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ÖNSÖZ 

Bu çalıĢma insanlarda ve hayvanlarda yaygın olarak görülen nefritis üzerine 

Afyonkarahisar yöresi kaplıca sularının iyileĢtirici etkilerinin bilimsel verilerle 

etkilerini ilk defa ortaya konulduğu bir çalıĢma niteliğindedir.  

Yüce tecrübeleri ile bu tez çalıĢmasının hazırlanması sırasında bana rehber 

olan, fikirlerini ve yardımlarını esirgemeyen danıĢman hocam Doç. Dr. Bülent 

ELĠTOK olmak üzere emeği geçen tüm hocalarıma teĢekkür ederim.  Yine çalıĢma 

süresince maddi ve manevi desteğini esirgemeyen Sayın ġuayp DEMĠREL'e, desteği 

ve fedakarlığıyla yanımda olan eĢime ve tez çalıĢmamda bana yardımcı olan 

Veteriner Hekim Orhan ESER'e teĢekkürlerimi ve Ģükranlarımı sunarım. 

Bu Tez Afyon Kocatepe Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri 

Komisyonu tarafından 18.SAĞBĠL.12 proje numarası ile desteklenmiĢtir. 
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1. GĠRĠġ  

Böbrek hastalıklarının prevalansı küresel boyutta artmıĢ ve artmaya devam 

etmektedir. Oysa böbrekler metabolik faaliyetlerde  önemli rol oynayan organlardır. 

Minerallerin ve suyun emilimi, asit-baz dengesi ve tampon sistemlerinin iĢlevselliği 

böbrek tarafından düzenlenmekte ve hayati önem arz etmektedir (Foley vd., 1998; 

Miller, 2014; Tani vd., 2017). 

Nefrit Nedir? 

Nefrit, böbreklerin fonksiyonel birimleri olan nefronların iltihaplandığı bir 

durumdur. Aynı zamanda glomerülonefrit olarak da bilinen bu iltihap, böbrek 

fonksiyonunu olumsuz yönde etkileyebilir (Kahl ve Falk, 2011). Böbrekler normal 

iĢlevlerini yerine getirdiğinde, vücudun geri kalanı sürekli olarak ―temiz‖ oksijen 

bakımından zengin kanla beslenir. Ancak, böbrekler iltihaplandığında, kanı etkili bir 

Ģekilde filtreleyemezler. Böbrekler vücudun süzgecidir. Bu börülce Ģeklindeki iki 

organ, özel bir tahliye sistemidir. Hergün neredeyse 150 litre kanı iĢleyer ve 2 litre 

kadar iĢe yaramaz kalıntı ve suları atar. Böbreklerimiz hızlı bir Ģekilde 

iltihaplandığında Akut nefritis görülür. Böbrek fonksiyon bozukluğuna neden olan 

böbreğin iltihaplanmasıdır. Akut nefritin birsürü sebebi vardır ve sağaltılmadığında 

böbrek yetmezliği ortaya çıkar (Alpern ve ark., 2013; Jannette ve Falk., 2014). 

NEFRĠT TÜRLERĠ 

Hastalık akut ve kronik seyirli olmakla birlikte, nefrite atfedilen birkaç Ģekli 

vardır:  
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– Ġnterstisyel nefrit 

Böbrek tübülleri arasındaki boĢlukların yangılanmasına Ġntertisyel nefrit (ĠN) 

denir. Akut ve kronik seyirl olabilmektedir (Kahl ve Falk, 2011). ġimdilerde akut 

interstisiyel nefritis (AĠN) böbrek iĢlevlerinde gerilemeye, interstisyumdaki iltihaplı 

infiltrat ve iltihaplı ödem ile karakterize bir hastalık olarak değerlendirilmektedir. 

Ġntrinsik böbrek hastalığının en sık görülen ikinci nedenidir (Rossert ve Fischer, 

2010; Praga ve Gonzales, 2010; BaĢtürk ve ark., 2016). ġimdilerde neredeyse tüm 

ilaçların akut interstisiyel nefritis (AĠN)‘ye yol açabileceği düĢünülmekte olup 

AĠN‘li vakaların %60-70‘inden ilaçlar sorumludur. Hastalık idiyopatik olabıleceği 

gibi ilaçlar dıĢında enfeksiyonlar, sistemik lupus eritematozus ve sarkoidoz gibi 

sistemik hastalıklar ayrıca malignite ile de iliĢkili olabilmektedir. Antibiyotikler en 

sık AĠN‘ye neden olan ilaç grubudur. Ancak 65 yaĢ üzerindeki hastalarda proton 

pompa inhibitörleri (PPĠ), 65 yaĢ altındaki hastalarda ise NSAĠĠ en sık ikinci ilaç 

grubu olduğu anlaĢılmıĢtır (Simpson ve ark., 2006; Muriithi ve ark., 2015; BaĢürk ve 

ark., 2016).  

– Pyelonefritler 

Piyelonefrit, genellikle bakteriyel enfeksiyonların böbreği iltihaplandırması 

sonucu Ģekillenmektedir.  Olguların çoğunda, enfeksiyon sidik kesesinde baĢlar,  

üreterlere yayılır ve en son böbrekelere ulaĢır (Rushton, 1997). Tekrarlayan ateĢli 

idrar yolu enfeksiyonu olup, böbreklerinde yara oluĢan bireylerde yüksek nabız, 

böbrek iĢlevinde aĢırı değiĢim ve sonra böbrek yetmezliği Ģekillenmesiyle 

neticelenen olgudur (Sobel, 1997).  YaĢ, cinsiyet ve kullanılan tanı yöntemlerine 

bağlı olarak idrar yolu hastalıklarının sıklığı değiĢir(Robert, 1991). Amerikan 

Pediatri Akademisine göre iki yaĢ altı ateĢli çocuklardaki sıklığı % 5‘in üzerindedir 

(Kavaz, 2007). Tüm yaĢ grubları için kızlarda % 3-5, erkeklerde % 1 oranında 

oluĢmaktadır (Elder, 2004). Üriner sisteme kolonize olabilen her türlü 

mikroorganizma (mantar, parazit, virus) idrar yolu enfeksiyonuna yol açabilse de en 

sık karĢılaĢılan etkenler gram (-) enterik bakterilerdir. Bu grup içerisinde ilk sırayı E. 
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coli almaktadır (% 75-90) (Chon ve ark., 2001). En sık görülen gram (+) etkenler 

stafilokoklar ve enterokoklardır (Kavaz, 2007). 

– Glomerülonefrit 

Günümüzde en sık rastlanan böbrek rahatsızlığı içinde glomerülonefritlerde yer 

almaktadır. Son zamanlarda böbrek rahatsızlıklarının 2010 yılı kayıtlarında 

ülkemizde diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyondan sonra üçüncü nedenidir 

(Yavuz ve ark., 2013). Glomerülonefrit (GN), akut ya da kronik seyirli bir glomerül 

inflamasyonu diye isimlendirilir. Bu inflamasyondan glomerül temelini oluĢturan 

kapiller endotel, mezengium ve bazal membran bölümlerlinin tamamı etkilenebilir 

(Jannette ve Falk, 2014; Benzer ve Tülpar, 2016). Akut glomerülonefrit (AGN) ani 

baĢlayan makroskopik hematüriyle, farklı seviyede proteinüri, azotomi, oligoüri, 

ödem ve hipertansiyona benzer semptomlar ve bulguların birlikte oluĢturduğu klinik 

tablo ve nefritik rahatsızlığa denir (2-4). Çoğunlukla antijen-antikor reaksiyonu 

immunolojik dönemi baĢlatan faktördür. Bu dönemde oluĢan doku harabiyeti, damar 

geçirgenliğindeki yükseliĢ ve glomerüler inflamasyon nedenleri, kompleman sistemi, 

sitokinler, koagülasyon, büyüme faktörleri gibi inflamatuar mediatör sistemlerden bir 

veya birkaçının aktivasyonudur. Glomerüler filtrasyon hızı (GFH), glomerüllerdeki 

inflamasyon ve ödem nedeniyle dokunun kanlanmasındaki değiĢimle ani bir Ģekilde 

düĢer. Oligüri, ödem, azotemi ve hipertansiyon, endotel hücrelerindeki hasar suyun 

ve metabolizma ürünlerinin idrarla atılamayıp bünyede kalması sonucunda oluĢurken 

bunun sonucunda da proteinüri ve hematüri oluĢur. Klinik tablo volüm fazlalığının 

derecesine göre farklılık gösterir. Ciddi akciğer ödemi ve hipertansiyon gibi yaĢamı 

tehdit eden klinik bulgular ağır volüm yüklenmesi durumunda ortaya çıkabilir 

(Wenderfer ve ark., 2012; Bitzan, 2014; Benzer ve Tülpar, 2016).  

NEFRĠTĠN BELĠRTĠLERĠ ve TANISI 

En sık görülen semptomlar pelvis bölgesinde ağrı, ürinasyonda sancılanma 

veya peniste yanma hissi, daha sık ürinasyon ihtiyacı, bulanık idrar, idrarda kan veya 
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irin mevcudiyeti, yüz, bacak ve ayaklarda ĢiĢme, kusma, ateĢ, yüksek tansiyondur 

(Niaduet, 2008).  

Anılan fiziksel bulgulara ilaveten, laboratuvar testlerinde bir enfeksiyonun 

varlığı, idrar tahlilinde bakteri ve beyaz kan hücrelerinin (WBC) varlığı önemlidir. 

Kan testlerinde kan üre nitrojen (BUN) ve kreatinin düzeylerinin yüksek olması 

hastalığın tespitinde kullanılan önemli parametrelerdir. CT taraması veya böbrek 

ultrasonu gibi bir görüntüleme teknikleri, böbreklerin veya idrar yolunun tıkanmasını 

veya iltihaplanmasını gösterebilir. Böbrek biyopsisi de, nefriti teĢhis etmenin en iyi 

yollarından biridir.  

 Kan biyokimyasındaki değiĢimlerle Böbrek fonksiyonlarındaki bozulmanın 

metabolik etkileri seyredilir. Hastada AGN olması durumunda olası biyokimyasal 

farklılıklar: 1) Serum sodyum, kalsiyum düzeylerinde azalma, 2) Metabolik asidoz, 

3) Kan serumunda fosfor, potasyum, magnezyum, ürik asit, üre, kreatinin 

düzeylerinde artıĢ (Bitzan, 2014; Sayeed ve Feri, 2016).  

 Dilüsyonel karakterde bir anemi olabilir (Tasic, 2008, Eison ve ark., 2011).  

 Sıvı retansiyonunun Ģiddetiyle orantılı olarak plazma renin aktivitesinin 

baskılandığı anlaĢılır (Rodriguez-Iturbe ve ark., 2016).  

Makroskopik hematüri, proteinüri, hipertansiyon ve akut böbrek yetmezliği 

Hemolitik üremik sendromda çok olur, ancak trombositopeni, kansızlıkda görülür. 

HÜS‘te ishal tablosu görülebilir. Proteinüri ve makroskopik hematüri olur; iĢitme 

kaybı , aile öyküsü ve böbrek biyopsisi Alport sendromlu hastaların bazılarında 

tanının konmasını sağlayacaktır (Niaduet, 2008; Wenderfer ve ark., 2012; Benzer ve 

Tülpar, 2016).  
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Balneoterapi  

Böbrek hastalıklarında farklı tedavilerinin denenmesinde  hayvan modellerinin 

gerek hayvan ve gerekse insan sağlığı açısından oldukça faydalı bilgiler 

sağlayabileceği ve yeni tedavi seçenekleri sunmak için elveriĢli olduğu bildirilmiĢtir 

(Rabe ve Sceafer, 2016).   

Kaplıca sularının balneoterapik yöntemlerle kullanıldığı insanlarda endemik 

nefropatik olgularda önemli faydalarının olduğu gösterilmiĢtir (Maharaj ve ark., 

2014). Kaplıca suları ile tedavinin çok eski zamanlardan bu yana cilt hastalıkları, 

romatizmal hastalıklar gibi olguların yanında böbrek hastalıklarında da iyileĢtirici 

etkilerinin olduğu ve yaygın olarak kullanıldığı bilinmektedir (Elitok, 2011; 

Ricciardi ve ark., 2016). Nocco (2008), özellikle nefritis gibi kronik olguların 

tedavilerinde içmece ve banyo terapilerini içeren balneoterapik kürlerin, yeniden 

sağlığına kavuĢma açısından çok önemli pozitif etkiler oluĢturduğunu bildirmektedir.  

Maalesef yaptığımız literatür taramalarında hayvanlardaki nefritis olgularında 

balneoterapik yöntemlerin etkilerini araĢtıran bir literatüre rastlayamadık. Bu çalıĢma 

bu yönüyle ilk olmasının yanında, geniĢ boyutta veriler sağlayacak olması nedeniyle 

de önemli ve orijinal bir çalıĢma olacaktır.  

Balneoterapi 

Kaplıca tedavisi tıbbi çamurları, mineralli suları, doğal suyla banyo yapma, 

doğal suyu içme metodu, kaplıca sularıyla masaj yapma ve genel vücut sağlığının 

korunması, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu için kullanan terapi Ģekline denir. Bu 

amaçla muslukdan akan suyun içilmesi, banyo yapılması vb durumlara hidroterapi, 

iklimselle alakalı metodların uygulanmasına klimatoterapi denir (Gutenbrunner ve 

ark., 2010). 
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Doğal tedavi materyallerinin gerekli görülen diğer tedavi metodlarıyla ve 

bölgenin klimatik Ģartlarıyla birlikte programlı bir Ģekilde uygulanan tedavi sistemine 

Kaplıcalar yönetmeliğince (Resmi Gazete: 24.07.2001-24472 ) kaplıca tedavisi denir. 

