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Balneoterapi; termal ve/veya mineralli sularn, peloidlerin ve gazlarin, yontem ve dozlan
belirlenmis, banyo, paket, icme ve inhalasyon uygulamalan seklinde, diizenli arahklaria
seri halde tekrarlanarak kullamilmasiyla, belirdi bir zaman arahiginda ve kiir tarzinda
gerceklestirilen bir uyarruyum tedavisidir. Balneoterapide kullamlan terapétik ajanlar
(termal ve mineralli sular, peloidler ve gazlar), balneolojik etkenler ya da balneoterapitika
diye de amlirlar. Balneoloji dogal balneolojik kaynaklan inceleyen interdisipliner bir bilim
dalidir. Balneoterapi yontemleri arasmda en sik ve yaygin kullamlan banyo kiirleridir. Onlan,
peloid paket uygulamalan, i¢me kiirleri ve inhalasyon uygulamalan izler.

Termal ve Mineralli Sular

Balneoterapotik uygulamalarda termal ve mineralli sular en yaygin kullamlan balneolojik
kaynaklardir. Dogal su gevrimine bagh olarak olugan bu sular, topragin alt katmanlaninda belirli
bir sicakhiga ulagirlar ve toprakta bulunan mineral ve maddelen degisik duzeylerde
¢oziindurirler. Boylece, belirli derecede bir sicaklia ve 6zel kimyasal bilesime sahip olurlar.
Balneolojik sular, yeryiiziine ya dogal olarak kendiliginden gikarlar ya da yapay olarak sondaj ile
¢ikanhrlar. Diger yandan, giniimiizde soguk dogal mineralli sular istilarak ya da minerallsiz
sular mineral katilarak ta balneoterapi uygulamalannda kullamlmaktadir. Tablo 1°de
balneoterapide kullanilan dogal sulann simflandinimasi ve karakteristikleri verilmistir.

Tablo 1. Balneoterapide kullanilan dogal balneolojik sular

A Termal Sular
Akratotermal sular

Dogal sicakhkian 20°C'nin tizerinde olanlar.
Dogjal sicakliklan 20°C’nin iizerinde, ancak toplam mineral icerikleri 1
g/L.'nin attinda olanlar

B. Mineralii sular Cézinmisg olarak toplam 1 g/L’nin Uzerinde mineral icerenler

Termomineral sular

C. Ozel Termomineral sular

Karbondioksitli sular

A ve B fikralanndaki nitelikieri ayni anda tagryaniar

Baz: mineral ve maddeleri belirli en az deerin {izerinde icerenier
1 g/L.’nin Uizerinde giziinmUsy, serbest Karbondioksit

Kukurtit sular 1 mg/L Uzerinde -2 deferli Kiiktirt
Arsenikii sular 0,7 mg/L iizerinde Arsenik*
Tuzlalar 14 g/L Uzerinde NaCI**
" lyotiu sular 1mg/L zerinde iyot
Floriirit sular 1 mg/L. Uzerinde Floriir
Demirli sular 20 mg/L Uzerinde +2 deferiikli Demir
Radonlu sular 868 Bqg/l. veya 18 nCi/L {izerinda Radon aktivitesi
Radyumlu sular 107 mg/L Uzerinde Radyum icerenler

D. Kangik termomineral sular
E. Tammlanamayaniar

Birden fazia mineral ve/veya maddeyi ayni anda igerenler
A, B, C gikianndaki nitelikierden herhangi birini tagimayan, ama klinik
caligmalaria tedavi edici nitelikieri kanitiananiar

Akratopegal sular Toplam mineral icerikieri 1 g/l. ve dojjal sicaklikian 20°C’nin altinda
olanlar

