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Giriş 

Balneoterapi; termal ve/veya mineralli sulann, peloidlerin ve gazlann, yöntem ve dozlan 
belirlenmiş, banyo, paket, içme ve inhalasyon uygulamalan şeklinde, düzenli aralıklarla 
seri halde tekrarlanarak kuUandmasıyla, belirli bir zaman aralığında ve kür tanında 
gerçekleştirilen bir uyan-uyum tedavisidir. Balneoterapide kullanılan terapötik ajanlar 
(termal ve mineralli sular, peloidler ve gazlar), balneolojik etkenler ya da balneoterapötika 
diye de anılırlar. Balneoloji doğal balneolojik kaynaklan inceleyen interdisipliner bir bilim 
dalıdır. Balneoterapi yöntemleri arasında en sık ve yaygın kullanılan banyo kürleridir. Onları, 
peloid paket uygulamaları, içme kürleri ve inhalasyon uygulamaları izler. 

Termal ve Mineralli Sular 

Balneoterapötik uygulamalarda termal ve mineralli sular en yaygın kullanılan balneolojik 
kaynaklardır. Doğal su çevrimine bağlı olarak oluşan bu sular, toprağın alt katmanlarında belirli 
bir sıcaklığa ulaşırlar ve toprakta bulunan mineral ve maddeleri değişik düzeylerde 
çözündürürler. Böylece, belirli derecede bir sıcaklığa ve özel kimyasal bileşime sahip olurlar. 
Balneolojik sular, yeryüzüne ya doğal olarak kendiliğinden çıkarlar ya da yapay olarak sondaj ile 
çıkarılırlar. Diğer yandan, günümüzde soğuk doğal mineralli sular ısıtılarak ya da minerallsiz 
sular mineral katılarak ta balneoterapi uygulamalarında kullanılmaktadır. Tablo l 'de 
balneoterapide kullanılan doğal suların sınıflandırılması ve karakteristikleri verilmiştir. 

Tablo 1. Balneoterapide kullanılan doğal balneolojik sular 

A. Termal Sular 
Akratotennal sular 

B. Mineralli sular 
Termomineral sular 

c. özef Termomlneraı auıar 
K#bondloksltli sular 
KUkUrtlU sular 
Araenikll sular 
Tuzlalar 

· iyotlu •ular 
FlorUrlU sular 
Demirli sular 
Radonlu sular 
Radyumlu sular 

D. Karttık termomlneral sular 
E. Tanımlanamayanlar 

Alnlopegat aular 

• Tartışmalı de{leıfer 
.. Deniz sulan da bu gıuba (irer 

• 

Do(ıal sıcaklıkları 20°C'nin üzerinde olanı.-. 
Do(ıal sıcaklıkları 20°C'nin üzerinde, ancak toplam mineral içerikleri 1 
g/L'nln albnda olanlar 
Çözünmu, olarak toplam 1 g/L'nin üzerinde mineral içerenler 
A ve B fıkralsındaki nitelikleri aynı anda tafıyanlar 

Bazı mineral ve maddeleri belirli en az deOerin üzerinde içerenler 
1 g/L 'nin üzerinde çözUnmUt, serbest Karbondioksit 
1 mg/L üzerinde -2 deOerli Kükürt 
o, 7 mg/L Uzerinde Arsenik'" 
14 g/L Uzerinde Naci" 
1mg/L Uzerlnde iyot 
1 mg/1. üzerinde FlorOr 
20 mg/L üzerinde +2 cıeoe,fikli Demir 
886 BqJI.. veya 18 nCi/L Uzerinda Radon aktivitesi 
10·7 mgll. üzerinde Radyum içerenler 

Birden fazla mineral ve/veya maddeyi aynı anda içerenler 

A, B, C ttklanndald niteliklerden herhangi birini taıımayan, ama klinik 
çalıfmalar1a tedavi edici nitelikleri kanıtlananl• 
Toplam mineral içerikleri 1 g/1. ve doAal sıcaklıkları 20°C'nin altında 
olanı.-



