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Ozet

Denizli Karahayit termal sulari halk tarafindan saglik amagl kullanilan geleneksel kaplicalardir. Bu ¢alismada,
sivi buyyon besiyeri igeriginde Karahayit termal yer alti sularinin kullanildidi G¢ farkli besiyerinde Uretilen iki
Staphylococcus aureus kokeni (Atopik dermatitli bir hastanin lezyonundan izole edilen bir kdken ve standart
S.aureus ATCC 25925)nin blyime egrileri, dogrusal olmayan egri uyumu yoéntemi ile analiz edilmiglerdir.
Sonug olarak, Karahayit termal sularinin S.aureus kdkenlerine inhibitor etkisi saptanmamistir.
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Abstract

Denizli-Karahayit hot spring water is traditionally used on folk medicine. In this study, two Staphylococcus aureus
growth curves (a strain isolated from atopic dermatitis lesions and standart S.aureus ATCC 25925) by three
different Karahayit thermal spring water as basal broth medium’s ingredients are analyzed with non-linear curve
fitting method. As a result, no inhibitory effect of Karahayit thermal springs was observed on S.aureus strains.
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Girig temas etmektedir. Termal sularin kimyasal,

Diinyada ve tilkemizde bircok bolgede kaplicalar ~ termal, mekanik ve imminolojik etkileri ile
farkli hastaliklarin tedavisinde yardimci yontem ~ farkli — dermatolojik  hastaliklarda  yardimci
olarak kullaniimaktadir. Bu yéntemler XIX.yy.dan ~ YOntem olarak uygulama alanlari vardir [1]. Bu
itibaren organize hale gelmis, dnce Avrupa’da hastaliklardan biri de atopik dermatit (AD) dir.
sonra ABD’de énemli tedavi uygulamalari olarak ~~ AD patogenezi henlz tam olarak bilinmeyen,

yayginlasmaya baglamistir. Kaplica sulari farkli  @levlenme ve iyilesme donemleriyle seyreden,
inorganik ve organik bilesikler bulundurmaktadir ~ kronik, kagintili, inflamatuvar bir deri haSta_“g'd'f-_
ve “fiziko-kimyasal bir dinamizm” igindedir [1]. Enfeksiyon etkenlerinin AD'i baslatabilecegi

icerdikleri bilesikler yaninda sicaklik ve bu V€ alevlenmelere neden olabileceg?i ileri
bilesiklerin yogunlugu 6zellikleriyle birbirlerinden  Strdimektedir. 'Genel poplasyonda %715-20
farkiidirlar. Ulkemizde de cok sayida kaplica ~ arasinda gorilen S.aureus kolonizasyonu AD'li

hem geleneksel uygulamalar hem de medikal hastalarin  %90'ninin  Gzerinde kalici olarak
beklentiler ile halkin kullanimindadir. Denizlide ~ 9ortlmektedir [3-5]. Bu nedenle AD'li hastalarda
de, hidrotermal karst (izerinde, Karahayit, ~ S-aureus kolonizasyonu arastirimakta, AD
kaplica bulunmaktadir [2]. karg! protokoller 6nerilmektedir. Termal su

uygulamalari ile AD’li hastalarin semptomlari
Termal sular, dermatolojik sikayetleri bulunan azaltiimaya galigiimaktadir [1,3].
kisiler tarafinda siklikla kullanilmaktadir. Farkli . o _