* Tertigmal defjerier

** Deniz sulan da bu gruba girer




Diger yandan, termal ve mineral sulann biyik ¢gogunlugunda ¢oziinmis halde bulunan madde ve
minerallerin bashcalan katyonlar olarak Na*, Ca** ve Mg®’, anyonlar olarak da SO,%, HCO;
ve Cldir. Termomineral sular bir diger siuflanduma yontemi ile igerdikleri bu iyonlardan
baskin olanlarina gore isimlendirilir. Soyle ki, bir dogal mineralli suyun igersinde %20 milivalin
iizerinde bulunan anyon ve katyonlar, o suya adim verir. Omegin, katyonlanna gore mineral
sular sodyumlu, kalsiyumlu ve magnezyumlu, anyonlanna goére ise, siilfath, bikarbonath ve
klorirlii diye isim alirlar. Termomineral sular birden fazla anyon ve katyonu aynt anda
icermeleri nedeniyle, genellikle kangsik (miks) karakterdedir. Soyle ki, kalsiyumlu nitelemesini
tagtyan bir su, aym anda magnezyum ya da sodyumlu, siilfat nitelemesini tagiyan bir su da aym
anda bikarbonath ya da kloriirli su niteligini de tagtyabilir.

Son yillarda, 6zellikle igme kiirlerinde kullamilan balneolojik sular igin, %20 milivali agmaya
dayanan bu simflandirma diginda, litrede en az konsantrasyonlara dayanan bir siniflandirma,
giderek daha ¢ok kullaniimaktadir (1). Bu anlamda bir simflandirma Table 2°de venilmigtir.

Tablo 2. igme kiirlerinde Gzel balneolojik mineralli sular

Suifath sular Litrelerinde en az 1200 mg SO, icerirler
Bikarbonath sular Litrelerinde en az 1300 mg HCOy' igeririer
Kalsiyumlu sular Litrelerinde en az 500 mg Ca’® *iceririer
Magnezyumlu sular Litrelerinde en az 150 mg Mg** icerirler

Sodyumlu sular Litrelerinde en az 500 mg Na® igerirler

Kiorirll sular Minimum konsantrasyonlar heniiz belirlenmemigtir

Termomineral Sularla Banyo Uygulamalan

Balneoterapinin en yaygin yontemi olan termomineral sularla banyo uygulamalannda hastanin
vicudu termomineral su ortamma daldinlir (immersiyon). Banyolar tam (basg disarda
immersiyon), dorte ii¢, yarnnm (gobek-diyafragma hizasina kadar immersiyon), oturma ve ayak-
kol (ekstremite) banyolan seklinde yapilabilirler. Tam banyolar termal havuzlarda (Tirkiye’de
geleneksel uygulamalarda Tiirk Hamam mimarisine integre edilmis kaphca havuziannda) veya
kiivetlerde (Turkiye’de geleneksel uygulamalarda sira banyolannda) uygulamr. Hasta, havuz
banyolannda ayaktadir ve banyo sirasinda rahatga hareket etme olanag vardr. Kiivet
banyolarinda ise, sirt iisti uzanmiy, yan veya dik oturur pozisyondadir ve genellikle
hareketsizdir.

Banyo sirasinda, banyoda kullamlan termomineral suyun mekanik, termik ve kimyasal
etkenleri kombine ve/veya izole olarak, organizma iizerinde etki gosterirler (2,3). Bir banyo
uygulamasinda banyo ortammin mekanik etkenlerini termal ve mineralli suyun kaldirma
kuvveti, hidrostatik basinc1 ve vizkositesi olusturur. Tablo 3’te termomineral su banyolaninda
bu etkenler ve etki tarzlan gosterilmistir.




Tablo 3. Balneoterapide termomineral su banyolarinda fiziksel etkenler ve etkileri

Etkenler Etki
o Hidrostatik Basing (su ytiksekli§ine bagl) Dolagim ve bogaltim sistemlerinde degigiklikier
¢ Kaldirma kuvveti (Su yogunluguna ba§jh) Mekanik rahatlama, adirsizlik, uygun pozisyon
¢ Viskozite Su iginde harekette yiiksek kayma direnci
+ Sicaklik Termik etkiler
+ Spesifik 181 kapasitesi Termik etkiler

Banyoda hidrostatik basing suyun derinligine bagh olarak degisir. Bu da ozellikle kan dolagimi
tizerindeki etkisini belirler.