Kaplıcalar yönetmeliği balneoterapi'yi kaplıca tedavisiyle sıksık anlamdaĢ olarak 

kulanılan, banyo, içme ve soluma metodlarıyla sıcak mineralli sular, mineralli 

çamurlar ve kaplıca gazları gibi doğal tedavi unsurlarının programlanarak tedavi 

etmek için uygulanması diye ifade eder.  

ġimdilerde Kaplıca tedavisinin yararlı etkileri pek çok hastalıkta 

uygulanmaktadır (ÇalıĢkan, 2019; KıĢlalıoğlu, 2019). Sedef gibi deri hastalılarında, 

geçmeyen ankilozan spondilit gibi, romatoid artrit gibi fibromiyalji gibi, bel ağrısı 

gibi kas iskelet sistemi hastalıklarında depresyon gibi psikolojik hastalıkların 

iyileĢtirmede epeyce zaman kullanılmıĢtır (Turova ve ark, 1999; Nasermoaddeli ve 

Kagamimori, 2005).  

Ġçerdikleri mineral seviyelerine bakılarak kaplıca suları; düĢük mineralli 

kaplıca suları (0,6-2 g/L), orta mineralli kaplıca suları(> 2-10 g/L) ve yüksek oranda 

mineral içeren kaplıca suları (>10 g / l) olarak basamaklandırılır.  

Kaplıca suyunun sıcaklığı baz alınarak; soğuk kaplıca suları (<20
0
C), 

hipotermal kaplıca suları (20-30
0
C), termal kaplıca suları (30-40

0
C) veya hipertermal 

kaplıca suları(>40
0
C) olarak gruplandırılır (Gvodzjakova ve ark., 2014). 

Mineralli suların yararlarını kullanan Ģifalı ilaç alanına Balneoterapi denir 

(Oncel, 2011). Bu iĢlemin oluĢması tahminen mineral çözeltilerin deriden 

emilmesiyle olur. Japonya ve Ġsrail gibi bazı ülkelerde tıp uzmanlık alanı olmuĢtur. 

Amerika BirleĢik Devletleri'nde, 'spa terapisi' olarak bilinmektedir. Kaplıca suyuyla 

birsürü fizyoterapi materyali birlikte kullanılarak çok daha kompleks bir sağaltım 

yolu kullanılmaktadır (Gutenbrunner ve ark., 2010). Kaplıca suyunun sağaltım 

baĢarısını ispatlayan bilimsel çalıĢmalar son zamanlarda artmaktadır (Nasermoadelli 

ve Kagamimori, 2005; Olah ve ark., 2010). 
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Balneoterapide Uygulama Esasları 

 Kaplıca suları, çamurlar ve gazlar gibi doğal unsurların banyo, içme ve 

soluma yoluyla tedavi etmek için uygulanmasına Balneoterapi denir. Kaplıca ve spa 

merkezlerinde küratif, rehabilitatif ve preventifrehabilitatif amaçlarla günümüzde 

balneoterapi uygulanmaktadır (Karagülle ve Karagülle, 2000). 

Bunun için Kaplıca tedavisinde uygulanan suları aĢağıdakilere gruplandırmak 

gerekir:  

a) 1 Litresinde 1 gramdan fazla eriğik mineral bulunduran Kaplıca suları 

b) Doğal sıcaklığı 20°C‘den fazla olan Kaplıca suları  

c) 1 litre içerisinde 1 gramdan az fakat doğal sıcaklığı 20°Cden fazla olan 

akratotermal sular 

d) Hem doğal sıcaklığı 20°C‘den fazla hem de 1 litresinde 1 gramdan fazla 

eriğik mineral bulunduran termomineral sular 

e) Bir takım mineral ve maddeleri en az değerlerin üzerinde bulunduran çok 

özel termomineral sular 

f) Hem toplam madensel içeriği 1 g/L'nin altında ve hem de doğal sıcaklığı 

20°C‘den az olan akratopegal sular 

Litesinde 1 gramdan fazla erimiĢ serbest CO2 kükürtlü sular 500 mg-1 mg 

/litresinde üzerinde olan karbondioksitli sular arsenik tuzlaları 0.7 mg/L üzerinde 

olan -2 değerli kükürt arsenikli sular 14 gram/Litre‘den fazla NaCl iyotlu sular 1 

miligram/Litre‘den fazla iyot florürlü sular 1 miligram/Litre‘den fazla flor demirli 

sular 666Bq/Litre yada 18 nCi/Litre‘nin üzerinde radon ıĢınımı radyumlu sular 10
-7

 

mg/Litre‘den fazla radyum 20 mg/Litre‘den fazla +2 değerli demir radonlu su 

içerenlerdir.  

g- Ġçerisinde birden çok mineral madde bulunduran karıĢık termomineral sular  

(Gutenbrunner ve ark., 2010; Öncel, 2011).  
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Balneoterapi; çamur sağaltımı, banyo sağaltımı, soluma uygulamaları, içme 

tedavisi olmak üzere 4 Ģekilde uygulanmaktadır.  

1. Banyolar: 

Hipotermal (Soğuk; 34ºC‘nın altında),  

 Ġzotermal (Ilık, indiferent; 34-35ºC sıcaklıkta), 

 Termal (Sıcak; 36- 38ºC ve 38-40ºC sıcaklıklarda)  

 Hipertermal (AĢırı sıcak; 40-42ºC sıcaklıkta) olarak sınıflandırılır.  

 Banyo zamanlaması genellikle 20 dakika kadar sürer. AĢırı sıcak banyolarda 

zaman 10 dk olurken, Ilık banyoda bu zamanlama 25-30 dakikalara çıkabilir. Tam 

banyo, yarım banyo, oturma banyoları ve kol bacak banyoları Ģeklinde banyo 

uygulamaları yapılabilir. Genelde 2-4 hafta süre boyunca ve haftada bir gün ara 

verilerek hergün veya iki günde bir kez banyolar uygulanır. Çoğunlukla 15-20 banyo 

alınır. Hasta CO2‘li banyolar dıĢında banyo sırasında rahat birĢekilde hareket edebilir 

(Elitok, 2011; Öncel, 2011). 

Kaplıca sularının etki mekanizmaları 

Kaplıca suyuyla sağaltılan kiĢilerde T lenfosit salımındaki yükseliĢi 

baskılayarak yangıyı durdurduğu, ağrı kestiği, sinirsel ve hormonel salgı artıĢını 

tetiklediği bildirilmiĢtir (Ustyol ve ark., 2017). 

Mineralli suların sıcaklık, mekanik ve immunolojik etkileri bulunmaktadır: 

Kaplıca Sularının Termal (Sıcaklık) ve Biyokimyasal Etkileri 

Kaplıca suları soğuk ya da sıcak uygulandıklarından, soğuk ve sıcağın vücut 

üzerine farklı etkileĢimleri olabilir. Bu sistemler aĢağıda kısaca 

açıklanmıĢtır(ÇalıĢkan, 2019; KıĢlalıoğlu, 2019).   
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Soğukla etkinleĢen mekanizmalar 

- Isı üretiminin yükselmesi 

  * Noradrenalin ve adrenalin salgılanmasında yükselme   

  * Ġstemli hareketlerin yükselmesi  

  * Açlık (sıcakta; iĢtahsızlık, soğukta daha çok yeme isteği görülür) 

  * Titreme Noradrenalin ve adrenalin salgılanmasında yükselme 

Sıcakla etkinleĢen mekanizmalar 

- Isı tüketiminin düĢürülmesi 

  * Deri damarı daralma/büzüĢme  (vazokonstriksiyon) 

  * Büzülme kıvrılma  

- Isı tüketiminin yükseltilmesi 

  * Solunum sayısı artıĢı 

  * Terleme  

  * Deri damarlarında geniĢleme (vazodilatasyon) 

- Isı üretiminde artıĢ 

  * Açlık (Anoreksi)  

  * Hareketsizlik ve Çevreye karĢı ilgisizlik (Apati) (Elitok, 2011; ÇalıĢkan, 2019; 

KıĢlalıoğlu, 2019). 

 Kaplıca sularının sıcak etkisi hipotansiyona, kan akımının artmasına, kan 

damarlarının geniĢlemesine yol açar.  Kısa uygulamalarda endorfin hormunu 

salınımıyla ağrı kestiği anlaĢılmıĢır. Ġnterlökin-10‘u baskılayarak deride oluĢan 

yangıyı tedavi eder. Plazma prolaktin seviyeleri saunadan sonra 14 misli 

yükselmektedir.  Musluk suyu içenlerde ise prolaktinle beraber ACTH hormonunun 

seviyeleri azalmıĢtır.  Yüksek sıcaklık immun yanıtı baskılar, hücresel ve humoral 

bağıĢıklık hücrelerini etkileyerek kronik ve proliferatif yangı oluĢumlarını etkilerken, 

bu etkisini kortizol ve kateĢolaminlerin  artıĢı aktivitesiyle yapar. Yüksek sıcaklık 

granülositlerin hareketini, fagositoz kabiliyetini ve enzim aktivitelerini artırır. Diğer 

önemli etkisi, hareket yeteneğini yükselterek kollajen bakımından yoğun tendonların, 

fasiyalarının ve eklem kapsüllerinin dinamiğinde iyileĢme sağlar. Yüksek sıcaklık, 
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siynovial sıvı akıĢkanlığında azalmaya sebep olur. Hipertermik suların kas 

spazmlarına iyi geldiğinden pilor spazmlarında iĢe yaramaktadır (Nasermoadelli ve 

Kagamimori, 2005; Olah ve ark., 2010; Elitok, 2011). 

Kaplıca Sularının Mekanik Etkileri 

Balneoterapi kas kontraksiyonlarında, eklemlerin hareketlerinde ve kas iskelet 

sistemi ağrının tedavisinde son derece baĢarılıdır. Yüksek basınçlı banyolar canlılığı 

artırır, idrar yapım hızını ve kabiliyetini artırır, kan damarlarını geniĢletir, kalbin 

pompalama gücünü artırır. KiĢi havuzda su yüzeyinde kalmaya çalıĢırkenn kalp atım 

sayısının artmasıyla zayıflama olmaktadır (Agishi, 1985; Elitok, 2011).  

Kaplıca Sularının Ġmmunolojik Etkileri 

Mineralleli suyla terapi neticesinde vücuda giren minerallerin bağıĢıklık 

sistemine önemli etkilerinin olduğu açıklanmıĢtır. Sülfürlü kaplıca suları kontak 

dermatitis, sedef hastalığına ve atopik dermatitis gibi hastalıklarda derinin immun 

sisteminin kuvvetlenmesiyle önemli etki meydana getirdiği ispat edilmiĢtir. Kaplıca 

sularının deriyle emilmesiyle T lenfosit sayılarının çoğalması ve böylece derideki 

değiĢik sitokinlerin çoğalmasıyla alakalıdır. Sülfürlü suların normal T lenfositleri ve 

T hücrelerinin büyümesini, dolayısıyla yangı oluĢumunu engellemesiyle kutanöz ve 

solunum atopili hastalarda tedaviyi sağlamaktadır. T memory hücrelerinin 

oluĢumunu engellesi olayı bu suların özellikle IL-2 ve interferonun salgılanmasını 

baskılamasıyla açıklanmaktadır. Bir takım mineralli sular atopik hastalarda deri 

bazofillerinin degranülasyonunda azalmaya sebebiyet verdiği gözlenmiĢtir. Bazı 

bilim adamları ise kaplıca sularından birkaçının Langerhans hücrelerinin sitokin 

üretiminde baskılayıcı etki gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Neticede, kaplıcalar dinlenme 

tesisleri olduğu için, dinlenmenin immun sistem üzerinde faydalı olduğu 

bilinmektedir(Elitok,2011; Vaht ve ark., 2008; Zabolotna ve ark., 2018). 
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Anlatılanlara istinaden, balneoterapi ile  deri hastalıkları ve kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları baĢta olmak üzere pek çok hastalık, baĢarıyla tedavi edilmektedir 

(Kasnakova ve ark., 2019; ÇalıĢkan, 2019; KıĢlalıoğlu, 2019).  

Böbrek Hastalıklarında Balneoterapi 

Ġlgili bölümlerede açıklandığı üzere balneoterapi, vücut üzerindeki kimyasal, 

mekanik, termal ve immunolojik etkilere dayanan, araĢtırılmıĢ ve bilinen iyileĢtirici 

özellikleri olan doğal terapötik faktörleri kullanan bir tedavi yöntemidir. Hipokrat 

(M.Ö. 460-370) çalıĢmalarında böbrek ve mesane taĢlarının semptomlarını tarif etmiĢ 

ve onların tedavisi için maden sularının kullanılmasını önermiĢtir. Böbrek 

hastalıklarında balneoterapi, idrar litiazis veya enfeksiyonlarının geliĢimini tercih 

eden durumlarda, 1-2 böbrek kolik veya üriner enfeksiyon öyküsü olan kiĢilerde 

olduğu gibi, böbrek veya üretral taĢlı hastalarda da tedavi amaçlı olarak profilaktik 

amaçlı olarak gösterilebilir. Kronik tüberküloz ile seyretmeyen idrar enfeksiyonları, 

kronik glomerülonefrit, kronik piyelonefrit, gut, hiperürisemi gibi böbrek hastaları 

bulunan bireylerde olumlu sonuçların alındığı bilinmektedir. Balneoterapinin amacı, 

mevcut idrar kumu ve taĢları ortadan kaldırmak, litojenik potansiyeli azaltmak, 

üretral hareketliliğini teĢvik etmek, idrarın asit-baz reaksiyonunu değiĢtirmektir. 