Diğer yandan, termal ve mineral sulann büyük çof+mluğunda çözünmüş halde bulunan madde ve 
minerallerin başlıcaları katyonlar olarak Na+, Ca + ve Mg2+, anyonlar olarak da sol-, HCOJ­
ve er dür. Termomineral sular bir diğer sınıflandırma yöntemi ile içerdikleri bu iyonlardan 
baskın olanlarına göre isimlendirilir. Şöyle ki, bir doğal mineralli suyun içersinde %20 milivalin 
üzerinde bulunan anyon ve katyonlar, o suya adım verir. Örneğin, katyonlarına göre mineral 
sular sodyumlu, kalsiyumlu ve magnezyumlu; anyonlarına göre ise, sülfatlı, bikarbonatlı ve 
klorürlü diye isim alırlar. Termomineral sular birden fazla anyon ve katyonu aynı anda 
içermeleri nedeniyle, genellikle karışık (miks) karakterdedir. Şöyle ki, kalsiyumlu nitelemesini 
taşıyan bir su, aynı anda magnezyum ya da sodyumlu, sülfat nitelemesini taşıyan bir su da aynı 
anda bikarbonatlı ya da kloıürlü su niteliğini de taşıyabilir. 

Son yıllarda, özellikle içme körlerinde kullanılan balneolojik sular için, %20 milivali aşmaya 
dayanan bu sınıflandırma dışında, litrede en az konsantrasyonlara dayanan bir sınıflandırma, 
giderek daha çok kullanılmaktadır (1). Bu anlamda bir sınıflandırma Tablo 2'de verilmiştir. 

Tablo 2. İçme körlerinde özel balneolojik mineralli sular 

SUlfatlı sular 

Bikarbonatlı sular 

Kalsiyumlu sular 

Magnezyumlu sular 

Sodyumlu sular 

Klorürlü sular 

Litrelerinde en az 1200 mg sol· içerirler 

Litrelerinde en az 1300 mg HCOi içerirler 

Litrelerinde en az 500 mg Ca2 +.ıçerirler 

Litrelerinde en az 150 mg Mg2+ içerirler 

Utrelerinde en az 500 mg Na• içerirler 

Minimum konsantrasyonları henüz belirlenmemiştir 

Teımomlneral Sularla Banyo Uygulama/an 

Balneoterapinin en yaygın yöntemi olan termomineral sularla banyo uygulamalannda hastanın 
vücudu termomineral su ortamına daldırılır (immersiyon). Banyolar tam (baş dışarda 
immersiyon), dörte üç, yanm (göbek-diyafragma biz.asına kadar immersiyon), oturma ve ayak­
kol (ekstremite) banyolan şeklinde yapılabilirler. Tam banyolar termal hawzlarda (Türkiye'de 
geleneksel uygulamalarda Türk Hamamı mimarisine integre edilmiş kaplıca havuzlarında) veya 
küvetlerde (Türkiye'de geleneksel uygulamalarda sıra banyolannda) uygulanır. Hasta, havuz 
banyolannda ayaktadır ve banyo sırasında rahatça hareket etme olanağı vardır. Küvet 
banyolannda ise, sırt üstü uzanmış, yarı veya dik oturur pozisyondadır ve genellikle 
hareketsizdir. 

Banyo sırasında, banyoda kullanılan termomineral suyun mekanik, termik ve kimyasal 
etkenleri kombine ve/veya izole olarak, organizma üzerinde etki gösterirler (2,3). Bir banyo 
uygulamasında banyo ortamının mekanik etkenlerini termal ve mineralli suyun kaldırma 
kuvveti, hidrostatik basıncı ve vizkositesi oluşturur. Tablo 3'te termomineral su banyolarında 
bu etkenler ve etki tarzları gösterilmiştir. 
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Tablo 3. Balneoterapide termomineral su banyolarında fıziksel etkenler ve etkileri 

Etkenler 

• Hidrostatik Basınç (su ytlksekliOlne baQlı) 

• Kaldırma kuvveti (Su yoOunlUOuna baQlı) 

• Viskozite 
• Sıcaklık 

• Spesifik ısı kapasitesi 

Etki 

Dolqım ve bofaltım sistemlerinde de{ılfiklilder 

Mekanik rahatlama, ağırsızlık, uygun pozisyon 

Su içinde h.ekette yüksek kayma direnci 
Termik etkiler 
Termik etkiler 

Banyoda hidrostatik basınç suyun derinliğine bağlı olarak değişir. Bu da özellikle kan dolaşımı 
üzerindeki etkisini belirler. 

Şekil 1. de ayakta değişik immersiyon tiplerinde hidrostatik basınç düzeylerinin kan dolaşımı ve 
santral venöz basıç üzerine etkisi gösterilmiştir (3). Termik etkiyi yaratan ise, banyo suyu 
sıcaklığı ve tennomineral suyun spesifik ısı kapasitesidir. Mineralli suyun kimyasal içeriği, yani 
kimyasal bileşimi ise, balneoterapi konseptine özgü kimyasal etkiyi sağlar. 