Sekil 1. de ayakta degisik immersiyon tiplerinde hidrostatik basing diizeylerinin kan dolagim ve
santral venoz basi¢ tzerine etkisi gosterilmigtir (3). Termik etkiyi yaratan ise, banyo suyu
sicakligh ve termomineral suyun spesifik 1s1 kapasitesidir. Mineralli suyun kimyasal icerigi, yani
kimyasal bilesimi ise, balneoterapi konseptine 6zgii kimyasal etkiyi saglar.

Sekil 1. Ayakta immersiyonda hidrostatik basing diizeyleri ve buna bagh kan daghim
dedisimi ve santral vendz basing diizeyleri; A) Hava ortaminda, B) % immersiyonda, C)
tam (bas digarida) immersionda (3).

Santral venliz basiag
R =0 mmHg 5 mmHg 1S mm Hg




Termomineral Sularla Banyo Uygulamalannda Kimyasal Etkiler

Termomineral su banyolannin deri iizerinde spesifik, kimyasal etkileri su yol ve mekamzmalar
tizerinden gergeklesebilir (4,5);

1- Perkiitan rezorbsiyon (absorbsiyon): Termomineral su iginde ¢Ozinmis madde ve
minerallerin ve suyun deri yoluyla dolagima ve lenf yollarina alinmasi.

2- Depozisyon ve adsorbsiyon: Termomineral suyun ve igindeki maddelerin deride
depolanmasi. Bu yolla deri fonksiyonlarinda degismeler ortaya ¢ikar. Organizmada daha
bagka etkilenmelerin baglangi¢ noktast da bu olgu olabilir (derinin mediator islevi).

3- Eliisyon: Deri ve viicuttaki maddelerin, deriden banyo ortammna gecmesi. Bu yolla deri
metabolizmast etkilenir ve yine bu siire¢ organizmanmn bitiiniinde gozlemlenen degisimiere
kaynaklik veya eslik ediyor olabilir.

Bazi Ozel Termomineral Sularfa Yapilan Banyolarin Spesifik Etkileri

Giinlimiize degin balneoterapétik banyo kiirlerinde kullanilan bazi 6zel termomineral sulanmn,
ozellikle tuzlu (7-9), kiikiirtli (10-14), radonlu (15-17) ve karbondioksitli (18-21) sulann etkileri
lizerine 6nemli bir bilgi birikimi olugmugtur. Tablo 4’te banyo uygulamalaninda deri iizerinden
etki gosterdikleri kanitlanan termal ve mineralli sular ve etki tarzlan derlenmigtir.

Tablo 4. Balneoterapide banyo uygulamalannda ozel termomineral su icerikleri ve
kimyasal etki tarzlan

Termomineral Su Etki Tarz:

Tuzlalar ve Tuzlu Sular ; NaCl Adsorbsiyon

(14 g/L Ozerinde NaCl igerigi) Depozisyon

%3-5 NaCl Elisyon

Kukurtl sular; HzS, HS', §* R .

(10 mg/L dzerinde S* igeridi) ezorbsiyon

Karbondioksitli sular; CO2 R ;

(1 g/ Gzerinde serbest, ¢5zlinmlg CO;y icerkji) ezorbsiyon

Radonlu sular; Rn™ )
Rezorbsiyon

(666 Bq/L.nin Ozerinde radon aktivitesi)

Kdkirtlii Sularla Banyonun Etidleri

50 mg/1 silfit igeren bir suyla yapilan termal, 30 dakikalik tam banyoda, yaklagik 1,5 mg kikort
viicuta alimir (10). Banyodan resorbe olan kikiirt 15 dakika igersinde venoz kanda gosterilebilir,
maksimum konsantrasyona ilk 3 saat igersinde ulasihr (21). Tablo 5’de kiikiirtii su banyosunun
etkileri 6zetlenmigtir.

