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Tuz, sagliga faydalar1 ve tedavi edici etkisi nedeniyle binlerce yildir diinyanin farkli bolgelerinde farkl kiiltiirler
tarafindan kullanilmaktadir. Haloterapi, halojenerator adi verilen 6zel ekipmanlarla ortamlarda saglanan kuru bir
tuz terapisidir. Son yillarda haloterapi diinya ¢apinda giderek daha fazla insanin giivenini kazanmis ve birgok
tilkede hizla yayilmaya baglamistir. Terapiden elde edilen olumlu sonuglar bir yildan fazla siirmektedir. Diger fizik
tedavi yontemleri ve farmakolojik terapi ile kombine edilebilmesi, haloterapiyi hafif ve orta dereceli bronsiyal
astim, kronik obstriiktif bronsit, post-pnémoni durumlar1 ve diger ¢esitli solunum ve cilt hastaliklarinda tercih
edilen bir tedavi haline getirmektedir. Haloterapinin cilt tizerindeki iyilestirici ve kozmetik etkileri bilimsel
calismalarla dogrulanmistir. Bu tedavinin rahat bir ortamda gerceklestirilmesiyle birlikte olusan 6nemsiz yan
etkileri, hastalarin psiko-duygusal durumu {iizerinde de faydali bir etkiye sahiptir. Bu arastirmanin temel amaci,
solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde tamamlayici bir yontem olarak haloterapinin faydalarini tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Haloterapi, Tuz Terapisi, Solunum Yolu Hastaliklari.

ABSTRACT

Salt has been used by different cultures in different parts of the world for thousands of years due to its health
benefits and therapeutic effect. Halotherapy is a dry salt therapy provided in environments with special equipment
called halogenerators. In recent years, halotherapy has gained the confidence of more and more people around the
world and has started to spread rapidly in many countries. The positive results from the therapy last for more than
a year. The fact that it can be combined with other physiotherapy methods and pharmacological therapy makes
halotherapy the treatment of choice for mild to moderate bronchial asthma, chronic obstructive bronchitis, post-
pneumonia conditions and various other respiratory and skin diseases. The healing and cosmetic effects of
halotherapy on the skin have been confirmed by scientific studies. The minor side effects of this treatment,
combined with the fact that it is carried out in a relaxed environment, have a beneficial effect on the psycho-
emotional state of patients. The main purpose of this research is to discuss the benefits of halotherapy as a
complementary method in the treatment of respiratory diseases.

Keywords: Halotherapy, Salt Therapy, Respiratory Diseases.

1. GIRIS
Alerjik hastaliklarin, olusan reaksiyonlarin ve ilag tedavisine bagl diger ciddi komplikasyonlarin 6nemli

Olgiide artmasi, klinisyenlerin ilacsiz tedavi yontemlerinin gelistirilmesine olan ilgisini arttirmustir.
Haloterapi, dogal tuz magarasi mikro iklimini taklit eden kontrollii bir hava ortaminda uygulanan bir
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tedavi seklidir. Modern kuru tuz terapisinin (haloterapi) kokeni Avrupa ve Rusya'daki tuz madenlerine
kadar uzanmaktadir; burada speleoterapi olarak adlandirilan bu terapi, bir tuz madeninin mikro
ikliminde tuzla asilanmis havanin solunmasini igeren bir solunum terapisidir. Tuz terapisi, sodyum
kloriiriin farkli sekillerde kullanildig: bir aerosol terapi seklidir. Haloterapinin baglangici, Orta ve Dogu
Avrupa'nin eski tuz madenlerinde tibbi bir tedavi olarak uygulandigi on dokuzuncu yiizyila kadar
uzanmaktadir. Yardimci bir yontem olarak tuz terapisinin solunum sistemi hastaliklar1 ve dermatolojik
durumlarin tedavisinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Tuz, sagliga faydalar ve tedavi edici etkisi nedeniyle diinyanin farkli yerlerinde farkli kiiltiirler
tarafindan binlerce yildir kullanilmaktadir, ancak bu ilk olarak 1843 yilinda Polonyali terapist Feliks
Boczkowski tarafindan kanitlanmigtir. Haloterapi ilk olarak Polonyali terapist Feliks Boczkowski
tarafindan, tuz madeni is¢ilerinin nadiren solunum sorunlarindan muzdarip oldugunu fark etmesiyle
resmi olarak bir terapi kabul edilmistir (Vladeva ve Panajotova, 2018).