Şekil 1. Ayakta immeniyonda hidrostatik basınç düzeyleri ve buna bağlı kan dağılımı 
değişimi ve santral venöz basınç düzeyleri; A) Hava ortamında, B) ¾ immersiyonda, C) 
tam (baş dışarıda) immenionda (3). 

A B C 

Hidrostatik baıuıç 

Saııtral veıık baıuıç 

=Ommffg SmmHg lS.mmHg 



Termomineral Sularla Banyo Uygulamalannda Kimyasal Etkiler 

Tennomineral su banyolarının deri üzerinde spesifik, kimyasal etkileri şu yol ve mekanizmalar 
üzerinden gerçekleşebilir (4,5); 

1- Perkütan re-zorbsiyon (absorbsiyon): Termomineral su içinde çözünmüş madde ve 
minerallerin ve suyun deri yoluyla dolaşıma ve lenf yollarına alınması. 

2- Depozisyon ve adsorbsiyon: Tennomineral suyun ve içindeki maddelerin deride 
depolanması. Bu yolla deri fonksiyonlarında değişmeler ortaya çıkar. Organizmada daha 
başka etkilenmelerin başlangıç noktası da bu olgu olabilir (derinin mediatör işlevi). 

3- Elüsyon: Deri ve vücuttaki maddelerin, deriden banyo ortamına geçmesi. Bu yolla deri 
metabolizması etkilenir ve yine bu süreç organizmanın bütününde gözlemlenen değişimlere 
kaynaklık veya eşlik ediyor olabilir. 

Bazı Ôzel Termoınineral Sularla Yapılan Banyoların Spesifik Etldleıl 

Günümüze değin balneoterapötik banyo kürlerinde kullanılan bazı özel tennomineral suların, 
özellikle tuzlu (7-9), kükürtlü (10-14), radonlu (15-17) ve karbondioksitli (18-21) sulann etkileri 
üzerine önemli bir bilgi birikimi oluşmuştur. Tablo 4'te banyo uygulamalarında deri üzerinden 
etki gösterdikleri kanıtlanan termal ve mineralli sular ve etki tarzlan derlenmiştir. 

Tablo 4. Balneoterapide banyo uygulamalannda özel termomineral su içerikleri ve 
kimyasal etki tanlan 

Termomineral Su 

Tuzlalar ve Tuzlu Sular ; NaCI 
(14 glL Dzerlnde NaCI içeriOi) 
"3-SNaCI 
Kükürtlü sular; H:ıS, HS", s• 
(10 mg/L Dzerlnde ~ içerili) 

K.-bondloksitll sular; COı 

(1 g/L Dzerlnde sarf>est, çlJzDnmDş CO.ı lçeılll) 

Radonlu sular: Rn222 

(6H Bq!Lnln Dzerlnde nıdon aktlvltNI) 

KOkDrtlD Sularla Banyonun Elklleıl 

Etki Tarzı 

Adsorbslyon 
Depozisyon 
EIUsyon 

Rezorbsiyon 

Rezorbslyon 

Rezorbsiyon 

50 mg/1 sülfit içeren bir suyla yapılan termal, 30 dakikalık tam banyoda, yaklaşık 1,5 mg kükürt 
vücuta alınır (10). Banyodan resorbe olan kükürt IS dakika içersinde venöz kanda gösterilebilir, 
maksimum konsantrasyona ilk 3 saat içersinde ulaşıhr (21). Tablo S'de kükürtü su banyosunun 
etkileri özetlenmiştir. 

Tablo 5. Kükürtlü su banyolannın etkileri (10-14) 

Deride hlpereml 
Lokal ve periferik kan akımında artma 
Vazoaktlf maddelerin (asetilkolin, hı.tamın gibi) salınımı 
Antllnflamatuar ve/veya pro-lnflamatuar etki 
lmmun modul•yon 
lmmun medlatörlerln etkilenmesi 
Deride Langa'lıans hUCrelerinin supresyonu 
Serbest oksijen radikallerinin inaktiv•yonu 
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Karbondioksitli Sular 

Karbondioksitli su ile tam banyo sırasında m2 vücut yüzeyinden iskemik bir deride dakikada ı O 
ml altında, hiperemik bir deride 80 ml üz.erinde C02 penetre olur (23). Ortalama emilim 
30ml/dak/m2 vücut yüzeyidir ki, bu da aynı sürede organizmada üretilen C02 miktarının %IO'u 
kadardır (24). Burada söz konusu olan, deriden penetre olarak karbondioksitin genel COı 
metabolizmasını etkilemesi değil, deride ve deri damarlarında bir dizi değişimlere neden 
olmasıdır (25). Tablo 6' da karbondioksitli su banyosunun etkileri verilmiştir. 