Böbrek hastalıklarında kullanılan kaplıca tedavisi doğal terapötik unsurları Ģu Ģekilde 

belirlenebilir: hipotonik oligomineral suları (akratopejik, idrar söktürücü), hipotonik 

kükürt, kalsiyum, magnezyum, klorür oligomineral suları, hipotonik karbonatlı 

mineral sular, hipotonik alkali mineral sular ve sedatif biyokimyasal sular. Diürez 

tedavisi 24 saatte 35-40 ml / kg, akĢamları biri 5-6 dozda içmeyi gerektirmektedir. 

Alınan toplam miktar 2000-3000 ml/24 saate ulaĢmalıdır. Çok çeĢitli kimyasal 

bileĢenlerinden dolayı, maden suları, normalleĢme anlamında ozmotik etki, iyon 

dengesi ve volemik değiĢikliklere neden olan hücrelerin, hormonların ve enzimlerin 

biyolojik aktivitesini etkilemektedir. Dahili bir muamele olarak kullanılan mineral 

suları, tek dozlarda aktiftir, etkileri 20-30 gün verildikten sonra belirginleĢir. Dahili 

bir arıtma olarak kullanıldığında, mineral sular ilk olarak sindirim sistemi iĢlevlerini 

etkiler ve emildikten sonra, böbrek yolu, idrar bileĢimi, böbrek parankimi üzerine 

etki ederek su-elektrolit metabolizmasını ve üriner sistemi düzenlemektedirler. Her 
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hasta için belirtilen mineral kaynakları, spesifik hastalığa, evresine, terapötik veya 

profilaktik hedefine, iliĢkili hastalıklara bağlı olarak uzman tarafından 

uygulanmalıdır (Dogaru, 2015). 

 Balneoterapi, senatoryumlarda, ürolitiyazis ile iliĢkili kronik böbrek hastalığı 

olan bireylerde rehabilitasyonun temel ögelerinden kabul edilmektedir. Sanatoryum 

tedavisi, hem böbrek taĢı varlığında hem de kendiliğinden çıkarılmasından ya da 

boĢaltılmasından sonra sağlanmaktadır. Balneoterapi sırasında aktif olan termoterapi, 

böbrek fonksiyonunu iyileĢtirmeye yardımcı olarak; glomerüler filtrasyon etkinliğini, 

azotun eleminasyonu ve böbreklerin iĢlevselliğini artırmaktadır. Ayrıca balneoterapi 

böbrek kaynaklı onkotik hiper tansiyonun düĢürülmesine de yardımcı olmaktadır. 

Sanatoryum Ģartlarında detoksifikasyon amacıyla, kolon - kolon hidroterapisini 

temizlemek için alkali maden suları kullanılmaktadır (Karphuin, 2003; Li, 2005; 

Rudichenko, 2006).  

Rodgers (1997), böbreklerde zamanla oluĢan kalsiyum okzalat taĢlarının, 

kalsiyum ve bagnezyum içeren sularla tedavisinden oldukça baĢarılı sonuçlar 

aldığını, ayrıca bu suların sadece tedavi amaçlı değil, aynı zamanda proflaktik amaçlı 

da etkilerinin olduğunu bildirmiĢtir. Sienere ve ark. (2004), benzer Ģekilde 

magnezyum ve bikarbonat içeren suların tüketilmesinin idrar pH'sını, magnezyum ve 

sitrat ekskresyonu düzenlediği, kalsiyum okzalat taĢı oluĢumunu önleyerek artan 

kalsiyum atılımını engellediğini raporlamıĢlardır. 

Kaplıca suları kullanılarak mineralli suların tedavi etmek için kullanılması 

yüzlerce sene geriye uzanır, yapılan araĢtırmalara göre ülkemizde ve dünyada böbrek 

hastalıklarının balneoterapik yöntemlerle tedavisi konusunda, yaptığımız geniĢ 

literatür taramalarına rağmen, doğrudan bir çalıĢmaya maalesef rastlayamadık. 

Dolaylı yönden araĢtıran sadece birkaç literatürün olması konunun iredelenmesini 

oldukça güç hale getirmektedir. Mevcut yaptığımız çalıĢmanın orijinalliğini ve 

önemini ortaya koyması açısından bu durum oldukça önemlidir. Bundan dolayı 

konunun mevcut çalıĢmamızda değerlendirilmesi, balneoterapinin kıymeti 

kavranmalıdır. Bu çalıĢmada, Afyonkarahisar Ġli sınırlarında bulunan zengin içeriğe 



13 

 

   

 

sahip Süreyya I kaplıca kaynağı suyu ile tedavi edilen farelerde, hastalık 

sağaltımındaki önemini ortaya çıkarmak amaçlanmaktadır. Bu çalıĢmanın bunu takip 

eden çalıĢmalara referans olacağı kanısındayız. 
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2. MATERYAL VE METOT 

Bu çalıĢmanın deney kısmı Afyon Kocatepe Üniversitesi Deney Hayvanları 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi'nde, Afyon Kocatepe Üniversitesi Deney 

Hayvanları Etik Kurulu (AKUHADYEK) Yönergesi'ne göre yapılmıĢ ve kurulun  

59-18 numaralı raporu ile refere edilmiĢ ve Afyon Kocatepe Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırma Projeleri Kurulu (AKÜBAPK) tarafından 18.SAĞ.BĠL.12 numaralı 

Yüksek Lisans Tez Projesi olarak desteklenmiĢtir.  

2.1. Hayvan Materyali 

Bu araĢtırmada yaĢları aynı 40 adet Albino ırkı fare kullanılmıĢtır. Albino ırkı fareler 

12 saat gündüz ve 12 saat gece olmak üzere eĢit ısı ve nem koĢullarında stabil bir 

ortamda plasitik kafeslerde Afyon Kocatepe Üniversitesi Deney Hayvanları 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi'nde muhafaza edilmiĢlerdir. Deney boyunca 

hayvanlar ad libitum fare yemi ile beslendiler.  

2.2. Deneysel Nefrit ve Grupların OluĢturulması 

Hayvanların tümünde nefrit prosedürü uygulanmadan önce 40 fareden 4'ü kan 

örneklerinin alınması amacıyla ex edilmiĢtir. Kontrol ve çalıĢma gurubunu 

oluĢturmak üzere  36 adet fareye 6 hafta süre ile % 0.2 oranında yemlerine adenine 

katılarak nefritis oluĢturulmuĢtur (Tani ve ark., 2017).  
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 Nefrit prosedürü oluĢturulmasıyla eĢit canlı ağırlık seviyelerinde olacak halde 

kalan 36 fareden 4 tanesi kan ve histopatolojik muayeneler için ex edildikten sonra, 

geriye kalan 32 nefritisli fare eĢit ve tesadüfen, 21 gün boyunca sağaltımı için 2 

gruba bölünmüĢtür:  

 1 Kontrol Grubu (KG): Deneysel olarak nefrit oluĢturulan 16 tane fareye KG  

denilmiĢ ve grubun suluklarına Ģebeke musluk suyu konmuĢ ve hergün tazelenen 

suya ve ad libituma ulaĢmaları sağlanmıĢtır. Kontrol grubundaki farelerin tamamına 

24 saatte bir aynı saatte 35±2 °C'lik  Ģebeke musluk suyuyla 15 dk banyo yaptırılmıĢ, 

yıkamadan sonra yumuĢak havluyla karulanarak, saç kurutma makinesi ile kibar bir 

Ģekilde kurutulup kafeslerine konmuĢlardır.  
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 2. ÇalıĢma Gurubu (ÇG):  Deneysel olarak nefrit oluĢturulan 16 tane albino 

fare çalıĢma grubu diye bölünmüĢ ve ÇG suluklarına mineralli su koyulmuĢ ve ad 

libitum yemle beslenmiĢlerdir. ÇG sulukları 24 saatte bir çıktığı yerden taze 

birĢekilde getirilen mineralli suyla tazelenmiĢtir. ÇG farelerinin tamamına 24 saatte 

bir aynı saatte 35±2 °C olan taze mineralli suda 15 dk banyo yaptırılmıĢ, yıkamadan 

sonra kuru bir havluyla kurulanarak, saç kurutma makinesiyle kibarca kurulandıktan 

sonra kafeslerine konmuĢtur.  

Tedavide Kullanılan Kaplıca Suyu-Süreyya I Kaplıca Kaynağı Suyu  

ÇalıĢmada Afyonkarahisar Ġli, Ġscehisar Ġlçesi Merkezinde bulunan Süreyya I 

kaynağından temin edilen kaplıca suyunun Nefritis üzerine sağaltım kabiliyeti 

araĢtırılmıĢtır. AKÜ Deney Hayvanları AraĢtırma ve Uygulama Merkezine ilgili 

bölümde belirtildiği Ģekilde kullanılmak üzere her gün 25 dk akıtıldıktan sonra taze 

bir Ģekilde temin edilen kaplıca suyu plastik bidonlarla getirilmiĢtir. ÇalıĢma için 

Süreyya 1 kaplıca suyunun kullanılma nedeni: 

 1. 1 Litresinde 4 gramdan fazla mineral içermesi. 

 2.  Nefritis sağaltımında iĢe yarayan mineral ve bileĢikleri bolca içermekt 

 3. Suyun suni moleküller içermiyor olması.  

 4.  Volkanik bir kaplıca suyu olması 

 5. Ġl ve bölgedeki Karbondioksitli tek su olması 

Süreyya I Kaplıca Kaynağı Suyu ile Ġlgili Ġzmir Valiliği Halk Sağlığı 

Müdürlüğü Halk Sağlığı Laboratuvarı ve Ġstanbul Üniversitesi Çapa Tıp Fakültesi 

Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalı'nın yaptıkları Analizlerin Sonuçları 

aĢağıdadır : 
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1. BARYUM:0.907 

2. BORAT: 13.5 

3. SERBEST KARBONDĠOKSĠT: 605 

4. SUDAKĠ TOPLAM ALFA VE BETA RADYOAKTĠVĠTE ANALĠZĠ:  

TOPLAM ALFA: 2.17±0.18 Bq/L, TOPLAM BETA: 4.23±0.15 Bq/L 

5. SODYUM:835.3 

6. POATSYUM :  86.4 

7. AMONYUM :2.8 

8. MAGNEZYUM:44.5 

9. KALSĠYUM:158.416 

10. MN VE DEMĠR: 0.05 VE 0.06 

11. FLORÜR: 1.6 

12. KLORÜR: 83.8 

13. BĠKARBONAT:2782 

14. Ph:6.88-7.29 

15. SÜLFAT: 0.4 

16. BORĠK ASĠT: 28 

17. BROMÜR: 0.324 

18. ĠYOT: 0.0603 

19.NĠTRĠT: - 

20 NĠTRAT:- 

21. SÜLFAT:- 

22.SÜLFÜR:-0.002 

23. FOSFAT:0.240 

24. SĠLĠKAT ASĠTĠ: 85.774 

25. ARSENĠK:- 

26. BAKIR: - 

27. ÇĠNKO:-  

28. KORM:0.050                        
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TOPLAM MĠNERALĠZASYON: 4046.8 g/L 

 Süreyya I Kuyusu Kaplıca Suyunun sodyum bikarbonatlı, karbondioksitli, 

florürlü ve silisyumlu termomineralli su sınıfında olduğu Ġstanbul Üniversitesi Çapa 

Tıp Fakültesi Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalı tarafından verilen 

raporun Sonuç ve Yorum Bölümünde açıklanmıĢ ve birden fazla hastalığın 

tedavisinde kullanılabileceği açıklanmıĢtır.  

2. 3. Metod 

2.3.1. Klinik Muayeneler 

 Farelerin canlı ağırlıkları, hareketlilikleri, iĢtahlı olup olmamaları, mukozalarda 

sarılık belirtileri bakılmıĢ, farelerin tamamında solunum (R), vücut sıcaklıkları (T), 

ve kalp frekansları (P) bakılmıĢ ve sonuçların istatitistik karĢılaĢtırmaları için 

kayıtları alınmıĢtır. 

2.3.2. Kan ve Doku Örneklerinin Eldesi 

ÇalıĢmada fare kullanılması ve vücut büyüklükleri gerekli parenteral kan alımına 

elveriĢli olmadığından, kan örnekleri histopatolojik doku örnekleri alım zamanıyla 

aynı olacak Ģekilde, anesteziye alınarak açılan farelerin direk kalplerinden alınmıĢtır. 