Tablo 5. Kiikiirtlii su banyolarinm etkileri (10-14)

Deride hiperemi

Lokal ve periferik kan akiminda artma

Vazoaktif maddelerin (asetilkolin, histamin gibi) salimim:
Antiinflamatuar ve/veya pro-inflamatuar etki

immun modulasyon

immun mediatrierin etkilenmesi

Deride Langerhans hilcrelerinin supresyonu

Serbest oksijen radikallerinin inaktivasyonu




Karbondioksitli Sular

Karbondioksitli su ile tam banyo sirasinda m? viicut yiizeyinden iskemik bir deride dakikada 10
ml altinda, hiperemik bir deride 80 ml lzerinde CO, penetre olur (23). Ortalama emilim
30ml/dak/m’ viicut yiizeyidir ki, bu da aym siirede organizmada iiretilen CO, miktarinin %10’u
kadardir (24). Burada soz konusu olan, deriden penetre olarak karbondioksitin genel CO,
metabolizmasim etkilemesi degil, deride ve deri damarlannda bir dizi degisimlere neden
olmasidir (25). Tablo 6’da karbondioksitli su banyosunun etkileri verilmigtir.

Tablo 6. Karbondioksitli su banyosunun etkileri (18-21)

Vazodilatasyon

Hiperemi

Kalp atim ve dakika hacminde artma

Periferik direngte azalma

Kan basincinda azalma

Sofjuk reseptdrierinin inhibisyonu ile hipotermi

Sicak reseptorierinin uyariimasi ile izotermal sicakh§in diigmesi
Bazal metabolizmada azalma

Pro-inflamatuar etki (?)

Tuzlalar ve Tuzlu Sular

Banyonun daha ilk dakikalanindan itibaren stratum disjunctum’da sodyum ve klor iyonlan
depolanir (8). Diger taraftan tuzla bonyannda osmotik etki ile deriden su alim azalir, ter atimu
ise artar (7) ve yine tuzla banyolannda, 6zellikle iirat ve iirikanik asit eliisyonu gergeklesir (6).
Tuzlu su banyolan sonrasi deri iizerinde tuz kristalleri kalir (“tuz ortiisii”) ve cildin UV’ye
duyarlihs artar (8). Tablo 7°de tuzlu su ve tuzla banyolarinin etkileri toplu olarak verilmistir.

Tablo 7. Tuzlu su ve tuzla banyolarnin etkileri (7-9)

Mikrosirkilasyonun uyariimasi

Kas tonusunda azaima

Akut inflamasyonda antiinflamatuar etki

Derinin ozmotik &zelliklerinde defjigme

Deride mitozun inhibisyonu (hayvan deneylerinde)
Derinin UV duyarhfjinda artig

Deri metabolizmasinda defjigimler

Deriden lrat ve Urokanik asit elisyonu

Elastaz aktivitesinin baskilanmasi

Termal Sularia Banyonun Termal Etkileri

Termal sularla yapilan banyolarda kullamlan suyun (termal veya mineralli) sicakhig hem izole
hem de difer mekanik ve kimyasal faktorlerle kombine etkilere neden olur. Termik etki,
termomineral suyun kimyasal etkilerini de degisime ugratabilir (26-29).

Cagdag balneoterapide en sik kullanilan termal su banyolan, sicakliklan 34-35°C arasinda olan
ve vicut sicakhfinda anlamh bir degismeye neden olmayan izotermal = termoindifferent
banyolardir. Bu banyolarda termik etkiden ¢ok mekanik ve kimyasal etkiler on plandadir (30).




Ayrica, termal (36-38°C, 38-40°C’de) ve hipertermal (40°C’nin iizerinde) banyolar da siklikla
kullanilirlar. Termal banyolarda, izotermal olanlann tersine, sicak etkisi on plandadir.
Hipotermal (30°C’nin altinda) banyolar da ise sofuk etkisi soz konusudur. Sekil 2’de
hipertermal ve hipotermal immersiyonun kortizol ~diizeyinde yarattih farkli yamtlar
gosterilmigtir (31). Hipertermal banyo, sabah saatlerinde banyo sonrasi plazma kortizol
degerlerini yiikseltirken, aksam saatlerinde uygulandiginda dismeye neden olmugstur. Aksam
saatlerindeki hipotermal banyo ise, hemen banyo sonrasi plazma kortizol degerlerinde yiikselme,
sonra ise diismeye neden olmugtur. Sabah saatlerinde ise, anlaml bir etki gostermemistir.