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

Vazodilatasyon 
Hlperemi 
Kalp atım ve dakika hacminde artma 
Periferik dirençte azalma 
Kan basıncında azalma 
5oOuk reseptörlerinin inhibisyonu ile hipotermi 
Sıcak reseptörlerinin uyanlması ile izotermal sıcaklığın düfmesi 
Bazal metabolizmada azalma 
Pro-inftamatuar etki (?) 

Tuzlalar ve Tuzlu Sular 

Banyonun daha ilk dakikalarından itibaren stratum disjunctum' da sodyum ve klor iyonları 
depolanır (8). Diğer taraftan tuzla bonyarında osmotik etki ile deriden su alımı azalır, ter atımı 
ise artar (7) ve yine tuzla banyolarında, özellikle ürat ve ürikanik asit elüsyonu gerçekleşir (6). 
Tuzlu su banyoları sonrası deri üzerinde tuz kristalleri kalır ('biz örtüsü") ve cildin UV'ye 
duyarlılığı artar (8). Tablo 7'de tuzlu su ve tuzla banyolarının etkileri toplu olarak verilmiştir. 

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

Mikrosirkülasyonun uyarılması 
Kas tonusunda azalma 
Akut lnftamasyonda antHnftamatuar etki 
Derinin ozmotlk özelliklerinde deOlfme 
Deride mltozun inhibisyonu (hayvan deneylerinde) 
Derinin UV duyarl,Oında artıı 
Deri metabolizmasında deOitlmler 
Deriden ürat ve Urokanlk asit elUsyonu 
Elastaz aktlvltesinln baskılanması 

Termal Sularla Banyonun Termal Etkileri 

Termal sularla yapılan banyolarda kullanılan suyun (termal veya mineralli) sıcaklı~ hem iz.ole 
hem de diğer mekanik ve kimyasal faktörlerle kombine etkilere neden olur. Termik etki, 
termomineral suyun kimyasal etkilerini de değişime uğratabilir (26-29). 

Çağdaş balneoterapide en sık kullanılan termal su banyoları, sıcaklıkları 34-35°C arasında olan 
ve vücut sıcaklığında anlamlı bir değişmeye neden olmayan izotermal = termoiodiff'erent 
banyolardır. Bu banyolarda termik etkiden çok mekanik ve kimyasal etkiler ön plandadır (30). 



Aynca, termal (36-38°C, 38-40°C'de) ve hipertermal (40°C'nin üzerinde) banyolar da sıklıkla 
kullanılırlar. Tennal banyolarda, izotennal olanların tersine, sıcak etkisi ön plandadır. 
Hipoterınal (30°C'nin altında) banyolar da ise soğuk etkisi söz konusudur. Şekil l'de 
hipertennal ve hipotennal immersiyonun kortizol düzeyinde yarattığı farklı yanıtlar 
gösterilmiştir (31 ). Hipertennal banyo, sabah saatlerinde banyo sonrası plazma kortizol 
değerlerini yükseltirken, akşam saatlerinde uygulandığında düşmeye neden olmuştur. Akşam 
saatlerindeki hipotennal banyo ise, hemen banyo sonrası plazma kortizol değerlerinde yükselme, 
sonra ise düşmeye neden olmuştur. Sabah saatlerinde ise, anlamlı bir etki göstennemiştir. 

Şekil 2 Günün farklı saatlerinde iki farklı sıcaklıkta banyonun plasına kortiml dheylerine etkisi (31). 
A) 42°C de hipertennal banyo, B) 2s•c'de hipotennal banyo, • •• sabah o,!!!! da, ooo akşam 21!! de, 

N= denek sayısı, il : Banyo, * Banyo incesi değerlere gire, istatistikıel anlamlı değişim (P<0,05), 
Çubuklar ortalama± SE 

A 

lO 

immersion in 
.ırc water 

60 90 tzo 

Tennal ve hipertennal banyolar, oluşturdukları pasif hipertermi ile sıcağın kanıtlanmış genel 
fizyolojik etkilerine yol açarlar (Tablo 8). 