Belirlenen farelerden örnek alırken her seferinde 4'er hayvan ötenazi yapıldı, 

kullanılacak örnekler elde edilince ex edildi. kan ve böbrek örnekleri alınarak nefritis 

oluĢturulan farelerin tamamından sağaltımdan sonra 1, 7, 14 ve 21. günlerde ve KG 

hayvanlarından 4'er fareden ketamin (100mg/kg)/Xylazin (10mg/kg) anestezisiyle 

örnekler alındı (Suckow ve ark., 2001).  Histopatolojik mauyeneler için KG ve ÇG 

farelerinden 4'er adet temin edilen doku örnekleri %10'luk formol ve +4°C'de 

saklanarak Etlik Veteriner AraĢtırma ve Uygulama Enstitüsü Patoloji Laboratuvarına 

gönderilmiĢtir(ÇalıĢkan, 2019; KıĢlalıoğlu, 2019). 
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2.3.3. Hematolojik Muayeneler 

Kan örnekleri anestezi eĢliğinde açılan hayvanların yukarıda yazanlara istinaden 

histopatolojik doku örnekleri alım zamanıyla aynı zamana denk getirilerek, doğrudan 

kalplerinden alınmıĢtır. Anılan günlerde klinik mauyeneleri yapılan hayvanlarda 

EDTA'lı tüplere kan örnekleri alınıp, aynı gün içerisinde ve hızlı Ģekilde laboratuvara 

gönderilmiĢtir. Kan örnekleri Chemray Markalı kan sayım cihaz ile; total lökosit 

(WBC), lenfosit (LENF), hemoglobin (HB), mean corpusculer volume (MCV), 

hematokrit (HCT), mean corpusculer hemoglobin (MHC), mean corpusculer 

hemoglobin concentration (MCHC), nötrofil (NOTR), eosinofil (EOS), eritrosit 

(RBC),  monosit (MON) ve bazofil (BAZ) den oluĢan parametreler ticari test 

kitleriyle ölçülmüĢtür. 

2.3.4. Kan Biyokimyasal Muayeneleri:  

Yukarıdaki zamanlarda farelerden alınan kan serumları yerinde çıkartılmıĢ, elde 

edilen serumlar anında ölçüm yapılmayacaksa godelere alınarak +4 santigrat 

derecede saklanmıĢtır. Kan biyokimyasal muayeneleri Cobas Integra 400 Plus Roche 

Marka (Roche Diagnostics GmbH, Germany) analizatörde; kan üre nitrojeni (BUN),  

serum aspartat aminotransferaz (AST), gamma-glutamil transefraz (GGT), total 

protein (TP), glukoz (GLU) ölçümleri yapılmıĢtır. Chmewell Elisa Reader 

(ChemWell Chromate 4300 Elisa Reader cihazıyla Ġmmun globulin G (IgG) 

düzeyleri tespit edildi ve Awareness Technology, Inc. Martin Hwy. Palm City, USA)  

Elisa kitleri (Sunred Biological Technology Company Co. Shangai/China) 

kullanılarak ölçülmüĢtür. Proje içeriğinde yer almayan fakat ölçümü yapılan 

parametrelerden birkaçı kendi imkanlarımızla ölçülmüĢtür(ÇalıĢkan, 2019; 

KıĢlalıoğlu, 2019).  
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2.2.5. Kan Gazları Muayeneleri 

Histopatolojik örnek alımıyla eĢ zamanlı hazırlanan ve 1 ml kan için 500 IU sıvı 

heparinli plastik enjektörlere kan örnekleri alındıktan hemen sonra siteril  enjektörün 

ucu yamultulup havayla teması kesilmiĢ ve ölçümleri 3 saatten önce yapılmıĢtır. Kan 

örneklerinde;  parsiyel karbondioksit basıncı (PCO2), pH, total karbondioksit 

konsantrasyonu (TCO2), parsiyel oksijen basıncı (PO2), bikarbonat (HCO3-), baz 

açığı (BE), bikarbonat (HCO3-), potasyum (K+), sodyum (Na+), klor (CI-), kalsiyum 

(Ca++) değerleri ölçülmüĢ ve istatitiksel olarak değerleri kaydedilmiĢtir. Tedarik 

ettiğimiz portatif kan gazı analiz makinası  (Edan Ġ15 Blood Gases Instrument-

Veteriner) ile ölçümleri  ticari kartuĢlarla yapılmıĢtır.  

2.3.6. Histopatoloji Muayeneler 

Nefritis oluĢturulunca sağaltım baĢlangıcını takiben 1, 7, 14 ve 21. günlerde KG ve 

ÇG her birinden tesadüfen ayrılan 4'er fareden nefritis oluĢturulduktan ve sağaltım 

baĢlangıcından birer hafta arayla  ketaminle (100mg/kg)/xylazin (10mg/kg) 

anesteziye alınan her gruptan 4'er böbrek örnekleri alınmıĢtır (Suckow ve ark., 2001). 

Bu örnekler %10'luk formol içerisinde histopatolojik muayenelerinin yapılması 

laboratuvara sevk edilmiĢ, burada 5 mikron kalınlığında kesitler alınmıĢ 

hematoksilen-eozin ile renklendirilip, ıĢık mikroskobunda araĢtırılmıĢtır. Uzmanlar 

tarafından T.C. Tarım ve Orman Bakanlığı Veteriner Kontrol Merkez AraĢtırma 

Enstitüsü Patoloji Laboratuvarı'nda yapılmıĢ ve raporlar hazırlanmıĢtır. 

2.4. Ġstatistiki Analizler 

ÇalıĢmanın materyali olarak kullanılan farelerin tamamından anılan ölçümler 1, 7, 14 

ve 21. günlerde KG ve ÇG fadelerde tedaviden önce, hastalık oluĢturulması ve 

tedaviden sonra tekrarlanmıĢtır. Varyans analiz (ANOVA) metoduna göre ÇG ve KG 

istatistiki hesaplamaları yapıldı. Duncan testi ÇG grup içi farklılıklar öneminin 

https://vetkontrol.tarimorman.gov.tr/merkez
https://vetkontrol.tarimorman.gov.tr/merkez
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ortaya konulması için yapılmıĢtır. Windows uyumlu  SPSS 18.0 (Inc., Chicago, II, 

USA) paket programıyla Ġstatistik analizleri hesaplanmıĢtır. Veriler ortalama<0.05 

önemli olarcak Ģekilde ± standart hata Ģeklinde yapılmıĢtır. 
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3. BULGULAR 

ÇalıĢmada 40 Albino ırkı farede nefritis oluĢturulduktan sonra, tedavi aĢamasına 

geçilmiĢ, hayvanlar eĢit sayıda olmak üzere kontrol (n=16) ve çalıĢma gurubuna 

(n=16) ayrılmıĢtır. Farelerin doğum tarihi aynı olduğundan ve fareler yaklaĢık iki 

aylık yaĢa ulaĢtıktan sonra çalıĢmaya baĢlandığından, fareler içinde yaĢ farkı 

olmamıĢtır (p>0.05). çalıĢmaya baĢlamadan önce fareler tek tek elektronik tartıda 

tartılmıĢtır, canlı ağırlık (C.A.) ortalaması 29.7 g (min.25.7- max.31.4) 

hesaplanmıĢtır. Nefritis oluĢturulmasıyla farelerin kiloları teker teker kontrol edilmiĢ 

ve canlı ağırlık ortalamaları 28.7 g (min.25.7- max.30.2) olarak hesaplanmıĢ,  

çalıĢma baĢlangıcıyla nefritis oluĢturulmasından sonra canlı ağırlık ortalamalarının 

istatistiki bakımdan önemli derecede (p<0.05) azalma gösterdiği saptanmıĢtır.  

 Sağaltım sonrası 21. günde yapılan tartımlarda KG farelerin C.A. 

ortalamalarının 28.1 g, ÇG farelerin C.A. ortalamalarının ise 29.1 g ölçüldü ve kendi 

içinde C.A. ortalamaları açısından istatistiki açıdan önemli ciddi değiĢimilerin 

oluĢtuğu (p<0.05) gözlenmiĢtir.  

3.1. Klinik Bulgular 

KG ve ÇG için çalıĢmaya baĢlamadan, nefritis oluĢturma süresi neticesinde ve 

çalıĢmaya baĢlayınca 1, 7, 14 ve 21. günlerde kaydedilen klinik bulgular 

incelendiğinde, nefritis oluĢturulduktan sonra  farelerin vücut ağırlıklarında azalma 

saptandı ve baĢlangıç ağırlıkları ile çalıĢmanın bitimindeki canlı ağırlık 

ortlamalarının istatiksel olarak önem arz edecek kadar (p<0.05) farklı olduğu, 

çalıĢma boyunca hayvan davranıĢlarının zaman zaman değiĢtiği gözlenmiĢtir. 
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Tablo 1. Hayvanlarda vücut sıcaklığı, nabız ve solunum freakansları ortalamalarının 

istatistiksel karĢılaĢtırması 

 

 

a-f : Aynı sütunda farklı harfleri taĢıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark istatistiki açıdan 

önemlidir (p<0.05). ÇÖ: ÇalıĢma öncesi, NS: Nefritis sonrası, TS: Tedavi sonrası 

Tablo 1‘e bakınca ; vücut sıcaklığı, solunum frekansı ve nabzı açısından zaman 

dilimlerine ve kontrol ve çalıĢma grupları ortalamalarının çalıĢma öncesi ve nefritis 

sonrasına göre ciddi (p<0.05) değiĢiklikler olduğu, nefritis oluĢumuyla T, P ve R 

değerleri bakımından ciddi farklılıkların (p<0.05) Ģekillendiği, gruplar arası ve grup 

içi karĢılaĢtırmalarda zamansal olarak bakıldığında kaydadeğer yükseliĢin T 

açısından kontrol grubu farelerde, P ve R açısından çalıĢma grubu farelerinde 

Ģekillendiği ve değiĢimin istatistiki bakımdan yorumlanabilir (p<0.05) olduğu tespit 

edilmiĢtir.  

 

 

Ölçüm Zamanı/Parametreler 

T 

(
○
C) 

P 

(frekans/dk) 

R 

(frekans/dk) 

 Gruplar X±SD X±SD X±SD 

ÇÖ (n=36) - 37.10±0.16
b 

326.30±44.22
e 

117.04±18.36
f 

NS (n=32) - 38.50±0.14
a 

327.31±45.10
e 

131.24±25.43
e 

TS 1. Gün KG (n=16) 38.50±0.20
a 

331.28±33.40
d 

132.54±21.45
e 

ÇG (n=16) 38.30±0.18
a 

363.14±32.20
b 

141.14±22.25
c 

TS 7.Gün KG (n=12) 38.30±0.20
a 

334.26±27.20
e 

135.30±17.12
d 

ÇG (n=12) 38.20±0.10
a 

378.23±25.44
a 

148.10±15.23
b 

TS 14. Gün KG (n=8) 38.20±0.10
a 

342.16±22.23
c 

137.10±8.05
d 

ÇG (n=8) 38.10±0.12
a 

374.25±21.14
a 

157.30±7.20
a 

TS 21. Gün KG (n=4) 38.10±0.16
a 

345.13±9.21
c 

142.18±6.33
c 

ÇG (n=4) 38.00±0.10
a 

376.44±6.12
a 

159.23±4.22
a 
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3.2. Hematolojik Muayene Bulguları 

Kontrol grubu ve çalıĢma grubu farelere ait hematolojik muayene sonuçları Tablo 3' 

te açıklanmıĢtır. Tabloya bakıldığında;  NOTR, MCV, WBC seviyelerinin nefritis 

oluĢumundan itibaren istatistiksel olarak ciddi seviyede (p<0.05) yükseldiği, 

devamında HCT, HG, RBC, LENF, MCHC ve MCH seviyelerinde hatrı sayılır bir 

(p<0.05) düĢüĢ olduğu saptanmıĢtır. Zaman dilimleri değerlendirildiğinde Grupların 

içinde yapılan mukayeselerde NOTR, WBC ve MCV seviyeleri ortalamalarının iki 

grup için devam eden zamanlarda ciddi bir (p<0.05) düĢüĢ olmasına karĢılık, bütün 

ölçüm periyotlarında bu değerlerin istatisklerinin çalıĢma gruplarında daha az olduğu 

(p<0.05) ve çalıĢma zamanının 21. günde en düĢük düzeylerinin oluĢtuğu izlenmiĢ ve 

değiĢimin istatiksel bakımdan ciddi (p<0.05) görülmüĢtür. Aynı durumda fakat tersi 

bir yönde,  LENF, HCT, RBC, HG, MCH ve MCHC seviyerlerinde sonraki 

zamanlarda bu değerlerin hem kontrol grubu hem de çalıĢma grubu farelerde arttığı 

ve çalıĢma periyodları bakımından  istatistiksel olarak Ģekillenen farkın ciddi 

(p<0.05) olduğu, fakat gruplar kıyaslandığında bütün periyodlarda oluĢan bu 

yükseliĢlerin çalıĢma grubu farelerin kontrol grubu fareleriyle kıyaslandığında 

önemli seviyede (p<0.05) olduğu ve maksimum seviyelerin çalıĢmanın en son 

değerlerinde görülmüĢtür. EOS, MON ve BAS ortalamaları bakıldığında gruplar 

içinde veya değerlendrime periyodları bakımından istatistiki olarak ciddi değiĢimler 

görülmüĢtür (p>0.05). 
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Tablo 2. KG ve ÇG hayvanların hematolojik muayene bulguları. 