bilesiklerdeki yogunluklar deriye dogrudan Uzerinde Kkolonize olan S.aureus biyolojisi
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Uzerine etkileri bilinmemektedir. S.aureus ile
kolonize olarak termal kaplicaya giren AD
hastasinda, su icindeki mineraller deriden
absorbe  olarak  yogunlasabilmekte  ve/
veya su igcindeki mineraller dezenfektan etki
olusturabilmektedir. Ozellikle konadin immin
mekanizmalari harekete gecebilmektedir [1,6].
Bu arastirmada; standart ve AD’li bir hastadan
izole edilen bir S.aureus kokenlerinin, Karahayit
termal sularindan hazirlanan besiyerlerinde
Ureyebilme yetenekleri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmada S.aureus ATCC 25925 ve bir atopik
dermatitli hastanin lezyonlu derisinden izole
edilen S.aureus kokeni kullanildi. Arastirmaya
alinan kokenler %5 koyun kanli agarda 24 saat
sure ile gogaltildi. Karahayit boélgesinde ana
cikis bolgesinden (Kaynak 1, Resim 1) ve yakin
gevresinde bulunan turizm tesislerinde sondaj
ile cikartilan 2 farkh termal kaynakdan (Kaynak
2 ve 3) alinan sular arastirmaya alindi. Kontrol
grubunda distile su kullanildi. Calismada
S.aureus kokenleri steril hale getirilen kaynak
sulari iginde 1 McFarland bulanikliginda
hazirlandi.

Resim 1. Denizli-Karahayit ana termal kaynak suyu halka acik havuz haline getirilmistir (A).
Ana kaynak ylksek sicakliga ve doygun mineral igerigine sahiptir (B).

Arastirmada 10 gr/L et 6zeti, 20 g/L pepton,
17 g/L NaCl temel besiyeri olarak hazirlandi.
Besiyerlerinin sulandirmasi Kaynak 1, 2, 3 ve
distile su (kontrol) ile yapilarak farkli gruplar
olusturuldu. Hazirlanan besiyerleri otoklavda
121°C’da 15 dakika sureyle steril edildi. 96
kuyucuklu mikrotitrasyon plagina steril pipet
ile 150 pl hacimde arastirma yapilacak 4 grup
besiyeri dagitildi. Kontrol (S.aureus ATCC
25925) ve test S.aureus kdkenleri ayri gruplar
halinde 150 pl olarak kuyucuklara ilave edildi.
Her grup icin, kendi grup termal suyu icinde
suspanse edilen bakteri kdékeni kullanildi.
Mikrotitrasyon pladinin Gzeri kapatilarak nemli
ortamda, 37°C’da inkubasyona birakildi.
Arastirmanin 0, 2, 6, 18, 20, 23, 26 ve 29.
saatlerinde olusan bulaniklik ELISA okuyucuda
(BioTek ELx808) 450 nm. filtre ile degerlendirildi.
Elde edilen verilerin istatistik degerlendirmesi
Origin 8.1 SR1 (OriginLab Corp., Northampton
MA, ABD) programi ile yapildi. Veriler Boltzmann
sigmoidal buyime egri modeline uyarlandi.
“Dogrusal olmayan egri uyumu” analizinde hata
pay! %5 kabul edildi.
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Bulgular

Arastirmaya alinan iki farkh S.aureus kdkeninin
(Kontrol-ATCC 25925 ve hasta kokeni)
Boltzmann sigmoidal doénlsimi uygulanan
ureme egrileri Sekil 1 ve 2’de gosterilmektedir.
Kaynak 1’den hazirlanan besiyerleri her iki
S.aureus kokeni igin de daha iyi Uremeye
neden oldu. Diger kaynak sularindan hazirlanan
gruplarda, distile su ile hazirlanan grupdan farkh
Ureme egrisi gozlenmedi. Standart ve hasta
kokenlerinin test edilen ortamlarda gdsterdikleri
ureme egrileri arasindaki benzerlik katsayilari
0,16'in altinda bulunmustur (Tablo 1). Kaynak
sularinin  S.aureus kokenlerinin  godalmalari
Uzerine inhibitor etkileri saptanmamistir.

Tartisma

Saghk  sorunlarinin tedavisi amaclyla
kaplicalarin halk tarafindan kullanimi tim
Dinya Uzerinde yaygin bir uygulamadir. Antik
Roma déneminde, MS 1352°de Roma’da halka
acik 962 termal kaynagin oldugu bildiriimektedir.
Bu uygulamalar XIX.yy.dan itibaren organize
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Sekil 1. Standart S.aureus ATCC 25925 kdkeninin farkli termal sular ve distile su (kontrol) ile

hazirlanan besiyerlerinde Greme egrileri.
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Sekil 2. Bir atopik dermatitli hastanin kolonize oldugu lezyonundan izole edilen S.aureus kokeninin
farkli termal sular ve distile su (kontrol) ile hazirlanan besiyerlerinde Greme egrileri.