Tablo 8. Lokal hipertermal banyoların (lokal ısınmanın) etkileri 

OlfUzyonda artma 
Vazodllatasyon 
Ven tonusunda artma 
Hücre metabolizmamın aktivayonu 
Vücut sıvılarının (ör. slnovyal sıvı) viskozltesinde azalma 
iskelet kaslarında relaksnyon 
Kollajen yapıların esneklijlnde artma 
Antlaljlk etki 
Antllnftamatuar etki (ör. Kronik inftamasyonda) 
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Hipertennal kısmi banyolar ve ekstremite banyolarınd~ tam banyolannkinden daha yüksek 
sıcaklıkta ( en sık, 39-42°C, bazen, 45°C'ye kadar) su kullanılır. Bu banyolar, vücudun lokal 
ısınmasının fizyolojik-terapötik sonuçları yanında, refleks yolla oluşan genel etkilenmelere de 
yol açarlar (32, 33). Tablo 9'da hiperternıal lokal banyolarla elde edilen etkiler özetlenmiştir. 

Tablo 9. TermaJ ve hipertermaJ banyolann (genel pasif hiperterminin) etkileri 

KardiyovaskUler sistem in aktivasyonu 
Arteriyel kan basıncında dUtme (hipotansiyon) 
Kalp frekansında artma (tqikmdi) 
Kalp dakika ve kalp atım hacminde artma 
İskelet kaslannda detonizasyon 
Flbrinolitik aktivasyonda azalma 
Genel sedasyon ve ruhsal gevıeme 
Adaptif ve habıtual de0itimler 
(aklimatlzasyon, vejetatlf ve hormona! süreçlerin regUlasyonu) 
Hormona! stimulasyon 
(kortlzol, katekolamin, prolaktin, renin, aldosteron, somatotrop hormon) 
lmmunstimulasyon (?) 
(hafif hipertermi) 
lmmunsupresyon (?) 
(yc,Oun hipertenni) 

Termomlneral Suların içilmesinin Etldleıl 

Balneoterapide temıo-mineral sularla yapılan banyolardan sonra en çok kullanılan yöntem, 
"doğal mineralli suların belirli bir sürede, gün boyu bölünmüş dozlarda ve belirli miktarlarda 
içilmesi ile yapılan içme kürleri"dir (34,35). Burada kullanılan mineralli suyun kimyasal 
birleşimine bağlı olarak, sindirim sistemi organ ve fonksiyonları üzerinde doğrudan (36,3 7), 
böbrekler ve idrar yollan üzerinde ise, dolaylı etkileri (38-40) ortaya çıkar. Aynca, kür tarzında 
belirli bir sürede ve belirli miktarlarda mineralli suların içilmesi ile organizma üzerinde genel 
olarak olumlu bir etki (resoıbtif etki) de gelişir (41). Bu etkiler Tablo IO'da ayrıntılı olarak 
verilmiştir. 

Tablo 10. TermaJ ve MineraBi Sulana İçilmesinde Etkiler 

Sindirim Sistemi Üzerine Direkt Etkiler 
• Sindirim mukozasının kimyasal etıdlenm•I 

• Barsak florasında deOlşme 
• Resorpaiyonda deOlıme 
• Sekretuar reaksiyonlar 
• Motorlk reaksiyonlar 

BC)faltım Sistemi Üzerine Dolaylı Etki• 
• Boıaltım mukozasının klmyaul etlı:llenm•t 
• idrar yollarının temizlenmNI 
• kırar kompozisyonunda (öm pH) deilfme 
• Motorik reaksiyonlar 
• Taş oıu,umu riskini azaltma 

Reeorpelyon Sonr•ı Etki• 
• Su ve elektrolit metabolizmasında deQitim 
■ Element substltl•yonu (öm. Kalaiyum) 
■ Metabolizma dengesinin etkilenmesi 
• Farmakodinamik etkiler (öm. Magnezyum) 

.. 