 

Ölçüm Zamanı/ 

Parametreler 

 

WBC 

(10
3
/mm3) 

RBC 

(10
6
/mm3) 

HB 

(g/dl) 

HCT 

( %) 

MCV 

(fl) 

MCH 

(pg) 

 Gruplar X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

ÇÖ (n=40) - 8.38 ± 2.32
e 

7.80 ± 2.32
b 

13.53 ± 2.48
a 

43.36 ± 5.32
a 

55.04± 5.12
bc 

17.19± 2.16
a 

NS (n=36) - 16.14 ± 4.10
a 

5.34 ± 1.27
d 

7.67 ± 3.34
e 

31.37 ± 4.16
f 

58.69± 5.24
a 

14.38± 2.21
d 

TS 1. Gün 
KG (n=16) 16.21 ± 4.20

a 
5.31 ± 1.56

d 
7.65 ± 3.16

e 
31.43 ± 4.13

f 
59.20±5.32

a 
14.43± 2.08

d 

ÇG (n=16) 15.23 ± 3.04
ab 

6.04 ± 1.47
cd 

8.07 ± 3.14
de 

32.78 ± 3.47
e 

54.28± 5.16
c 

13.35±2.13
c 

TS 7.Gün 
KG (n=12) 16.10 ± 2.42

a 
5.48 ± 1.08

d 
7.81 ± 2.06

e 
32.14 ± 2.15

e 
58.66±3.27

a 
14.28± 1.46

c 

ÇG (n=12) 14.03 ± 2.05
b 

6.78 ± 1.04
c 

9.47 ± 2.03
c 

38.22 ± 2.23
c 

56.38± 3.41
b 

13.94± 1.35
c 

TS 14. Gün 
KG (n=8) 15.86 ± 1.23

ab 
5.81 ± 0.68

c 
8.02 ± 1.17

d 
34.18 ± 1.54

e 
58.82± 3.05

a 
13.81± 0.43

c 

ÇG (n=8) 12.13± 1.17
c 

7.74± 0.51
b 

11.34 ± 1.09
b 

41.45 ± 1.56
b 

53.54± 3.20
cd 

14.65± 0.52
c 

TS 21. Gün 
KG (n=4) 14.86 ± 0.67

b 
5.97 ± 0.44

b 
8.57 ± 0.68

d 
35.13 ± 0.67

d 
58.83± 2.12

a 
14.36± 0.34

c 

ÇG (n=4) 9.23 ± 0.48
d 

8.46 ± 0.37
a 

13.01 ± 0.53
a 

44.02 ± 0.54
a 

52.03± 2.09
d 

15.37± 0.41
b 
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Tablo 2'nin devamı 

Ölçüm Zamanı/ 

Parametreler 

 

MCHC 

(g/dl) 

LENF 

% 

NOTR 

% 

EOS 

% 

MON 

% 

BAS 

% 

 Gruplar X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

ÇÖ (n=40) - 32.08± 2.43
a 

60.50 ± 2.10
a 

34.10 ± 4.14
f 

2.30 ± 0.50 3.50 ± 0.40
 

ÖD 

NS (n=36) - 24.47± 3.06
d 

47.84 ± 4.20
e 

48.14 ± 5.28
a 

2.56 ± 0.30 3.40 ± 1.50
 

ÖD 

TS 1. Gün 
KG (n=16) 24.34± 3.32

d 
47.34 ± 4.20

e 
48.21 ± 4.16

a 
2.68 ± 0.56 3.50 ± 0.40

 
ÖD 

ÇG (n=16) 24.83± 3.02
d 

47.30 ± 4.10
e 

46.68 ± 4.25
b 

2.34 ± 0.50 3.40 ± 0.30
 

ÖD 

TS 7.Gün 
KG (n=12) 24.28± 2.36

d 
47.32 ± 2.30

e 
48.03 ± 2.38

a 
2.54 ± 0.30 3.20 ± 0.30

 
ÖD 

ÇG (n=12) 24.81± 2.48
d 

53.38 ± 2.14
c 

42.38 ± 2.43
c 

2.10 ± 0.20 3.10 ± 0.30
 

ÖD 

TS 14. Gün 
KG (n=8) 23.44± 1.37

e 
48.16 ± 1.30

e 
47.30 ± 1.54

ab 
2.42 ± 0.40 3.60± 0.30

 
ÖD 

ÇG (n=8) 27.39± 1.27
c 

56.24 ± 1.14
b 

39.34 ± 1.20
d 

2.05 ± 0.20 3.00 ± 0.20
 

ÖD 

TS 21. Gün 
KG (n=4) 24.40± 0.44

d 
50.36 ± 0.68

d 
45.23 ± 0.46

b 
2.32 ± 0.10 3.80 ± 0.20

 
ÖD 

ÇG (n=4) 29.56±0.39
b 

60.10 ± 0.57
a 

36.03 ± 0.57
e 

2.00 ± 0.10 2.60 ± 0.10
 

ÖD 

 

a-f: Aynı sütunda farklı harfleri taĢıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark zaman bakımından önemlidir (p<0.05).  

ÖD: Önemsiz düzeyde, ÇÖ: ÇalıĢma öncesi, NS: Nefritis sonrası, TS: Tedavi sonrası 



27 

 

   

 

3.3. Kan Biyokimyasal Muayene Bulguları 

 Tablo 3'de ölçümü yapılan kan biyokimyasal analiz değerleri seviyeleri 

gösterilmiĢtir. Ġncelendiğinde; ölçülen kan biyokimyası sonuçları GGT, AST, BUN 

ve IgG seviyeleri  nefritisden sonra yapılan testlerde ÇÖ göre ciddi (p<0.05) artıĢın 

olduğu, ALB, TP ve GLU seviyelerinde anlamlı (p<0.05) düĢüĢler görülmüĢtür. 

Sağaltımı takiben gruplandırıldığında aksi bir yönde artan ve istatistiksel olarak ciddi 

bir Ģekilde (p<0.05) TP, ALB ve GLU seviyelerinin yükseldiği, buna istinaden GGT, 

AST, BUN ve IgG seviyelerinin düĢtüğü, yükselen ve düĢen değerler bakımından 

değerlendirildiğinde çalıĢma grubu farelerde kontrol grubu farelere göre istatistiki 

olarak ciddi bir azalma (p<0.05) olduğu görülmüĢtür. En ciddi farklılıkların 

çalıĢmanın son haftasında oluĢtuğu görülmüĢtür.  
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Tablo 3. KG ve ÇG Hayvanların Kan Biyokimyasal Analiz Bulguları. 

 

Ölçüm 

zamanı/Parametreler 

AST 

(IU/L) 

GGT 

(IU/L) 

TP 

(g/dl) 

ALB 

(g/dl) 

GLU 

(g/dl) 

BUN 

(mmol/L) 

IgG 

(mg/ml) 

 Gruplar X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD  

ÇÖ (n=40) - 96.72±12.38
h 

3.63±0.56
e 

53.96±5.47
b 

33.78±2.34
a 

172.15 ± 0.69
d 21.74±3.25

f 
3.17±1.45

e 

NS (n=36) - 269.17±32.45
a 

8.96±3.43
a 

34.06±6.45
f 

21.08±3.44
e 275.27±0.56

a 
36.48±5.23

a 
8.16±3.57

a 

TS 1. Gün KG (n=16) 272.13±42.34
a 

8.97±3.71
a 

34.04±6.48
f 

21.01±3.66
e 208.13±0.30

a 
37.04±6.18

a 
8.45±3.44

a 

ÇG (n=16) 263.12±38.32
ab 

8.78±3.58
a 

34.69±5.17
f 

22.23±3.32
d 203.21±0.44

b 
36.91±6.53

a 
7.79±3.08

b 

TS 7.Gün KG (n=12) 253.25±23.21
b 

8.61±2.45
a 

34.23±4.31
f 

22.16±2.54
d 196.11±0.48

b 
36.76±4.21

a 
8.17±2.14

a 

ÇG (n=12) 231.32±19.34
c 

7.41±2.32
b 

42.14±4.32
d 

26.34±2.56
c 178.14±0.53

c 
28.64±4.06

d 
6.10±2.03 

TS 14. Gün KG (n=8) 234.07±14.54
c 

8.57±1.37
ab 

36.12±3.21
ef 

23.02±1.21
cd 187.35±0.48

c 
34.17±2.34

b 
7.78±1.34

b 

ÇG (n=8) 162.44±15.16
f 

5.73±1.44
c 

48.16±3.09
c 

30.94±1.41
b 173.43±0.53

d 
24.13±2.11

e 
4.32±1.27

d 

TS 21. Gün KG (n=4) 213.47±10.21
d 

7.32±0.65
b 

38.03±1.53
e 

25.21±0.58
c 183.22±0.10

c 
30.14±1.08

c 
6.48±0.65

c 

ÇG (n=4) 103.34±8.11
g 

3.98±0.59
d 

56.05±1.48
a 

33.35±0.49
a 166.17±0.10

e 
20.83±0.53

f 
3.15±0.51

e 

 

a-h: Aynı sütunda farklı harfleri taĢıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark istatistiki açıdan önemlidir (p<0.05). ÇÖ: ÇalıĢma öncesi,  

NS: Nefritis sonrası, TS: Tedavi sonrası 
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3.4. Kan Gazları Analiz Bulguları 

Tablo 4'te grupların ait ölçüm periyodlarında bulunan kan gazları sonuçlarının 

istatistiki sonuçları aĢağıda gösterilmiĢtir. Tabloya bakıldığında; kısmi CO2 basıncı 

(pCO2), pH, bikarbonat (HCO3), baz açığı (BE), Ca ve K seviyelerinin nefritden 

sonra azaldığı, lakin laktat (LAKT),  sodyum (Na) ve klor (Cl) seviyelerinin 

yükseldiği, bu yükseliĢin ve düĢüĢün gruplar içinde kıyaslandığında her iki grupta 

normalleĢtiği anlaĢılmakta ve iyileĢme hızı ve miktarı bakımından kontrol grubuyla 

kıyaslandığında, istatiksel olarak en yüksek seviyelerin (p<0.05) çalıĢma grubu 

farelerde olduğu ve bu sonuçların normalleĢtiği saptanmıĢtır.  
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Tablo 4. Kan Gazları Analiz Bulguları  

 

Ölçüm 

zamanı/Parametreler 

pH pCO2 

(mmHg)  
HCO3- 

(mmol/L)  

 

BE 

 (mEq/L)  
TCO2 

(mmol/L) 
LACT 

(mmol/L) 
K+ 

(mmol/L)  
Na+ 

 (mmol/L)  
Cl- 

(mmol/L)  
Ca++ 

(mmol/L)  

 
Gruplar X±SD 

 

X±SD 

 

X±SD 

 

X±SD 

 

X±SD 

 

X±SD 

 

X±SD 

 

X±SD 

 

X±SD 

 

X±SD 

 

ÇÖ (n=40) - 7.32±0.03b 44.03±0.42a 21.91±0.57b -3.3 ±0.28b 15.41±1.58a 4.68±1.47cd 8.78±2.36a 163.28±14.18f 117.34±12.43g 10.68±2.09a 

NS (n=36) - 7.22±0.02d 32.78±2.14e 13.02±1.63de -13.1±.0.45f 11.14±2.27d 7.03±2.05a  5.69.±2.21d 264.32±17.23a 196.48±13.44a 6.47±2.12c 

TS 1. Gün KG (n=16) 7.22±0.02d 32.68±2.32e 12.91±1.43e -13.2±0.44f 12.05±2.29c 7.15±2.28a 5.58±2.43d 267.31±13.21a 193.57±14.44a 6.51±2.23c 

 ÇG (n=16) 7.23±0.03d 33.07±2.48d 13.64±1.44e -12.4±.0.35e 11.07±2.33d 6.87±2.13ab  5.31.±1.47d 253.36±18.25ab 182.37±12.24b 6.89±2.38c 

TS 7.Gün 

KG (n=12) 7.24±0.02d 33.78±2.23d 14.02±0.68de -11.9±0.34de 11.70±1.35a 6.49±1.68b 5.37±1.13d 248.22±15.12b 181.38±11.47b 6.96±1.43c  

ÇG (n=12) 7.30±0.02bc 37.48±2.15b

c 

17.82±0.49c -7.5±.0.21c 11.56±1.47cd 4.78±1.37c  6.22.±1.37c 214.25±13.27d 158.34±9.33d 8.02±1.35b 

TS 14. Gün 

KG (n=8) 7.27±0.02c 35.12±1.54c 15.61±0.43d -10.1±0.17d 12.11±0.66c 6.54±0.67b 5.91±0.68cd  225.34±11.11c 164.33±8.13c 7.17±0.76bc  

ÇG (n=8) 7.34±0.03b 42.02±1.13b 21.89±0.31b -3.2±.0.14b 14.80±0.47cd 4.22±0.53c 7.53.±0.67b 178.35±10.28d 121.31±7.35f 9.49±0.77ab 

TS 21. Gün 
KG (n=4) 7.30±0.02bc 36.87±0.56b

c 
17.52±0.23d -7.7±0.10c 12.83±0.39c 6.04±0.38b 6.18±0.43c  203.44±6.16e 147.34±5.14e 8.06±0.45b  

ÇG (n=4) 7.39±0.02a 44.13±0.47a 25.79±0.19a 1.3±.0.10a 15.82±0.28a 3.89±0.39d  8.987±0.33a 147.34±5.22g 103.42±3.28h 10.84±0.38a 

 

 a-h: Aynı sütunda farklı harfleri taĢıyan kontrol grupları ortalamaları arasındaki fark zaman bakımından önemlidir (p<0.05). ). ÇÖ: ÇalıĢma öncesi,  NS: Nefritis 

sonrası, TS: Tedavi sonrası 
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3.5. Histopatolojik Muayene Sonuçları 

Mevcut çalıĢmamızda materyal ve metot bölümünde belirtilen yöntemle nefrit 

oluĢturulan farelerde alınan doku örneklerinde hastalığın oluĢumu histopatolojik 

olarak teyit edilmiĢtir (ġekil 1-4). Nitekim, doku kesitlerinde Ģiddetli 

glomerolonefritis, damar lumeninde yangısal infiltrasyon tespit edilmiĢtir. Tedavi 

peryodunun baĢlaması ile birlikte incelemesi yapılan haftalık doku kesitlerinde 

kaplıca suyu ile tedavi edilen çalıĢma grubunda gittikçe ilerleyen bir iyileĢmenin 

olduğu (ġekil 5-8), tedavinin son hafta karĢılaĢtırmalarda; musluk suyuyla tedavi 

edilen kontrol gurubu hayvanların böbrek doku kesitlerinde  nefrit tablosunun devam 

ettiği (ġekil 9), buna karĢılık kaplıca suyu ile tedavi edilen çalıĢma gurubu 

hayvanlarda nefrit tablosunundüzeldiği saptanmıĢtır (ġekil 8).  Her  iki grupta tüm 

ölçüm dönemine ait kesitler ve bunlara ait resimler arĢivlenmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 1.  10x20 HXE Boyama. Böbrek. ġiddetli glomerolonefritis. (Beyaz ok) 
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ġekil 2. 10x40 HXE Boyama. Böbrek. ġiddetli glomerolonefritis. (Beyaz ok) 

 

 

 

ġekil 3. 10x40 HXE Boyama. Böbrek. Damar lumeninde yangısal infiltrasyon. 