Tablo 1. Standart ve hastadan izole edilen S.aureus gruplarinda, btylime egrilerinin grup i¢inde benzerlik

katsayilan

S.aureus ATCC 25925 Hasta Kokeni
Kaynak No 1 2 3 Kontrol 1 2 3 Kontrol
1 - 0,158 0,142 0,082 - 0,14 0,027 0,032
2 - 0,03 0,013 - 0,004 0,008
3 - 0,010 - 0,001
Kontrol - -
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hale gelmis, d6nce Avrupa’da sonra ABD’de
yayginlagmigtir. Ginimizde bu merkezlerde
ayni zamanda mikrodermabrazyon, botulinum
toksin ve kozmetoloji islemleri, fotorejunevasyon
gibi farkli medikal uygulamalarda yapiimaktadir.
Ozellikle dermatoloji alaninda hastaliklar igin
medikal tedavi ile birlikte termal su tedavileri
Onerilebilmektedir. Bunlar arasinda psoriasis,
atopik dermatit, pruritus, liken ruber planus,
rozasea, akne, seboreik dermatit ve iktiyozlar
bulunmaktadir. Uzun slreli tedavi ihtiyaci
olabilen benzer hastaliklarin tedavisinde kaplica
sularinda faydalanma girisimleri, beraberinde
etik sorunlari da birlikte getirmigtir. Kaynak
sularinin sicakliklarinin, igeriklerinin ve mineral
yogunluklarinin slrekli ayni kalmamasi bu
yontemin destekleyici tip yaklasimi olabilecegi
gériisini 6éne gikarmaktadir. israilde “Oli
Deniz”, Tirkiye'de “Sivas Kangal’, izlanda'da
“‘Mavi Lagun” dermatolojik  hastaliklarin
tedavisinde bilimsel olarak Gizerinde aragtirmalar
yapilan merkezlerdir [1,7-10].

Staphylococcus aureus, AD’li  hastalarin
lezyonlu ve lezyonsuz derilerinden siklikla
izole edilir. AD’li hastalarda kontrollerden
daha ylUksek oranda bakteri izole edildigi ve
S.aureus kolonizasyonu saptandidi bildirilmistir
[3,4,11,12]. AD’'de S.aureus kolonizasyonuna
yatkinhdinin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
S.aureus hicre duvar fibronektin, epidermal
ve dermal laminin igin adhezin adi verilen
reseptorler icerir. AD’li hastalarda saglam
bir stratum korneumun olmamasi dermal
fibronektin reseptorlerinin agiga gikmasina yol
acarak S.aureus adezyonunu arttirabilir [13].
Buna ek olarak deri pH’sinin alkaliye kaymasinin
ve esansiyel yag asitlerindeki bir defektin de bu
yatkinlkta roll olabilecedi dugtuntlmustur [14].