Sekil 2 Giiniin farkh saatlerinde iki farkh sicakhikta banyonun plasma kortizol diizeylerine etkisi (31).
A) 42°C de hipertermal banyo, B) 25°C’de hipotermal banyo, e sabah 09% da, ooo aksam 21% de,

N= denek says, : Banyo, * Banyo dncesi deferlere gire, istatistiksel anlamh degisim (P<0,05),
Cubuklar ortalama + SE

>
=~}

wmmersion in S ~ immersion in
42°C water > 25°C water
=
"4
Y
3 *
- - N=§8
: '§ *
! ®
; § *
= A 4:,
g
N=10
N3 ¥ i 1 I 3
3Q [+ 90 120 120

Termal ve hipertermal banyolar, olusturduklan pasif hipertermi ile sicagin kanitlanmus genel
fizyolojik etkilerine yol agarlar (Tablo 8).

Tablo 8. Lokal hipertermal banyolarin (lokal isinmanin) etkileri

Diflizyonda artma

Vazodilatasyon

Ven tonusunda artma

Hicre metabolizmasinin aktivasyonu

Vicut sivilarinin (br. sinovyal sivi) viskozitesinde azalma
iskelet kaslarinda relaksasyon

Koliajen yapilarin esnekliinde artma

Antialjik etki

Antiinflamatuar etki (6r. Kronik inflamasyonda)




Hipertermal kismi banyolar ve ekstremite banyolannda, tam banyolannkinden daha yiiksek
sicaklikta (en sk, 39-42°C, bazen, 45°C’ye kadar) su kullamlir. Bu banyolar, viicudun lokal
isinmastin fizyolojik-terapotik sonuglan yaminda, refleks yolla olugan genel etkilenmelere de
yol agarlar (32, 33). Tablo 9°da hipertermal lokal banyolarla elde edilen etkiler 6zetlenmigtir.

Tablo 9. Termal ve hipertermal banyolarn (genel pasif hiperterminin) etkileri

Kardiyovaskiier sistemin aktivasyonu

Arteriyel kan basincinda diigme (hipotansiyon)

Kalp frekansinda artma (tagikardi)

Kalp dakika ve kalp atim hacminde artma

Iskelet kaslarinda detonizasyon

Fibrinolitik aktivasyonda azalma

Genel sedasyon ve ruhsal gevgeme

Adaptif ve habitual dedigsimler

(aklimatizasyon, vejetatif ve hormonal siireclerin regiilasyonu)
Hormonal stimulasyon

(kortizol, katekolamin, prolaktin, renin, aldosteron, somatotrop hormon)
Immunstimulasyon (?)

(hafif hipertermi)

Immunsupresyon (?)

(yogun hipertermi)

Termomineral Sulann Igilmesinin Etkileri

Balneoterapide termo-mineral sularla yapilan banyolardan sonra en ¢ok kullanilan yontem,
“dogal mineralli sularin belirli bir siirede, giin boyu bolinmiis dozlarda ve belirli miktarlarda
icilmesi ile yapilan igme kiirleri"dir (34,35). Burada kullamlan mineralli suyun kimyasal
birlesimine bagh olarak, sindirim sistemi organ ve fonksiyonlan tzerinde dogrudan (36,37),
bobrekler ve idrar yollan iizerinde ise, dolayh etkileri (38-40) ortaya gikar. Aynca, kir tarzinda
belirli bir siirede ve belirli miktarlarda mineralli sulann igilmesi ile organizina {izerinde genel
olarak olumlu bir etki (resorbtif etki) de gelisir (41). Bu etkiler Tablo 10°da aynntih olarak
verilmigtir.