(Beyaz ok) 
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ġekil 4.  10x20 HXE Boyama. Böbrek. Yangısal infiltrasyonda azalma. (Beyaz ok) 

 

 

ġekil 5. 10x20 HXE Boyama. Böbrek. Yangısal infiltrasyonda azalma ve iyileĢme 

alanları. (Beyaz ok) 

 

  



34 

 

   

 

 

ġekil 6.  10x40 HXE Boyama. Böbrek. ĠyileĢmiĢ alanların belirgin hale gelmesi. 

(Beyaz ok) 

 

 

ġekil 7.  10x20 HXE Boyama. Böbrek. Tamamen iyileĢmiĢ tubul ve glomerul yapısı. 

(Tubül: ince ok, Glomerul: Kalın ok) (21. gün kaplıc suyu ile tedavi grubu) 
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ġekil 8. 10x20 HXE Boyama. Böbrek. Glomerulonefritis yapısının devam etmesi. 

(Beyaz ok) (21. gün musluk suyu ile tedavi grubu) 
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4. TARTIġMA VE SONUÇ 

Kronik böbrek hastalıkları (KBH), genellikle eriĢkinlerde, geliĢmiĢ ve geliĢmekte 

olan ülkelerde artmakta olan dünya çapında bir sağlık sorunudur.1 (ADENĠN 

NEPH). Günümüzde KBH prevalansındaki artıĢlar, küresel yaĢam tarzı ile doğrudan 

iliĢkilidr. Burada önemli olan konu, KBH ile kardiyovasküler hastalık (KVH) 

arasındaki iliĢkidir. Nitekim, diyalize giren hastalarda  KVH görülme oranı diğer 

popülasyona göre 10-20 kat artmıĢ durumdadır (Tani ve ark., 2017) 

 Bu amaçla nefritin tedavisinde alternatif bir yöntemi bilimsel verileriyle 

ortaya koymak üzere yaptığımız çalıĢmada nefrit oluĢturmak amacıyla adenin 

yöntemi kullanılmıĢtır. Ağızdan verilen adenin, 2,8-dihidroksiadenine metabolize 

olarak, proksimal tübüler epitelde kristal oluĢumu, inflamasyon ve daha sonra 

anemiyle seyreden tubulo- interstisyel fibrozise neden olur. Bu dönüĢtürme iĢlemi  

ksantan dehidrojenaz aracılığı ile olur. 2,8 dihidroksiadenin, çok düĢük bir 

çözünürlüğe sahip olup, böbrek taĢı olarak böbrek tübüllerinde çökeltilir, böylelikle 

geniĢ çaplı tübüler dilatasyon, nekroz ve fibrozis ile birlikte nefrolitiyazis ile 

sonuçlanır32.  Adenin modeli, hayvan türleri arasında çok büyük varyasyonlar arz 

etmeyen kısa süre içerisinde böbrek yetmezliğine yol açabilen bir metod olduğundan, 

böbrek yetmezliği oluĢturmada sıklıkla kullanılmaktadır  (Massy ve ark., 2007; 

Shobehiri ve ark., 2010; Tani ve ark., 2017) 

Rodentlerde, orijinali Yokozawa ve ark. (1986) tarafından geliĢtirilen metodun 

adenin konsantrasyonu değiĢtirerek  insanlarda renal anemiyi taklit etmek için 

yemlere ilavesi Ģeklinde insanlarda bir dizi araĢtırma yapılmıĢtır (Chung ve ark., 

2010; Aguiar ve ark., 2015). Bununla birlikte, diyet adenin uygulama metodu 

uygulanırken verilen yiyecek miktarı sınırlanmalıdır  (Diwan ve ark., 2018). 

Ġçerikdikleri bileĢimler ve özellikleri değerlendirilerek mineralli sular 

içeriklerine göre sodyum bikarbonatlı, arsenikli, karbondioksitli, silikatlı, florürlü, 

kalsiyumlu sular diye isimlendirilirler. Süreyya I kaplıca kaynağı suyu analiz 
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raporları neticesinde karbondioksitli, bikarbonatlı, silisyumlu ve florürlü bir sudur. 

Raporda açıklanmamasına karĢın, kalsiyum miktarı >150 mg/L'den çok olduğundan, 

kalsiyumlu su olarak da isimlendirilir (Quattrini ve ark., 2017). Mg bakımından da 

zengin olması dikkat çekicidir. 

Mineralli sular, çok diplerden yüzeye çıktığı için ve çok az kirlenir, neredeyse 

hiç bakteri bulundurmazlar (Katsuda ve ark., 2008; Tsuchiya ve ark., 2004).  

ġimdilerde yiyeceklerin mineral ve diğer besin içerikleri nedeniyle zayıf olmalarının 

sebebi günümüzki insanların hızlı piĢirilen gıdaları tüketmelerinden 

kaynaklanmaktadır. Mineraller piĢirme sırasında kaybolduğundan dolayı bu 

olmaktadır (Gerber ve ark., 2009; Hosseini ve ark., 2014). Bundan dolayı kaplıca 

suları mineral deposu olduğundan çok kıymetlidir (Astel, 2016; Nani ve ark., 2016). 

Kaplıca suları böbrek hastalıklarının sağaltımında, korunan ve bakteri 

içermediği için sağlıklı sular olduklarından, içerikleri itibariyle kullanıldıkları 

bilimsel olarak ispatlanmıĢtır. Aynı Ģekilde, bulundurduğu minerallerin 

biyoyararlanımı iyi (Bacciottini ve ark., 2004; Karagülle ve ark., 2006; Rylander, 

2008; Couzy, 1995) olup, iz element ve diğer bileĢenlerin hastalıklara olan olumlu 

sonuçlarının saptanmasıyla, son zamanlarda kaplıca sularına karĢı sempati artırmıĢtır 

(Petraccia ve ark., 2006). Örneğin Hollanda'da 1980-1997 seneleri arasında kiĢi 

baĢına harcanan kaplıca suları 5,5 litreden 15,9 litreye artmıĢtır (Van der Aa,  2003). 

Bu çalıĢmada Tablo 1'de istenilen periyodlarda saptanan klinik sonuçlar 

gösterilmiĢtir. Tablolara bakıldığında ÇÖ canlı ağırlık ortalamasının 29.7 g 

(min.25.7- max.31.4), nefritis oluĢturulduktan sonra hayvanlar canlı ağırlık 

ortalamalarının 28.7 g (min.25.7- max.30.2) olduğu saptanmıĢ, çalıĢma baĢlangıcı ile 

nefrit oluĢturulması sonrası canlı ağırlık ortalamalarının istatistiksel açıdan ciddi bir 

(p<0.05) düĢüĢ olduğu saptanmıĢtır. Sağaltım neticesinde 21. günde yapılan 

tartımlarda KG farelerin C.A. ortalamalarının 28.1 g, ÇG farelerin C.A. 

ortalamalarının ise 29.1 g ölçüldüğü ve içlerinde canlı ağırlık ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak önemli bir farkın oluĢtuğu (p<0.05) gözlenmiĢtir. Elde edilen bu 

bulgular mineralli sularla sağaltımın yağ yıkımını desteklediği ve bağırsaklardan yağ 
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emilimini düĢürerek canlı ağırlıkların azalmasına yol açtığını bildiren çalıĢmalar 

(Lange ve ark., 2006; KıĢlalıoğlu, 2019)  ile de uyumlu bulunmuĢtur.    

 Nefrit oluĢan farelerde vücut sıcaklıklarının kademeli bir Ģekilde arttığı, 

çalıĢma öncesiyle arasında istatistiki olarak değiĢikliklerin meydana geldiği (p<0.05), 

kalp freakanslarının ve solunum ciddi bir Ģekilde (p<0.05) yükseldiği görülmüĢtür. 

Sağaltıma baĢlanmasıyla, kontrol grubu ve çalıĢma grubunun ikisininde solunum ve 

kalp frekanslarının seviyelerinin korunması, bu yükseliĢin çalıĢma grubu farelerinde 

mineralli suların etkileriyle, kontrol grubu fareleri ise yangılanmadan sonra oluĢtuğu 

değerlendirilmiĢtir. Kaplıca tedavisinin kalp debisini yükselttiği, perifer damarlarda 

geliĢleme olduğu, kalp ve dolaylı olarak solunum frekansında yükselme meydana 

geldiğini bildiren bilim insanları (Greco-Otto ve ark., 2017) ve sıcak banyoların 

sempatik sinir sistemini uyararak, kan basıncı, kalp ve solunum frekansında 

yükselmeye yol açmıĢtır (Agishi, 1985; Aghishi, 1995).  Bundan dolayı elimize 

geçen veriler bilim insanlarının sunduklarıyla uyumlu görülmüĢken, azalmaya sebep 

olduğunu açıklayan bilim insanlarının (Sukenik ve ark., 1999) bildirdikleriyle 

değiĢiklikler olmaktadır.  

 Süreyya I kaplıca suyu içen ve bu su ile hergün banyo yaptırılan çalıĢma 

grubu farelerde çalıĢmaya baĢlamadan önce yükselen NOTR, WBC ve MCV 

ortalamalarında düĢme meydana gelmiĢtir. Ġn vitro çalıĢmalarda T-lenfosit 

proliferasyonunu ve blast transformasyonunu sülfürlü sular, hem sağlıklı bireylerde 

hem de kronik inflamatuar hastalığı olanlarda Hipertermal suların (<40°C) 

immünsüpresif özellik gösterdiği ve T lenfositlerinin hipertermal banyolarda ciddi 

miktarda azaldığı, ACTH hormonu seviyesini ve kortizol üretimini baskılayan 

hipertermal suları T-lenfosit sayısında azalmaya ve eozinofil sayısında azalmaya 

sebep olduğu açıklanmıĢtır (Lange ve ark., 2006; Sukenik ve ark., 1997). Yüksek 

sıcaklığın bazı bilim insanları (Yamaoka ve ark., 2004) tarafından  somatotrop 

hormonu yükselterek lökositoza sebep olduğunu bildirmiĢlerdir. CD4
+
 lenfositler 

tarafından üretilen sitokinlerin Sülfürlü sularla, özellikle interlökin (IL)-2 ve 

interferon-gama üretimini baskılanması, ―memory T-cell‖ proliferasyon ve sitokin 
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üretim seviyesini sülfürlü sular tarafından düĢürüldüğü bildirilmiĢtir (Ghersetich ve 

Lotti, 1996; Kurt, 2016).  

 Magnezyum miktarı Süreyya I kaplıca kaynağı sularında çoktur. lökosit ve 

makrofaj aktivasyonunda ve serbest radikallerinin çok fazla çoğalması 

magnezyumun miktarnın az olmasıyla pro-inflamatuvar etki ederek klinik 

inflamasyon sendromuna sebebiyet verdiği açıklanmıĢtır(Pereira ve ark., 2014). 

Yapılan çalıĢmada Süreyya I kaplıca suyu verilen çalıĢma grubu farelerde kontrol 

grubu ve nefrit gözlenen ilk değerlere göre daha az WBC ve MCV seviyelerine 

ulaĢılmıĢ, mevcut durumun sağaltımın 21. gününde anlaĢılır seviyeye geldiği 

görülmüĢtür. Lökositoz tablosu nefritisli farelerde nitekim çokça görülen bir 

durumdur. (Hooke ve ark., 1987; Hill ve ark., 2002; Adalid-Peralta ve ark., 2008). 

Yüksek IgG düzeyleri nefrit oluĢumu devamında karĢılaĢtığımız yangı durumunu 

izah eder.  