İçilmeleri halinde mineralli sular içerdikleri kimyasallerin (mineraller, gazlar ve maddeler) 
konsantrasyonlarına bağlı olarak spesifik etkilere yol açarlar (42,43,44). Bu anlamda doğal 
mineralli suların sınıflandınlmalan, bu kimyasalların etkili konsantrasyonları ve günlük 
gereksinim karşılama dozları aşağıda verilmiştir~ 

Sülfatlı sular; 

Bikarbonatlı sular; 

Kalsiyumlu sular; 

Magnezyumlu sular; 

Karbondioksitli sular; 

Tuzlu sular; 

800-1200 mg/L ve 3 g/L sülfat içerenler 

33 mEqu/L'nin üzerinde nötralizasyon kapasitesi olanlar ya da en az 1300 mg/L 
HCOa ı- içerenler 
300-500 mg/L Ca2+ içerenler ya da uygun miktarlarda içilerek günlük 
0.5 -1 g kalsiyum alınımı saOlayanlar 
100 - 150 mg/L Mg2+ içerenler ya da uygun miktarf.-da içilerek günlük 
150 - 300 g magnezyum alınımı saOlayanl• 
1 -2.5 g/L serbest, çözünmüş CC>ı içerenler 

1 - 2 g/L NaCI içeren hipo, izo ve hafif hipeıtonik olanlar 

Fluorürlü sular; 1 - 1.5 mg F ve 20 mg/L F içerenler ya da uygun miktarlarda içilerek günlük 1.5 - 4 
mg flor alınımı saOlayanl• 

İyotlu sular; 1mg/L r içerenler ya da uygun miktarlarda içilerek günlük0.05 - 0.2 mg ve 0.1 -0.5 
mg iyot alınımı saQlayanl• 

Sülfatlı Sulann içilmesinin E'lklleri 

Bazı mineralli sular, içerdikleri sülfat iyonu nedeniyle, içildiklerinde sindirim sisteminin değişik 
organlarını ve fonksiyonlarını etkilerler. Bu etkileri sülfat iyonunun konsantrasyonuna ve içilen 
miktara bağlıdır. 250mg/L sol· altında konsantrasyonlarda etki çok az. Litrede 600 ila 800mg 
sol· varlığında özel etkileri başlamaktadır (45). Bunlar arasında, habitüel kabızlıkta laksatif etki 
ve safra tembelliğinde kolerese (uyarıcı) etki en iyi bilinenleridir. Jg/L ve üzerinde S042-- içeren 
bir mineralli sudan bir seferde 1 litre içilmesi ile kısa sürede pürgatif etki görülmektedir (46). 
Sülfatlı suların etkileri Tablo ll'de toplu olarak verilmiştir. 

Tablo 11. İçilen Mineralli Sularda Sülfat Etkileri 

800-1200mg/L ve üzeri konsantrasyonlarda 
Kabızlıkta düzenleyici, olumlu etki 
Safra 'tembelllOinde' uyancı etki 
KaraclOer fonksiyonlarını destekleyici etki 
3g/L üzeri konsantrasyonlarda pOrgatlf etki 

Bikarbonatlı Sulann içilmesinin Etkileri 

Bikarbonat, doğal mineralli sularda başta sodyum olmak üzere kalsiyum ve magnezyum 
katyonlarıyla birlikte oldukça yaygın bulunan bir anyondur. İçilen mineralli sularda özellikle 
I 300mg/L üzerinde düzeylerde bulunan bikarbonat, mide ve barsaklar üzerinde doğrudan, 
böbrekler ve idrar yollan üzerinde dolaylı bir dizi etkilenmelere yol açar .Hem mide asidini hem 
de kanda asidozu tamponlayıcı ve idrar pH'sını yükseltici etkileri bunların başhcalandır (47). 
Kanda asidoza eğilimin arttığı durumlarda (örneğin diabetes mellitus'ta), tamponlayıcı etkisi 
belirgindir. Aynca ürik asit düzeyini düşürücü etkisi de gösterilmiştir (48). 

Tablo 12 Içilen Mineralli Sularda Bikarbonat Etkileri 

1300mg/L ve üzeri konsantrasyonlarda 
Mide ve ince barsak mukozasını koruyucu etki 
Mide asidini nötrallze edici etki 
idrar alkallze edici etki 
~anda asldoza efılllmi tamponlayıcı etki 
Urik asld dOzeyf nl dütürücü etki 
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Karbondlolcsltll Sulann içilmesinin Etkileri 

250-500-IOOOmg/L serbest çözünmüş karbondioksit gazı içeren mineralli suların içilmesi 
sırasında karbondioksit dildeki tat algılayıcılarını baskılayarak ve serinletici bir etki yaratarak 
mineralli suyun içimini kolaylaştırır (49). Bunlara ek olarak, mide mukoz.asında hiperemiye ve 
mide asidi salgılanmasına neden olur (23). Bu arada mideden bazı mineral ve maddelerin 
emilimini de arttırır.(Tablo 13). Şişelenmiş mineralli sularda bulunan karbondioksit ise asit 
ortam yaratarak şişelenen mineralli suyun hem kimyasal (özellikle bikarbonatlı sularda) 
içeriğinin korunmasını hem de mikrobiyolojik yönden sağlıklı kalmasını sağlar (49). 