Tablo 10. Termal ve Mineralli Sulann icilmesinde Etkiler

Sindirim Sistemi Uzerine Direkt Etkiler
*  Sindirim mukozasinin kimyasal etkilenmesi

= Barsak florasinda defjigme
= Resorpsiyonda degigme
=  Sekretuar reaksiyonlar
=  Motorik reaksiyoniar
Bogaltim Sistemi Uzerine Dolayh Etkiler
« Bogaltim mukozasinin kimyasal etkilenmesi
* ldrar yollarinin temizienmesi
» |drar kompozisyonunda (6rn pH) degjigme
= Motorik reaksiyoniar
s Tag olugumu riskini azaltma
Resorpsiyon Sonrast Etkiler
Su ve elektrolit metabolizmasinda degigim
Element substitisyonu (Srn. Kalsiyum)
Metabolizma dengesinin etkilenmesi
Farmakodinamik etkiler (6rn. Magnezyum)




igilmeleri halinde mineralli sular igerdikleri kimyasallerin (mineraller, gazlar ve maddeler)
konsantrasyonlanina bagh olarak spesifik etkilere yol agarlar (42,43,44). Bu anlamda dogal
mineralli sulann smflandinlmalan, bu kimyasallarin  etkili konsantrasyonlan ve giinlik
gereksinim kargilama dozlan asagida verilmigtir;

Sutfath sular; 800-1200 mg/L ve 3 g/L slilfat icerenler

Bikarbonatl: sular; 33 mEqu/L'nin lzerinde nétralizasyon kapasitesi olanlar ya da en az 1300 mg/L
HCO;” igerenier

Kalsiyumiu sular; 300 - 500 mg/L Ca®" igerenler ya da uygun miktarlarda igilerek glinlitk

0.5 - 1 g kalsiyum ahmml saglayaniar

Magnezyumlu sular; 100 - 150 mg/L Mg®* icerenier ya da uygun miktarfarda igilerek giinliik
150 - 300 g magnezyum alinimi saglayanlar

Karbondioksitli sular; 1 -2.5 g/L serbest, ¢bziinmig CO: icerenler

Tuziu sular; 1 -2 g/l NaCl iceren hipo, izo ve hafif hipertonik olanlar

Fluoririi sular; 1-1.5 mg F ve 20 mg/L F igerenler ya da uygun miktarlarda icilerek giinlik 1.5 -4
. mg flor alinimi saglayanlar

lyotiu sular; 1mg/L I igerenler ya da uygun miktarlarda igilerek glinliik 0.05 - 0.2 mg ve0.1-0.5

mg iyot alinimi safjlayaniar

Siilfath Sulann Igilmesinin Etkileri

Bazi mineralli sular, igerdikleri siilfat iyonu nedeniyle, igildiklerinde sindirim sisteminin degisik
organlanm ve fonkstyonlarim ethlerler Bu etkileri siilfat iyonunun konsantrasyonuna ve igilen
rmktara baglidir. 250mg/L SO4* altinda konsantrasyonlarda etki ¢ok az. Litrede 600 ila 800mg
S04 varliginda 6zel etkileri baglamaktadir (45). Bunlar arasinda, habitiiel kabizlikta laksatlf etki
ve safra tembelliginde kolerese (uyanci) etki en iyi bilinenleridir. 3g/L ve iizerinde S04 igeren
bir mineralli sudan bir seferde 1 litre igilmesi ile kisa siirede purgatif etki gorilmektedir (46).
Siilfath sulann etkileri Tablo 11°de toplu olarak verilmigtir.