 Kronik enflamasyon nefrit sırasında sık karĢılaĢılan bir olgudur  (Kühn ve 

ark., 1985; CDCP, 2019). Yaptığımız çalıĢmada ölçümünü yaptığımız WBC ve IgG 

seviyelerinin nefrit oluĢumu sonrası artması bunun önemli göstergelerindendir 

(Yoneda ve ark., 2007). Vücudun homeostazı sağladığı fakat sağlıklı dokularda 

kollateral harabiyetlerin sebep olabileceği zararlı uyaranlara enflamasyon denilebilir 

(Medzhitov, 2008).  Son zamanlarda, mineralli suyu ve çamuru ile yapılan 

balneolojik tedavilerde, prostaglandin E2 (PGE2) (Lago ve ark., 2008; Lange ve ark., 

2006),  tumor necrosing factor (TNF-α) (Pereira ve ark., 2014; Kuczera ve Kokot, 

1996; Leibetseder ve ark., 2004), interlökin-6 (IL-6) (Pereira ve ark., 2014), 

interlökin-1 beta (IL-1β) (Tarner ve ark., 2009), insulin like growth factor-1 (IGF-1) 

(Odabasi ve ark., 2008), nitrik oksit (NO) (Bellometti ve ark., 2000), süperoksit 

dismutaz (SOD), ve glutatyon (GSH) gibi medyatör ve faktörlerin düĢtüğü 

izlenmiĢtir (Benedetti  ve ark., 2010; Kurt, 2016).  Nefrit oluĢturulan mevcut 

çalıĢmada hayvanlarda NOTR ve WBC miktarlarının nefritden önce fazla bulunması 

yangıya yol açtığı sanılabilir. Yükselen IgG seviyeleri ayrıca gerçekleĢen yangının 

ciddi bir tablosudur. Yoneda ve ark. (2007), aynı durumda tubuler interstisiyel nefrit 

durumlarında IgG seviyelerinde yükselme olduğunu söylemiĢlerdir. 
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 Makrofaj ve lökositlerin dahada aktifleĢmesi, enflamatuar sitokinlerin 

üretilmesi, akut faz proteinlerinin Ģekillenmesi ve serbest radikal üretimiyle sıpesifik 

klinik enflamatuar sendrom meydana gelmesinin bir sebebi de magnezyum 

eksikliğidir. Magnezyum, kalsiyum antagonisti olduğundan, enflamatuar cevabın 

moleküler zemini, büyük olasılıkla hücre içi kalsiyum seviyesinin bir 

modülasyonunun neticesidir. Potansiyel mekanizmalar, kalsiyum kanallarının 

açılması, fagositik hücrelerin prime edilmesi, nükleer faktör-kappaB'nin (NF-kB) 

aktivasyonu, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptörlerinin aktivasyonu ve renin-

anjiyotensin sisteminin aktivasyonunu kapsar. Magnezyum yetersizliği, inflamasyon 

ve oksidatif stres markörlerinin regülasyonuyla beraber dislipidemi, hipertansiyon, 

insülin direnci, endotel aktivasyonu ve protrombik farklılıklara sebep olur (Pereira ve 

ark., 2014). ÇalıĢmamızda tercih ettiğimiz Süreyya I Kaplıca kaynağı suyunun Mg 

ve HCO3 açısından zengin olması ve tedavi sonrası yangısal bulguların ÇG 

hayvanlarda azalmasının nedenlerinden birisinin de bu olabileceği düĢünülmektedir. 

Burda yeri gelimiĢken, sodyumun hipertansif etkisi, klorür eĢlik ettiğinde oluĢmakta, 

o da ortamda bikarbonatın olmadığı durumlarda ortaya çıktığını belirtmekte fayda 

bulunmaktadır  (Schorr ve ark., 1996; Ziomber ve ark., 2008; Boegehold ve Kotchen, 

1991). Süreyya I kaplıca suyunda yüksek seviyede Cl olmasından, buna yüksek 

bikarbonat beraberinde gözlenirken, hipertansiyona sebep olmamaktadır. Süreyya I 

kaplıca suyunda olan krom (Cr), karbonhidratlar ve lipid metabolizması olması 

gereken bir besindir (Lewicki ve ark., 2014; Pechova ve  Pavlata, 2007). Buna 

ilaveten, hücresel yaĢamı daha uzun tutmak için faydalı olan antioksidan özellikleri 

bulunur (Krejpcio ve ark., 2001; Zair ve ark., 2013).  

 Mevcut çalıĢmamızda seviyelerine bakılan  RBC, HB, HTC, MCH ve MCHC 

ortalmalarının ÇÖ ortlamalarla karĢılaĢtırldığında nefrit oluĢumunu mütekaiben 

istatistiki açıdan ciddi (p<0.05) düĢüĢ gösterdiği saptanmıĢtır. Elimizdeki sonuçlar 

adenin ile böbrek hasarı oluĢturulan ratlarda bu parametrelerin azaldığı, anemi 

tablosunun Ģekillendiği, bunun da böbreklerde üretilen eritropoietin maddesinin 

üretimindeki azalmadan kaynaklandığını açıklayan bilim insanlarının (Singh ve ark., 

2006; Virani ve ark., 2008; Rahman ve ark., 2018) bildirdiklerini destekler 

niteliktedir. Nitekim aynı araĢtırıcılar olgu esnasında Ģekillenen aneminin kalp 
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hastalıkları riskini önemli ölçüde artırdığını da bildirmiĢlerdir. Kardiyovazküler 

sistem ve böbrek hasarınıa bağlı anemi tablosu iliĢkisi baĢka araĢtırıcılar (Meisinger 

ve ark., 2006; Astor ve ark., 2008) tarafından da bildirilmiĢtir. Yukarıda anılan 

bulgular göz önüne alındığında, yaptığımız çalıĢmada, tedavi peryodundan sonra 

anılan parametrelerdeki iyileĢmenin ÇG hayvanlarında KG hayvanlara göre önemli 

derecede belirgin olması, Süreyya I Kaplıca Kaynağı suyunun böbrek hasarını ve 

buna bağlı geliĢen anemik parametrelerin iyileĢmesi açısından son derece etkili 

olduğunu kanıtlamaktadır.   

 Tablo 3'de çalıĢmada seviyelerine bakılan kan biyokimyası sonuçları 

ortalamaları verilmiĢtir. Tabloya bakıldığında; seviyelerine bakılan kan biyokimya 

sonuçlarından GGT, AST, BUN ve IgG seviyelerinin   nefritis oluĢmasından sonra 

yapılan ölçümlerde çalıĢma öncesi değerlendirildiğinde ciddi miktarda (p<0.05) 

arttığı, ALB, TP ve GLU seviyeleri de ciddi miktarda (p<0.05) düĢtüğü görülmüĢ. 

Sağaltımdan sonra gruplara bölününce aksi bir yönde tedricen ilerleyerek artan ve 

istatistiksel olarak ciddi miktarda (p<0.05) ALB, TP ve GLU seviyelerinin 

yükseldiği, buna istinaden GGT, AST, BUN ve IgG seviyelerinin de düĢtüğü, 

yükselen ve düĢen değerler bakımından değiĢimlerin çalıĢma grubu farelerde kontrol 

grubu farelere bakarak istatiksel   olarak çok önemli (p<0.05bulunmuĢtur. en belirgin 

farklılık ise çalıĢmanın son haftasında saptanmıĢtır. Bu değerlerden ALT, GGt, AST, 

ALB ve BUN karaciğer ve börek hastalıklarını saptamada ciddi testler olarak bilinir 

(Sheu ve ark., 2013). Fruktoz verilerek yapılan deneysel metabolik sendrom 

oluĢturulan bir çalıĢmada (Pereira ve ark., 2014) mineralli su verilmesinin UREA, 

ALT, AST, CREA seviyelerinde düĢme, TP ve ALB seviyelerinde ise yükseliĢe 

sebep olduğu bildirilmiĢtir.  

 Yaptığımız çalıĢmada TP seviyelerinde önemli bir değiĢiklik olmamakla 

birlikte ALB düzetlerinin nefrit oluĢumu sonrası istatistiksel açıdan anlamlı derecede 

(p<0.05) düĢtüğü gözlenmĢtir. Albumin seviyelerinin nefrit sonrasında önemli derece 

düĢüĢ göstermesi karaciğer ile iliĢikilendirilse bile, böbrek tubullerinden geri 

emilimin olmaması ve börek kaçağına iĢaret etmektedir (Rossing ve ark., 

1994;Erman ve ark., 2011; Gorriz  ve Martinez-Castelao, 2012). Ayrıca, tedavi 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gorriz%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22137726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinez-Castelao%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22137726
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peryodunun baĢlamasıyla birlikte ÇG hayvanlarda ALB seviyelerinin kontrol 

grubundaki farelere ciddi miktarda (p<0.05) artıĢ göstermesi iyileĢmenin ÇG daha 

bariz olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte TP düzeylerinde önemli bir 

değiĢikliğin tespit edilmemiĢ olması, globulin düzeyindeki artıĢla açıklanabilir. 

Nitekim ölçümünü yaptığımız IgG düzeylerini nefrit oluĢumu ile birlikte çalıĢma 

öncesine göre oldukça önemli düzeyde (p<0.05) artıĢ göstermesi, iddialarımızı 

doğrular niteliktedr.  

Süreyya I gibi bolca Mg bulunduran suların GLU kaynaklanan hücresel 

kolesterol düzeylerinin artmasının önüne geçebileceği, Magnezyumlu suyun düĢük 

kolestrol etkilerini ölçen ciddi birĢeydir (Lee ve ark., 2017). Sıcak kaplıca terapisi 

nitekim kan Ģekeri seviyesini düĢürmek için etkin bir Ģekilde uygulanabileceği 

açıklanmıĢtır (Fioravanti ve ark., 2015; Xing ve ark., 2015; Garamvölgyi ve ark., 

2015). Kaplıcanın faydalı etkileri, tahminen değiĢmiĢ glikoz toleransına sebep olan 

yüksek kan Ģekeriyle emilen besinlerin dağılımını kontrol etmekle alakalı olabilir 

(Diamond ve ark., 2003). Bu çalıĢmada nefritis oluĢturulan farelerde GLU 

seviyelerinin fazla olduğu, fakat sağltımdan sonra en az GLU seviyesinin giderek 

azalması çalıĢma grubu farelerde gözlemlenmesi, yukarıdaki araĢtırmalarla 

uyuĢmaktadır. 

Önceden yanlızca sağlık riskleri olarak değerlendirilen veya insan hayatı için 

olması gerekenler olarak değerlendirilmiĢ olan (ayrıca silikon ve bor içeren) pek 

fazla bakteriyolojik maddenin biyolojik etkisi hakkındaki tezler değerlendirildiğinde, 

artık değerli parametreler olarak bakılmaktadır. Pek fazla metabolik olay esnasında 

ve yoğunluğunu düzenlerler (Nasibullin ve ark., 2006; Kim ve ark., 2009; Avcyn ve 

ark., 1991; Zolotareva ve ark., 2014). 

Bu çalıĢmadaki suda olan borik asidin 2 misli, metasilikatınsa hemen hemen 3 

misli borik asit ve metil silikat bulunduran bir kaplıca suyuyla farelerle yapılan 

çalıĢmada (Nasibullin ve ark., 2006) farelere ağızdan ve damardan verilen mineralli 

suyun, bilinenin aksine ciddi bir zehirlenmeye sebep olmadığı, total bilirubin ve 

türevlerinde düĢmeye sebep olduğu, ALT ve AST seviyelerinin azaldığı, üre (peros 



43 

 

   

 

verilen grupta bir miktar artıĢ olmakla birlikte) ve kreatinin seviyelerinde ciddi bir 

farklılığa sebep olmadığı, farelerin iĢtahlarının düĢtüğü, bu durumun adaptasyon 

sağlayamamasının neticesi olduğu açıklanmıĢtır. Zengin mineralli suların 

böbreklerde iyileĢme sağladığı bildirilmiĢtir. Üre ve cretatin seviyelerinin yüksek 

olduğu böbrek hastalarında zengin mineralli suyla normalleĢmektedir(Chen ve ark., 

2013; Nani ve ark., 2016) 

Silikat içeriği olarak verimli olan Süreyya I kaplıca suları silikatlı sular 

sınıfında olduğu açıklanmıĢtır. Bolca silikat içeren suların birsürü kıymetli 

özelliklerinin olmasının yanında bu suların Alzahaimer benzeri hastalıklarda beyinde 

kümeleĢen aliminyumun vücuttan uzaklaĢmasını sağlar (Verstraeten ve ark., 2008; 

Birchall ve ark., 1989; Exley ve ark., 2006). Alzheimer hastalarında hergün 1 litre 12 

hafta süresince silikatlı su verilmiĢ, beyinde kümeleĢen alimunyum seviyesinin 

düĢtüğü ve idrarle epeyce aliminyum atıldığı görülmüĢtür (Davenward ve ark., 

2013).  Yine aliminyumun multiple sklerozlu hastalarda nörotoksik etkisini 

iyileĢtirmek için silikatlı su verilmesinin idrarla aliminyuun uzaklaĢmasına, 

zehirlenmenin önüne geçmesine ciddi faydaları olduğu açıklanmıĢtır (Jones ve ark., 

2017; Jones, 2018).  

Al maruziyet derecesini anlatan onlarca kaynak bulunur. Al, terlemenin önüne 

geçmek için deri yoluyla emilebilir (Exley ve ark., 2006). AĢı adjuvanları olarak 

kullanılmakta (Keith ve ark., 2002) yada mesleki olarak toz Ģeklinde solunmasıyla 

alınır(McLachlan, 1995). Hayvan deneyleri, alüminyum nörotoksisitesinin istenilen 

hedefinin miyelinde kümeleĢmesiyle meydana geldiğini göstermektedir (Verstraeten 

ve ark., 2008; Exley ve ark., 2006).  

 Yapılan literatür araĢtırmalarında nefritis ve sonrasında kaplıca tedavisinde 

kan gazlarını değerlendirlen bir deneye denk gelinmedi. Bizim çalıĢmamızda ÇÖ 

değerleri bakımından  LAKT, Cl ve Na seviyeleri ortalamalarının nefritden sonra 

mantıklı (p<0,05) yükseldiği, bunla birlikte Ca ve K seviyelerinin de düĢtüğü ve 

aradaki farkın ciddi (p<0,05) olduğu anlaĢılmıĢ, sağaltımdan sonra grupları 

kıyasladığımızda azalmaların düzeldiği, fakat iyileĢmenin çalıĢma grubu farelerde 
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istatistki olarak ciddi miktarda (<0,05) hızlı ve etkili Ģekillendiği anlaĢılmıĢtır. Bu 

yöndeki sonuçlar kaplıca suyunun nefritis sağaltımı konusunda ilk çalıĢma özelliği 

taĢır. Gerekli niteliklere sahip mineralli sular, böbrek ve akciğerelere ek olarak, 

karaciğerde de asit baz dengesini sağlar LACT ve bazı aminoasitlerin 

metabolizmasını etkileyerek fayda sağlar (Halperin ve Jungas 1983; Cohen, 1979). 