Tuz terapisi kuru veya islak olabilir. Haloterapi, halojeneratér adi verilen 6zel ekipmanla saglanan
ortamlarda uygulanan kuru bir tuz terapisidir. Halojeneratdr, tuz odasina hassas bir kuru tuz aerosolii
dagitir. Tuz Terapisi Dernegi'ne gore aktif ve pasif olmak tizere iki tiir tuz odasi1 vardir. Aktif tuz odasi,
saf sodyum kloriiriin yerlestirildigi ve tuz odasinin havasina mikro boyutlu parcaciklar halinde
dagitildig1 halojenerat6r olarak bilinen 6zel bir ekipmanla saglanir. Bu tiir tuz terapisine haloterapi denir.
Islak tuz terapisi gargara yapmaysi, tuzlu su icmeyi, tuzlu suda banyo yapmay1 veya burun irrigasyonunu
icerir (Salt Therapy Association, 2024).

Haloterapi, tuz odasina veya bolmesine hassas bir kuru tuz aerosolii dagitan halojeneratdr adi verilen
0zel ekipman kullanilarak insan yapimi ortamlarda saglanan kuru bir tuz terapisidir. Speleoterapi ise,
dogal magaralarda bulunan iklim kosullar1 ve tuzlu hava kullanilarak Diinya yiizeyinin altinda saglanan
bir terapidir (Salt Therapy Association, 2024). Ince bir tozun kisinin alt solunum yollarinin iist kismina
verilerek uygulanan bir tedavi yontemi olan haloterapi, solunum yolu enfeksiyonlari, astim, alerjik ve
kronik bronsit, soguk alginligi, farenjit, rinit, tonsillit, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve ¢esitli cilt
hastaliklar1 i¢in dogal ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Haloterapi alternatif tipta 6énemli bir yere
sahiptir. Hem Tuz Terapisi hem de Magara Terapisi olarak kabul edilen Haloterapi'nin kronik solunum
yolu hastaliklarindaki faydasi iizerine bir¢cok c¢alisma yapilmistir. Bu arastirmada, solunum yolu
hastaliklariin tedavisinde tamamlayici bir yontem olarak haloterapinin faydalarini ortaya koymak
amaglanmustir.

2. TEORIK CERCEVE

Bu boliimde arastirmanin kavramsal analizi ve literatiir taramasi yapilmistir. Arastirma
literatiirii ayrintili bir sekilde tartisilmistir.

2.1. Haloterapinin Tanimi ve Endikasyonu

Dogal tuz magaralarmin ve denizin mikro ikliminin insan sagligi iizerindeki olumlu etkisi, bu iklimi
0zel olarak uyarlanmig yapay i¢ mekanlarda yeniden yaratma fikrinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Tuzun faydali etkisi ilk olarak 1843 yilinda Polonyali doktor F. Bochkowsky tarafindan tanimlanmustir.
O zamandan beri, bir¢ok elestiri ve siiphecilikle birlikte, tuz bazli tedavi siirekli olarak yayilmaya devam
etmigtir. Dogal bir tuz magarasi mikro iklimini taklit eden kontrollii bir hava ortaminda tedaviye
dayanan terapi tiiriine haloterapi (Yunanca'da 'halos' tuz anlamina gelir) denir (Chervinskaya ve Zilber,
1995).

Haloterapinin baslangici, gogiis hastaliklarini hafifletmek i¢in kullanildigi on dokuzuncu yiizyila
dayanmaktadir (Crisan-Dabija vd., 2021; Barber vd., 2022). Tuz terapisi, Orta ve Dogu Avrupa'nin eski
tuz madenlerinde yiizyillardir tibbi bir tedavi olarak uygulanmaktadir (Gyérik ve Brutsche, 2004). ilk
olarak 1843 yilinda Polonyali hekim Filip Brodowski tarafindan tamimlanmis ve tuz madeni is¢ilerinin
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zor ¢aligma kosullarina ragmen iyi bir saglik kalitesine sahip olduklari fark edilmistir (Barber vd., 2022).
1958 yilinda Velichka tuz madenlerinde akciger hastaliklar1 igin ilk tuz tip merkezi kurulmustur
(Chervinskaya, 2007).