Tablo 11. I¢ilen Mineralli Sularda Siilfat Etkileri

800-1200mg/l. ve lizeri konsantrasyoniarda
Kabizlikta dUzenieyici, olumlu etki

Safra ‘tembelliginde’ uyanici etki

Karacijer fonksiyonlarini: destekleyici etki
3g/L lizeri konsantrasyonlarda plrgatif etki

Bikarbonath Sulann Igiimesinin Etkileri

Bikarbonat, dogal mineralli sularda basta sodyum olmak iizere kalsiyum ve magnezyum
katyonlanyla birlikte oldukga yaygin bulunan bir anyondur. Igilen mineralli sularda ozellikle
1300mg/L iizerinde diizeylerde bulunan bikarbonat, mide ve barsaklar izerinde dogrudan,
bobrekler ve idrar yollan tizerinde dolayh bir dizi etkilenmelere yol agar Hem mide asidini hem
de kanda asidozu tamponlayici ve idrar pH’sim yiikseltici etkileri bunlarin baghcalandir (47).
Kanda asidoza egilimin arttifn durumlarda (O6rnegin diabetes mellitus’ta), tamponlayici etkisi
belirgindir. Aynica iirik asit diizeyini diigiiriicii etkisi de gosterilmigtir (48).

Tablo 12 Icilen Mineralli Sularda Bikarbonat Etkileri

1300mg/L ve Uzeri konsantrasyoniarda

Mide ve ince barsak mukozasim koruyucu etki
Mide asidini nétralize edici etki

Idrar alkalize edici etki

Kanda asidoza egilimi tamponiayic: etki

Urik asid dUzeyini dUgdriict etki




Karbondioksitli Sulann Igiimesinin Etkileri

250-500-1000mg/L. serbest ¢oziinmily karbondioksit gaz igeren mineralli sulann igilmesi
sirasinda karbondioksit dildeki tat algilayicilanim baskilayarak ve serinletici bir etki yaratarak
mineralli suyun i¢imini kolaylagtinr (49). Bunlara ek olarak, mide mukozasinda hiperemiye ve
mide asidi salgilanmasina neden olur (23). Bu arada mideden bazi mineral ve maddelerin
emilimini de arttinr.(Tablo 13). Siselenmis mineralli sularda bulunan karbondioksit ise asit
ortam yaratarak sigelenen mineralli suyun hem kimyasal (6zellikle bikarbonatlh sularda)
igeriginin korunmasin: hem de mikrobiyolojik yonden saghkl kalmasim saglar (49).

Tablo 13. Isilen Mineralli Sularda Karbondioksit Etkileri

250mg/L ve lizeri konsantrasyonlarda

Dildeki tat reseptdrierini inhibe etme

Mide asidini uyaric: etki

Mide mukozasinda hiperemi

Ca, Mg, Flor ya da eser elementleri, baz ilaglar,
alkol vb. maddelerin emilimini artirma

Kaisiyumiu Sulann Igilmesinin Etkileri

Degisik dizeylerde bulunur. Igilen mineralli su miktarma ve bu sudaki kalsiyum
konsantrasyonuna bagh olarak viicuda kalsiyum almir (50). Kalsiyumlu bir sudan kalsiyum
emilimi ya da biyoyararlammu siit ve sit Grinlerininkine egdegerdir (51). 500 mg/L civarinda
kalsiyum igeren bir mineralli sudan 1 litre igilmesi ile giinliikk gereksinimin (800-1000 mg Ca)
yans: saglanabilir (52). Bu ozellikleri nedeniyle kalsiyumlu sular osteoporozun tedavisinde ve
onlenmesinde kullamlabilirler (53). Aynca kalsiyumun kardiyoprotektif etkisi de mineralli su
icilmesiyle saglanabilir. Giinde 2g kalsiyum karbonat (800mg elementer kalsiyuma egdeger)
verilmesi erkeklerde yiiksek kolesterol diizeylerinde %25 azalmaya yol agmgtir (54).