Tablo 13. içilen Mineralli Sularda Karbondioksit Etkileri 

250mg/L ve üzeri konsantrasyonlarda 
Dildeki tat reseptörlerini inhibe etme 
Mide asidini uymıcı etki 
Mide mukozasında hlperemi 
Ca, Mg, Flor ya da eser elementleri, bazı ilaçlar, 
alkol vb. maddelerin emlllmlni arttırma 

Kalsiyumlu Sulann içilmesinin Etkileri 

Değişik düzeylerde bulunur. İçilen mineralli su miktarına ve bu sudaki kalsiyum 
konsantrasyonuna bağlı olarak vücuda kalsiyum alınır (50). Kalsiyumlu bir sudan kalsiyum 
emilimi ya da biyoyararlanımı süt ve süt ürünlerininkine eşdeğerdir {5 ı ). 500 mg/L civarında 
kalsiyum içeren bir mineralli sudan 1 litre içilmesi ile günlük gereksinimin (800-I 000 mg Ca) 
yansı sağlanabilir (52). Bu özellikleri nedeniyle kalsiyumlu sular osteoporozun tedavisinde ve 
önlenmesinde kullanılabilirler (53). Aynca kalsiyumun kardiyoprotektif etkisi de mineralli su 
içilmesiyle sağlanabilir. Günde 2g kalsiyum karbonat (800mg elementer kalsiyuma eşdeğer) 
verilmesi erkeklerde yüksek kolesterol düzeylerinde %25 az.almaya yol açmıştır (54). 

Tablo 14. Kalsiyumlu suların Etkileri 

500mg/L veya 500ıng/gUn düzeylerinde 
OUnlUk kalsiyum gereksiniminin (800-1000mg) ltsfılanmaı 
Osteoporoz un tedavisinde destek 
Kan kolesterol NYlyeslnl dutUruco etki 

Magnezyumlu suıann /çllmeslnln Etkilen 

DeAişik düzeylerde bulunabilir, içilen günlük su miktarına bağlı olarak alınır. 50-150 mg/L 
arasında magnezyum içeren suların içilmesi, günlük magnezyum gereksinimini belirli oranda 
sağlayabilir.örneğin, 100mg/L magnezyum içeren mineralli şişelenmiş bir sudan günde l litre 
içilmesi ile günlük magnezyum gereksiniminin % 30'u alınmış olacaktır Yıne, yüksek 
magnezyumlu mineralli sular ağır sporlarda ve hamilelikte artan magnezyum gereksiniminin 
karşılanmasına yardımcı olabilirler (54). Magnezyum, kalsiyumun fonksiyonlarına destek olur ve 
magnezyum alınımının da kardiyoprotektif bir etkisi olabilir. M.agnezyum verilmesinin hem 
insanda hem de deney hayvanlarında ani ölümleri önlediğini gösteren çalışmalar vardır (55). 

Tablo ıs. Magnezyum.hı ıulann Etkileri 
50-150mg/L düzeyferfnde 
OUnlUk magnezyum gereksiniminin (300mg) NQlaması 
A4ır sporlarda, hamilelikte artan magnezyum 
gereksiniminin karfılanmaaı 
Kalsiyum metabolizmasına destek 
Ani ölümlerin önlenm•I 1 



Sodyum Klorürlü Suların /çllmeslnln Elklleıl 

1 g/L ve üzerindeki sodyum klorür konsantrasyonları olan mineralli suların içilmesi idrar 
atılımını azaltıcı etki gösterir (57). Ama diğer yandan kan akışkanlığını iyileştirir. 
Diyetle yüksek miktarlarda sodyum klorür ( sofra tuzu) alınması, hem sıvı alınımında artışa 
neden olur hem de kan basıncını düzenleyen mekanizmalarda yetersizliğe yol açabilir. Bu durum 
öncelikle tuza duyarlı kişilerde arteriyel tansiyonda yükselme ile sonuçlanır (58). Esansiyel 
hipertansiyonun kontrol altına alınmasında sodyumun 1500-1700 mg/gün düzeylerinde 
kısıtlanmasının sistolik basınçta 4-6mmHg, diastolik basınçta 2-JmmHg'lik düşmelere yol açtığı 
gösterilmiştir (59). Bu yaklaşımla sodyumun kısıtlandığı durumlarda 20 mg/L'den az sodyum 
içeren mineralli suların içilmesi önerilmektedir. 