Nefritisden sonra hiperkalemik ve hiperkloremik metabolik asidoz oluĢmaktadır 

(Baker ve Pusey, 2004; Joyce ve ark., 2016).  Kan pH, HCO3 ve PCO2 seviyelerinde 

düĢüĢ, Cl, Na ve LAKT seviyelerinde yükselmeler görülür (Hashimoto ve 

Yamomoto, 2004). Yapılan çalıĢmada nefrit olan farelerde aynı değerler oluĢmasıyla, 

çalıĢma grubu farelerde Süreyya I kaplıca suyu sağaltıldıktan sonra, kontrol grubuyla 

mukayese edildiğinde, bu aksine bir sapmanın baĢlamasıyla sağaltımın 21. Gününe 

doğru fizyolojik seviyelere geldiği görüldü,  metabolik asidoz olgusunun düzeldiği 

anlaĢıldı. Xu ve ark. (2017), yaĢam standartlarının altında yaĢayan bireylerde yapılan 

çalıĢmalarda, 21 günlük kaplıca tedavisinden sonra LACT seviyelerinin ciddi 

miktarda düzeldiği, TCO2 seviyelerinde yükselme olduğu, mevcut yükseliĢin 

istatistiki olarak anlamlı görülmemiĢtir.  

 Aslında mineralli sularda mekanik, ısıl ve kimyasal etkilerin birleĢtiği zaman 

kaplıca sularıyla sağaltım oluĢmaktadır. Mineralli suların deri yoluyla absorbsiyonu 

sonucunda sinir uçları uyarılır ve periferik damarlarda geniĢleme baĢlar, deride kan 

dolaĢımında artıĢa ve yüksek düzeyde mikrosirkulasyona yol açar. En nihayetinde, 

vücut metabolizması hızlanır, organizasyon ve hücresel aktivasyon artar, asitli 

artıklar vücuttan uzaklaĢır. Periferik damarlarda geniĢleme yükselen parasempatik ve 

düĢen sempatik aktivivasyona yol açar (Pagourelias ve ark., 2011). tüm vücutta veya 

kısmi banyo sırasında CO2'li sularla balneoterapinin, sıcaklıktaki azalma, deri kan 

akıĢkanlığında artma ve ısıl duyumdaki hassasiyetin yükselmesi dahil üç temel etkisi 

bulunur (Pagourelias ve ark., 2011). Süreyya I Kaplıca Kaynağı suyu CO2'li su 

sınıfındadır ve aynı etkileri oluĢturur. 
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 Mevcut çalıĢmamızda materyal ve metot bölümünde belirtilen yöntemle nefrit 

oluĢturulan farelerin böbreklerine ait doku kesitlerinde Ģiddetli glomerolonefritis, 

damar lumeninde yangısal infiltrasyon tespit edilmiĢtir. Tedavi peryodunun 

baĢlaması ile birlikte incelemesi yapılan haftalık doku kesitlerinde kaplıca suyu ile 

tedavi edilen çalıĢma grubunda gittikçe ilerleyen bir iyileĢmenin, sağaltımın sonuncu 

günü karĢılaĢtırmalarda; musluk suyuyla sağaltılan KG hayvanların böbrek doku 

kesitlerinde  nefritisin sürdüğü, buna karĢılık mineralli suyla tedavi edilen çalıĢma 

gurubu farelerde nefrit tablosunun düzeldiği saptanmıĢtır. Elde ettiğimiz bulgular 

kaplıca suyu ile tedavi edilen nefrit olgusunda elde edilen ilk bulgular olması 

münasebetiyle, karĢılaĢtırma yapılacak bir literatür bulunmamakla birlikte, elde 

edilen bu histopatolojik bulgular Süreyya I Kağlıca Kaynağı suyunun diğer 

parametreler yanında, histopatolojik olarak oluĢturulan nefrit olgusunda önemli 

düzelme sağladığını kanıtlamaktadır.  

 Sonuç olarak; nefrit oluĢturulan farelerde çalıĢmanın bitmesiyle elimize geçen 

klinik, hematolojik, kan biyokimyasal değerleri, kan gazları ve mineral seviyeleriyle 

histopatolojik muayene sonuçları birlikte yorumlandığı zaman; Afyonkarahisar‘da 

bulunan Süreyya I kaplıca kaynağı suyunun nefrit olgusunda çok iyi sonuçlar verdiği 

anlaĢılmıĢtır. Yurdumuz mineralli sular bakımından açısından çok iyi bir ülke 

olmasına karĢın, Ģu ana kadar kaplıca suları üzerine çalıĢma olmaması, bu 

çalıĢmamızın referans olacak sıpesifik bir çalıĢma olduğunu kanıtlar.  
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ÖZET 

Farelerde Deneysel Yolla OluĢturulan Nefritis Olguları Üzerine Afyonkarahisar 

Kaplıca Sularının ĠyileĢtirici Etkilerinin AraĢtırılması 

Böbrek hastalıklarının prevalansı küresel boyutta artmıĢ ve artmaya devam 

etmektedir. Bu çalıĢma, Afyokarahisar Bölgesi Kaplıca sularının nefritisin 

tedavisindeki etkinliğini ortaya koymak amacıyla yapılmıĢtır. Dundan dolayı, doğum 

günleri aynı olan 40 tane Albino ırkı fareden yararlanılmıĢtır. Farelere 6 hafta süre ile 

% 0.2 oranında yemlerine adenine katılarak nefritis oluĢturulmuĢtur. Nefritis 

oluĢturulduktan sonra, 21 gün devam edecek sağaltım için, fareler eĢit olarak kontrol 

(KG) ve çalıĢma gruplarını (ÇG) oluĢturmak için iki gruba bölünmüĢtür. KG farelere 

her gün musluk suyu içirilmiĢ ve musluk suyunda banyo yaptırılmıĢken, çalıĢma 

grubu farelere her gün taze olarak getirilen Süreyya I Kaplıca Kaynağı suyu  nefritis 

oluĢumu sonrası ve tedaviden sonraki 1, 7, 14 ve 21. günlerde klinik, hematolojik, 

kan biyokimyasal parametrelerinin ölçümleri ve lezyonlu deri bölgesinden alınan 

dokuların histopatolojik incelemeleri yapılmıĢtır. Vücut sıcaklığı (T), kalp frekansı 

(P) ve solunum frekansı (R) açısından zaman dilimlerine göre önemli (p<0.05) 

farklar gösterdiği, tedavi periyoduna geçildikten sonra,  en önemli yükselmelerin T 

açısından KG hayvanlarda, P ve R açısından ise çalıĢma grubu farelerde   

Ģekillendiği ve oluĢan farkın istatistiki olarak anlamlı (p<0.05) görüldüğü 

anlaĢılmıĢtır. Nefrit meydana gelince WBC, NOTR ve MCV düzeylerinin istatistiki 

olarak ciddi (p<0.05) artıĢ gösterdiği, buna karĢılık RBC, HG, HCT, LENF, MCH ve 

MCHC seviyelerinde hatrı sayılır (p<0.05) düĢüĢ Ģekillendiği görülmüĢtür.Tedavi 

periyodu sonunda RBC, HG, HCT, LENF, MCH ve MCHC düzeylerinin hem KG 

hem de ÇG hayvanlarda yükseldiği, ancak gruplar karĢılaĢtırıldığında Ģekillenen bu 

artıĢların ÇG hayvanlarda ciddi miktarda (p<0.05) arttığı ve en yüksek seviyelerin 

çalıĢmanın sonlarında ÇG hayvanlarda elde edildiği görülmüĢtür. Ölçümü yapılan 

kan biyokimyasal parametrelerinden AST, GGT, BUN ve IgG seviyelerinin   nefritis 

oluĢmasıyla yapılan testlerde ÇÖ göre ciddi miktarda (p<0.05) arttığı, TP, ALB ve 

GLU seviyelerininse anlamlı bir Ģekilde (p<0.05) düĢtüğü saptanmıĢtır. Sağaltımdan 
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sonra gruplandırıldığında aksi bir yönde tedricen artan ve istatistiki olarak ciddi 

seviyede (p<0.05) TP, ALB ve GLU seviyelerinin yükseldiği, buna karĢılık GGT, 

AST, BUN ve IgG seviyelerininse düĢtüğü, artan ve azalan parametreler bakımından 

değiĢimlerin çalıĢma grubu farelerde kontrol grubu farelere nazaran istatistiksel 

olarak son derece önemli (p<0.05) olduğu saptanmıĢtır. Bikarbonat (HCO3), pH, baz 

açığı (BE), kısmi CO2 basıncı (pCO2), Ca ve K seviyelerinin nefrit prosedürü 

sonucunda düĢtüğü, buna karĢılık sodyum (Na), laktat (LAKT) ve klor (Cl) 

düzeylerinde artıĢ olduğu, bu artıĢ ve azalıĢ durumları açısından gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda grupların ikisinde de normal seviyelere doğru bir yöneliĢin olduğu 

saptanmakla birlikte, iyileĢme sürati ve oranı açısından KG ile karĢılaĢtırıldığında, 

sayımlama bakımından maksimum seviyelerin (p<0.05) çalıĢma grubu farelerde ve 

bu değerlerin normalleĢtiği gözlenmiĢtir. Sağaltımın sonundaki (21. Gün) 

karĢılaĢtırmalarda; çeĢme suyu ile sağaltım yapılan kontrol gurubu hayvanların 

böbrek doku kesitlerinde nefrit tablosunun süre geldiği, ancak kaplıca suyu ile tedavi 

edilen çalıĢma gurubu farelerde nefrit tablosunun düzeldiği saptanmıĢtır. Elde edilen 

bulgular bir bütün olarak değerlendirildiğinde; Süreyya I Kaplıca Kaynağı suyunun 

nefritisin tedavisinde hayli etkili sonuçları olduğu, bu nedenle nefritisin sağaltımında 

yeni bir yöntem olarak kullanılması kanısına varılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Afyonkarahisar, balneoterapi, fare, nefritis, tedavi 
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ABSTRACT 

Investigation of Healing Effects of  Afyonkarahisar Region Thermal Spring 

Water on Experimentally-Induced Nefritis  in Mice 

The prevalence of kidney diseases has increased and continues to increase globally. 

The aim of this study was to determine the efficacy of Afyokarahisar Spa waters in 

the treatment of nephritis. For this purpose, 40 Albino rats of the same daily age were 

used. Nephritis was induced by adding adenine to the feed at a rate of 0.2% for 6 

weeks. After nephritis was induced, for a 21-day treatment period, the mice were 

equally divided into two groups to form control (CG) and study groups (SG). While 

the CG mice were given tap water daily and bathed in tap water, the SG were given 

fresh Süreyya I Spa Spring water daily and bathed in this water. In all animals, 

clinical, hematological, blood biochemical parameters and histopathological 

examination of the tissues taken from the lesion area were performed before the 

study, after nephritis formation and on days 1, 7, 14 and 21 after treatment. In terms 

of body temperature (T), heart rate (P) and respiratory frequency (R), there were 

significant differences (p <0.05) with respect to the time periods, after the treatment 

period, the most important increases in in terms of TT were observed in CG animals, 

whereas in animals in SG in terms of P and R and the difference was statistically 

significant (p <0.05). After the formation of nephritis, it was observed that WBC, 

NOTR and MCV levels increased significantly (p <0.05), whereas RBC, HG, HCT, 

LENF, MCH and MCHC levels decreased significantly (p <0.05). It was seen that 

RBC, HG, HCT, LENF, MCH and MCHC levels increased in both KG and WG 

animals, but these increases were significantly (p <0.05) in SG animals and the 

highest levels were obtained in SG animals at the last measurements of the study. It 

was determined that AST, GGT, BUN and IgG levels of blood biochemical 

parameters were significantly increased (p <0.05) and TP, ALB and GLU levels 

decreased significantly (p <0.05) in the measurements following the formation of 

nephritis. By beginingof the treatmen period, in terms of increasing and decreasing 

parameters, TP, ALB and GLU levels increased, whereas AST, GGT, BUN and IgG 
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levels decreased, and differnces were statistically significant (p <0.05). The 

difference was found to be statistically significant in SG animals compared to KG 

animals (p <0.05). pH, partial CO2 pressure (pCO2), base deficit (BE), bicarbonate 

(HCO3), Ca and K levels decreased as a result of the nephritis formation, whereas 

lactate (LACT), sodium (Na) and chlorine (Cl) levels increased. In the comparison 

between the groups in terms of these increases and decreases paramaters, it was 

found that there was a tendency towards normalization in both groups, but when 

compared with CG in terms of recovery rate and amount, it was observed that the 

highest levels (p <0.05) were achieved in SG animals and these values were 

normalized. In the comparisons at the end of the 21st day, which is the last day of 

treatment; nephritis was still observed in the kidney tissue sections of the CG animals 

treated with tap water, whereas nephritis was improved in the SG animals treated 

with spa water. When the findings are evaluated as a whole; It was concluded that 

the water of Süreyya I Spa Spring yielded very successful results in the treatment of 

nephritis and therefore, it was considered as an option in the treatment of nephritis. 

Keywords: Afyonkarahisar, balneotherapy, mouse, nephritis, treatment 
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