Cl iceren sulardir (deniz sulart dahil).

5-%20 milivalin lizerindeki anyon ve kat-
yonlarina gore: Uc anyon ve li¢ katyon te-
mel alinarak yapilmigtir. Anyonlar, bikarbo-
nat (HCO?%), siilfat (SO4*) ve kloriir (CI);
katyonlar sodyum (Na*), kalsiyum (Ca?*) ve
magnezyum (Mg?*)'dan-olusmaktadir.

6-Icme kiirlerinde kullanilan minimum kon-
santrasyonlarma gore: 1300 mg/l iizerinde
HCOs- anyonu icerenler bikarbonatli, 1200
mg/l iizerinde SO4? anyonu icerenler siilfat-
11, 500 mg/l iizerinde Na* anyonu igerenler
sodyumlu, 500 mg/l iizerinde Ca?* anyonu
icerenler kalsiyumlu, 150 mg/l iizerinde
Mg?* anyonu igerenler magnezyumlu sular
olarak klinik etkinligi gosterilmis sulardir.

Mikrobiyolojik analizlerde, su érnekleri Do-
gal Kaynak, Maden ve Igcme Sulari ile Tibbi
Sularin Istihsali, Ambalajlanmas1 ve Satigt
Hakkinda Yonetmelikte yer alan mikrobiyo-
lojik kriterlere gore incelenmis ve degerlen-
dirilmigtir ®),

BULGULAR

1-Sicakliklan yoniinden &rneklerin tiimii ter-
mal sulardir. Kaynak sicakliklart 21-90°C
arasinda degismektedir. Kaynak sicakliklari-
nin %601 40-60°C arasinda yer almaktadir.

Yiizbasioglu N., Bagak E., Demirtag I, Dénmez A., Ozer N.

Sicakliklart 35°C'den diigiik sekiz, 60°C
izerinde ii¢ kaynak bulunmaktadir,

2-Toplam mineralizasyonlar1 yoniinden 40
kaynakta (%80) toplam mineralizasyon 1000
mg/l iizerinde olup, termomineral sular sini-
finda yer alirlar. On kaynak; sicakligi 20°C
tizerinde, mineralizasyonlart 352-958 mg/l
arasinda degisen akratotermal sulardir.

3-Egik deger tizerinde igerdikleri mineral ve
gazlarina gore: Bolgede banyo uygulamalari
icin egik deger iizerinde serbest CO, iceren
14 kaynak bulunmaktadir (maksimum
1114mg/lt). Esik deger iizerinde kiikiirt (S%)
iceren 5, floriir (F) iceren 29 , iyot (I)) ige-
ren 1 kaynak vardir.

4-Tuzlalar: 15 g/l NaCl miktarini agan ii¢
kaynak bulunmaktadir.

5-%?20 milival iizerindeki anyon ve katyon-
larina goére: Bikarbonathi 35, Siilfath 14,
Kloriirlii 14, Sodyumlu 30, Kalsiyumlu 21,
Magnezyumlu 11 kaynak bulunmaktadir.

6- Icme kiirlerinde kullanilan minimum de-
gerler agisindan; 14 kaynakta 1200 mg/l'yi
asan HCOs-, 4 kaynakta 1200 mg/l iizerinde
stilfat, 15 kaynakta 500 mg/l iizerinde sod-
yum, 4 kaynakta 500 mg/l iizerinde kalsi-
yum, 3 kaynakta 150 mg/l iizerinde magnez-
yum bulunmaktadir.

Bakteriyolojik analizler sonunda 4 sondaj ¢i-
kish kaynakta ve 8 dogal ¢ikigh kaynakta ol-
mak iizere toplam 12 kaynakta kirlilik indi-
katorii olan bakteriler saptanmustir.

TARTISMA

Ege bolgesi termomineral su kaynaklarn ter-
mik 6zellikleriyle balneoterapi, egzersiz ve
rekreasyon amaciyla kiivet ve havuzlarda
kullanilmaya elverigli sulardir. Tuzla karak-
terindeki ii¢ kaynak diginda genel olarak
gastrointestinal sistem ve iiriner sistem has-
taliklarinda igme kiirleri geklinde de kulla-
nilmaya uygundurlar (13,
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Otuz bes bikarbonatli ve on dort siilfatli-bi-
karbonatli kaynak fonksiyonel gastrointesti-
nal sistem hastaliklarinda, iilserlerde, igme
kiirleri gseklinde kullanilabilirler. Siilfath ve
bikarbonatl sularin kiir seklinde kullanimda
mide asiditesi lizerine nétralize edici etkileri
gosterilmistir. Ayrica siilfath sularin disiik
konsantrasyonlarda refleks germe yolu ile,
yiiksek konsantrasyonlarda osmotik etki ile
barsaklarda hareket arttirici etkileri vardir ve
kronik konstipasyonlarda kullanilabilirler.
Duodenal mukozadan kolesistokinin salini-
mi, safra kesesi kontraksiyonunun stimiilas-
yonu yollari ile koleretik ve kolegogik etki-
leri, amilaz ve lipaz sekresyonu artig1 géz-
lenmistir (13.20),