Tablo 16. Mineralli sularda Sodyum klorür 

1g/L Nacı düzeylerinden itiba'en 
İdrar atılımını azaltıcı etki 
Kan akııkanlıOını iyileıtirme 
Tuza duyarlı kifllerde kan basıncında yükselme 
20mg/L'den az sodyum içeren sular (sodyum 
kısıtlanmasında) 

RuorlirlD Suların /çllmeslnln E'lldlerl 

l mg/L' nin iizerinde flor içeren mineralli sular florürlü su sıfatını taşır. 1-1.Smg/L do.zeylerinde 
flüorür içeren suların içilmesi, çocuklarda ve adolesanlarda diş çürümesini önler (60). 1,5 mg/L 
üzerinde flor içeren suların uzun süre kullanımı dişlerde kararma ile seyreden flüorosiz 'e yol 
açabilir (61).10 mg/L flor içeren sular osteoporoz tedavisinde destek olanık kullamlabilir. 
Florürlü mineralli sulardan flüorür emilimi yüksek oranlardadır (62,63). Günümüz.de flüorür 
alınımını desteklemede şehir şebeke sulannın fluorlanması geniş çevrelerce önerilmekte ve 
birçok ülkede uygulanmaktadır (64). Yüksek flüorürlü su tüketen populasyonlarda kemik 
yoğunluğu daha yüksek bulunurken, kalça kırığı riski yüksek bulunmamıştır ( 6,5). 

Tablo.16 Mineralli Sularda nüorür 

1-1.SmgJL dUzeylerlnde 
Çocukluk ve ergenlikte dlf çürOmeı.ınin 
önlenmesinde 
Uzun sure kullanımında dlfı.de kararma; 
dental tıUorosiz 
10mg/L düzeylerinde 
Osteoporoz tedavisinde destek 
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sonuçları (Bıırsa Askeri Hastanesl) 

), Op. Uı.ııı.Dr. A. Serdar GÔKER 

©14:36-15:00 Uygııla,ıuı biJlllınlerinin t""ıını 
doıqs•l ııygı,lııınalar hakkında 

bilgilendinM 
> Op. t1:ı,ı.Dr. A. Snılıır OOKER 

e) 15:00-15:15 KAHJIE MOLAS/ 

©15:15-16:00 Uygıılıımaların izlenmesi 

f.I'\ ' . • . ,. . /,' ~.ı16:00-16:30 Gcııcı ucgcrt.:::;~;:n.~- // 

6-g{'? 
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1VRUM BıtŞKANI.· 
l'nf,Dr. Z.ııl UMGOUE 
IPLA.Nff YERi:,:,,,,., ,. "•,o) , ...,,. ••• , •. 

. ~ . . 
~ o,.ıı Nll/1/•S-- . 

9:30-10:00 K4lplıaır talınUIM lılllıır#ly.ırı.,,,,, 
PHf, Dr. Md YVRTnJIUN 

~ 10:10-10:.tO BııJıı«ıteNpl .,,..,.,.., _. ... ; 
Dt,f. Dr, An/DfJNMEZ 

Dr. Hıılıı DEMIRTAŞ 

®10:.eo-ıt:OO URVE MOLA.si 

ie)ıı:•11:20 Kllr T...,,._ Foıılulyoıı-1 
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IWııbllltıuyo,ı lfnı,lııılHılırı 
Uıı,ı.Dr. Nllıııı TAŞÇI 

:e>ıı:20-11:so RaıılıUJlıuyoıulı .,,,........, 
Yal 

Dtı'- Dr. K...ıl l'AZICIOĞLU 

®12:•12:30 Dr t.dııvi.rlıılıı bir pıı,çıuı olıırıık 
Pıilco&oqt,l /)ata H lııutıı 

,,..,,,uniydiııin tkfma4irlbnal 
;.. Sos.ili:. V:ı,ı. H. Eytp BORAZAN 
hiJuıloıAnqıılERDOĞAN 
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