Tablo 14. Kalsiyumlu sularin Etkileri

500mg/L veya 500mg/gtin dlizeylerinde

Glinlik kalsiyum gereksiniminin (800-1000mg) kargilanmasi
Osteoporoz un tedavisinde destek

Kan kolesterol seviyesini digiriicl etki

Magnezyumiu Sulann Igiimesinin Etkileri

Degisik diizeylerde bulunabilir, igilen giinlik su miktanna bagh olarak alimr. 50-150 mg/L
arasinda magnezyum iceren sulann icilmesi, ginlik magnezyum gereksinimini belirli oranda
saglayabilir Ornegin, 100mg/L magnezyum iceren mineralli gigelenmis bir sudan ginde 1 litre
icilmesi ile ginlik magnezyum gereksiniminin % 30°u alinmug olacaktir. Yine, yiksek
magnezyumlu mineralli sular afir sporlarda ve hamilelikte artan magnezyum gereksiniminin
karpilanmasina yardima: olabilirler (54). Magnezyum, kalsiyumun fonksiyonlanna destek ohir ve
magnezyum almmumn da kardiyoprotektif bir etkisi olabilir. Magnezyum verilmesinin hem
insanda hem de deney hayvanlaninda ani 6liimleri onledigini gosteren galismalar vardir (55).

Tablo 15. Magnezyumiu sularin Etkileri

50-150mg/L duzeylerinde

Glnlik magnezyum gereksiniminin (300mg) sajjlamas:
Agir sporiarda, hamifelikte artan magnezyum
gereksiniminin kargilanmasi

Kaislyum metabolizmasina destek

Ani 8lUmierin &nlenmesi |




Sodyum Kloriirlii Sulann Icilmesinin Etkileri

1g/LL ve iizerindeki sodyum klorir konsantrasyonlan olan mineralli sulann igilmesi idrar
atihmum azaltic: etki gosterir (57). Ama diger yandan kan akigkanliini iyilegtirir.

Diyetle yiiksek miktarlarda sodyum kloriir (sofra tuzu) alinmasi, hem sivi alimmnda artisa
neden olur hem de kan basincim diizenleyen mekanizmalarda yetersizlige yol agabilir. Bu durum
oncelikle tuza duyarh kigilerde arteriyel tansiyonda yiikselme ile sonuglamir (58). Esarsiyel
hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda sodyumun 1500-1700 mg/giin diizeylerinde
kisittanmasinin sistolik basingta 4-6mmHg, diastolik basingta 2-3mmHg’lik diigmelere yol sctig:
gosterilmigtir (59). Bu yaklagimla sodyumun kisitlandign durumlarda 20 mg/L’den az sodyum
iceren mineralli sulann i¢ilmesi 6nerilmektedir.

Tablo 16. Mineralli sularda Sodyum kloriir

1g/L NaCl duzeylerinden itibaren

Idrar atilimini azaltici etki

Kan akigkanhgini iyilegtirme

Tuza duyarh kigilerde kan basincinda yilkselme
20mg/L'den az sodyum igeren sular (sodyum
kisitlanmasinda)

Fluoriirlii Sulann Igilmesinin Etkileri

1 mg/L’ nin iizerinde flor igeren mineralli sular florirla su sifatim tagir. 1-1.5mg/L diizeylerinde
fliorir igeren sulann igilmesi, cocuklarda ve adolesanlarda dis giiriimesini onler (60).1,5 mg/L
uizerinde flor igeren sulann uzun sire kullammu diglerde kararma ile seyreden fliorosiz’e yol
acabilir (61).10 mg/L flor igeren sular osteoporoz tedavisinde destek olarak kullamlabilir.
Florirli mineralli sulardan fliorir emilimi yiksek oranlardadir (62,63). Giinumizde fliorur
almmim desteklemede sehir sebeke sulannin fluorlanmas: genis gevrelerce onerilmekte ve
birgok iilkede uygulanmaktadir (64). Yiksek fliorirli su tiketen populasyonlarda kemuk
yogunlugu daha yiiksek bulunurken, kalga king riski yiiksek bulunmamugtir (6,5).

Tablo.16 Mineralli Sularda Flioriir

1-1.5mgA. dlzeylerinde

Gocukiuk ve ergenlikte dig cUrUmelerinin
6nienmesinde

Uzun stre kullaniminda diglerde kararma;
dental filorosiz

10mg/L duzeylerinde

Osteoporoz tedavisinde destek
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