Bikarbonatli sular idrar alkalilestirerek tiri-
ner sistem hastaliklarinda tirik asit, sistin
taglarinin proflaksi ve metaflaksilerinde, li-
potripsi sonrasinda ve postoperatif durum-
larda, igme kiirleri seklinde kullanilabilirler.
Kalsiyum ve magnezyumlu kaynaklar ise
magnezyumun Snemli {iriner tag inhibitorii
olmasi nedeniyle oksalat, karbonat ve fosfat
taglar1 profilaksi ve metafilaksilerinde kulla-
nilirlar (D, Siilfath sularmn {iriner sistem iize-
rine etkileri osmotik ditirez ve idrari asitles-
tirmedir. Bu nedenle profilaktik etkileri yal-
nizca kalsiyum fosfat taglarindadir, Urik asit
taglarinda ise kontrindikedirler (13),

Bolgede yaygin olarak bulunan tuzlu sular
ve tuzlalarin romatizmal ve dermatolojik
hastaliklarda kullanimina iligkin bir ¢ok ¢a-
lisma bulunmaktadir. S6z konusu sular ter-
mik etkileri yaninda antiinflamatuar etkileri
nedeniyle belli kogullarda inflamatuar ve no-
ninflamatuar romatizmal hastaliklarin teda-
visinde banyo uygulamalari geklinde kulla-
nilabilirler ¢:10.11.21,22) Ayn; zamanda epi-
dermiste mitozu inhibe ettigi, ultraviole rad-
yasyonuna duyarlig1 artirdigina dair bir ¢ok
calismanin bulundugu bu sular, bagta psoria-
zis olmak iizere atopik dermatit, seboreik
dermatit ve akne gibi deri hastaliklarinin te-
davisinde kullamlabilirler (1),

Kiikiirtlii sular olarak adlandirilan hidrojen
stilfiirlii sular inflamatuar ve noninflamatuar
romatizmal hastaliklarin tedavisinde de en
cok kullanilan ve galisilan kaynaklardandir.
Kiikiirtlii sular deride eriteme yol acarlar.
Ayni zamanda epidermiste immunsupressif
ve keratolitik etkileri oldugunu, bu etkinin
doza bagimli oldugunu gosteren galigmalar
vardir. Ege bolgesi kaynaklarinda kiikiirt
konsantrasyonlar1 diigiiktiir, Ancak, romatiz-
mal hastaliklarda ve hiperkeratozla seyreden
deri hastaliklarinda, atopik ve seboreik der-
matitlerde, aknelerde banyolar seklinde kul-
lanimlar yaygin olan bu kaynaklarin etkileri
klinik galigmalarla aragtirilmalidir G-9),

Bolgede yaygin olarak bulunan flortirlii kay-
naklar beslenmeye bagh floriir eksikliklerin-
de ve dis ¢lirtikleri profilaksisinde kullanila-
bilir. Ancak, uzun siireli igilmeleri halinde
florozis yoniinden hastalar uyarilmalidir (13),

Karbondioksitli kaynaklarin periferik vaso-
dilatasyona yol agtiklan bir ¢cok galigmayla
gosterilmistir. Bu nedenle yoredeki karbon-
dioksitli kaynaklar periferik damar hastalik-
larindan esansiyel hipertansiyona kadar de-
gisik endikasyon alanlarinda banyolar sek-
linde kullanilabilirler (9:12,14,15,19),

Sudaki kalsiyumun gastrointestinal sistem-
den iyi emildigi bilinmektedir. Bu nedenle
kalsiyumlu sular, igme kiirli seklinde kronik
inflamatuar mide-barsak hastaliklarinda, al-
lerjik hastaliklarda, beslenmeye bagh kalsi-
yum eksikliklerinde ve osteoporozda destek-
leyici olarak giinliik kalsiyum ihtiyacinin
%50'sini kargilayacak miktarlarda kullanila-
bilirler “:16),

Akratotermal kaynaklarin sedatif ve analje-
zik etkileri nedeniyle romatizmal hastaliklar-
da kullanimina ait klinigimizce de yapilmis
¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Deri tize-
rine kozmetik etkileri oldugu da bildirilmek-
tedir. Bu tip sular balneoterapi'de basta oste-
oartritler olmak tiizere hareket sisteminin
travmatik lezyonlari, paralizi ve plejilerin



kronik donemleri, algodistrofiler, esansiyel
hipertansiyon, aterosklerotik damar hastalik-
lar1 ve baz1 deri hastaliklarinda kullanilabi-
lirler (17:18),

Sonug olarak, Ege Bolgesi termomineral su
kaynaklar1 banyo ve icmeler seklinde tipta
pek cok hastalifin tedavisinde medikal teda-
viye yardimeci olarak kullanilabilecek nitelik
ve kapasitededirler. Ancak, kaynaklarin yak-
lagik dortte birinde bakteriyolojik kirlilige
rastlanmast kullanimi kisitlayici bir faktor
olarak iizerinde ciddiyetle durmay1 ve onlem
almay: gerektirmektedir.
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