Bunlarin yani sira halk arasinda atopik
dermatitli hastalarin tedavi i¢in termal havuzlara
basvurmasi yaygindir. S.aureus’a karsl sicak
su banyosunun; bu bakterinin balneoterapi
sirasinda cilt yizeyinde sayisinin azalmasi veya
tamamen kaybolmasi nedeniyle etki gdsterdigi
dislndlmektedir.  Sicak su  banyosunun
S.aureus’a karsi bakterisidal aktivitesi, asidik
kosullar altinda (pH 2-3) manganez ve iyot
iyonlarinin bir arada bulunmasi nedeniyle agiga
ctkmaktadir. Manganez ve iyot iyonlari igeren
asidik dezenfektan olarak kullaniimaktadir.
Inoue ve arkadaslari, Kusatsu sicak su kaynagi
(Japonya) kullanilarak yapilan balneoterapinin
atopik dermatitin refrakter vakalarinda, akut
alevlenmelerinin kontrol edilmesi icin yararli
olabilecegini bildirmislerdir [1,15-17].
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Denizli bolgesinde kaynak sulari  halk
tarafindan dermatolojik sorunlar nedeniyle
kullaniimaktadir. Bélgede Kizille§en adiyla da
bilinen Karahayit (Resim 1) ile birlikte, Kaklik
magarasi, Buldan ve Saraykdy kaplicalari
halkin kullanimina acgiktir [18,19]. Sunulan
arastirmada AD’li  hastalarda  kolaylikla
kolonize  olabilen S.aureus kokenlerinin,
Karahayit termal sularindan hazirlanan besiyeri
ortamlarinda blytime yetenekleri arastiriimistir.
Sekil 1 ve 2’de goéruldigu gibi her iki deney
grubunda da kokenlerin kendi aralarinda
bir gruplasma bulunmamaktadir. Tablo 1’de
belirtilen benzerlik katsayillari da gruplar
arasinda uyum bulunmadigi gostermektedir.
Bu bolge sicak sularinda toplam iyon miktar
2000-4000 mg/L arasindadir. Olagan klorUrli
(rCL<15), oligosiilfath (6<rS0O,), hiperkarbonatli
(rHCO,+rCO,>7) sinifina girmektedir.
Pamukkale, Karahayit ve Golemezli sicak
sulari alkali toprak elementlerin (Ca+Mg) alkali
elementlerden (Na+K) fazla oldugu, iyonlarin
hicbirisinin %50’yi ge¢cmedigi karisik sulardir
[2]. incelemeye alinan 3 farkl kaynak suyu
besiyerinde sivi ortam olarak kullaniimis,
sularin dogal iceriginin etkisi arastiriimistir.
Ancak atopik dermatitli hastalarin su ortami
icinde karsilasabilecekleri farkli fiziksel ortamlar
(sicaklik, pH vb) 06ngorilemeyecegdi igin
test edilememistir. Kontrol olarak kullanilan
distile suya gore Kaynak 1 suyundan yapilan
besiyerinde dreme daha fazla gorulmus,
diger kaynaklardan yapilan besiyerlerinin
Ureme Uzerine olumlu veya olumsuz bir
etkisi gdzlenmemistir. Bu durum, bu kaynak
sulari ile glinboyu kisa sureli kargilasmalarda
ortamin minerallerinin AD’li hastalarda kolonize
olabilen S.aureus bakterisine belirgin etkisinin
olamayacagini distUndirmustdr. Yuksek
mineral icerigine sahip sularin, bakteriyel
Uremeyi  arttirmaktan  ¢ok  baskilamasi
beklenmelidir. Japonya’dan bildirilen
galismada, AD’li hastalardaki S.aureus’un
ortamdaki manganez ve/veya iyot iyonlari ile
asit ortamda kargilagsmalarinin bakteriyel yuki
azalttigi belirtimektedir. Manganez ve iyodun
dezenfektan o6zelliginde olmasinin da bu
sonuca neden olabilecegdi ileri surilmektedir.
Bu durumun AD alevlenmelerinin kontroliine
onemli oldugu belirtilmigtir [1,15].  Farkl
kaynak sularinin mineral igeriklerinin farklihgi
sonucunda bolgesel termal su kaynaklarindan
hastalarin faydalanabilmesi dogal bir sonugtur.
Ancak bu arastirmada, Karahayit termal
sularinin S.aureus kokenleri Uzerine inhibitor
etkisi saptanmamistir. Arastirmada kullanilan
termal kaynagin farkh pH araligi degerlerinde
bulunabilmesi de, ortamda bulunan iyonlarin
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aktivitelerini etkilemesi nedeniyle, diger bir
neden olabilir.

Karahayit bdlgesi termal sulari halkimiz
tarafindan sik kullanilan bir ortamdir. Bu ortamin
sagliga katkilarinin arastiriimasi énemlidir.
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