Genel olarak haloterapi, dogru bir konsantrasyonda kuru sodyum kloriir aerosolii ile doymus, havaya
dagilmis bir ortam kullanir. En 6nemli faktor olan hava, toz ve alerjenlerden arindirilir, kurutulur ve 18-
22 °C arasinda bir sicaklikta tutulur. Tuzdan yapilmis duvarlardan gecen hava, iyot, kalsiyum,
magnezyum, potasyum, sodyum, bakir, selenyum ve brom gibi mikro elementleri agiga ¢ikarir. Yiiksek
bakteriyolojik saflik (klinik c¢alismalar, solunum yollar1 tarafindan emilebilen havadaki tuzun
bakterisidal, hidrofilik ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip oldugunu ortaya koymustur), sabit ve yeterli
nem (%50-%60 arasinda), sabit sicaklik ve benzersiz dekor yapay tuz magaralar igin karakteristik bir
ozelliktir (Chervinskaya ve Zilber, 1995).

Dogal magaralarin iklim iizerindeki olumlu etkisi gegmiste fark edilmis olsa da, ilk bilimsel veriler 20.
ylizyili 50'li yillarindan beri bilinmektedir. Tuz magaralarinin insan saglig1 tizerindeki etkisi belirsizdir.
Bazi caligmalar bu tiir bir terapinin diger ilagsiz terapileri giiclendirebilecegini, danisanlarin
psikofizyolojik durumunu iyilestirebilecegini vurgularken; diger calismalar solunum verimliliginde ve
mukus eliminasyonunda iyilesme oldugunu, ¢linkii mukusta ¢6ziinen tuzun osmolatiriyi artirdigini ve
daha fazla suyun mukus bariyerini gegebildigini, bu nedenle salginin daha seyreltik hale geldigini ve
kolayca elimine edilebildigini bildirmektedir (Chervinskaya vd., 2002; Chervinskaya, 2000).

Tuz magaralarinin yapiminda kullanilan tuz Olii Deniz, Karadeniz, Klodawa, Bochnia veya Pakistan
yataklar1 gibi farkli kaynaklardan gelmektedir. Terapotik oneme sahip tuz magaralari, kuru tuz aerosolii
iireten bir tuz jeneratorii ile donatilmistir. Ayni zamanda tuz odasinda hastanin ihtiyaglarina gore cesitli
boyutlarda tuz partikiilleri ve tuz aerosoliiniin konsantrasyonu, tedavi rejimini de saglar. 1 mg/m3'liik
bir konsantrasyon terapdtik olarak kabul edilir (Stribu vd., 2012). Organizma tarafindan asimile
edilebilen partikiillerin boyutlar1 2-5 um arasinda degismektedir (Oprita vd., 2010). Tuz tedavisi, farkli
formlarda sodyumkloriir kullanilarak akciger yolu hastaliklarinin dogal, aerosol tedavisinin bir seklidir
(Kwiatkowska vd., 2021). Kuru tuz tedavisinin iki farkli tiirii; haloterapi ve speleoterapidir. Speleoterapi
dogal olarak olusan tuzlu ortamlari ifade ederken, haloterapi ise tuzca zenginlestirilmis ortamlara
odaklanir (Crisan-Dabija vd., 2021; Barber vd., 2022).

Halihazirda tuz madenlerindeki ortamin etkisi bilinmektedir ancak burada tuzlu aerosollerin yan1 sira
kaya tuzu blogunun i¢ enerji alani da insan viicudu iizerinde faydali bir role sahiptir. Halosalt
madenciligi ikliminin ve Slatina Kaplicalarimin (dogal tuz ¢ozeltisi/salamura) tedavi edici etkisi, insan
viicudu iizerinde karmagik etkileri olan entegre bir sistem olarak ortaya g¢ikan fizikokimyasal ve
mikroklimatik faktorler/ajanlar kiimesi tarafindan ortaya ¢ikmaktadir (Chervinskaya ve Zilber, 1995;
Sandu vd., 2010). Tuzlu ortamin tedavi edici rolii, Wieliczka tuz madenlerinde ¢alisan madencilerde
kronik bronsit ve astimin bulunmadigina ve yeni ¢alisanlarda bu hastaliklarin hizla iyilestigine dikkat
ceken bazi gozlemlerin ardindan, kronik hastalarda astim ataklarinin iyilesmesinin gozlendigi 19.
yiizyildan beri kabul edilmektedir (Kanny vd., 2019).

Ote yandan, bazi yazarlar Haloterapiyi kanitlanmamis ve belirsiz bir tedavi olarak sunmaktadir.
Haloterapinin cilt tahrisi, bogazda gidiklanma veya biriken mukus drenaji gibi yan etkileri hakkinda
bazi raporlar vardir (Shah ve Greenberger, 2012; Sandell vd., 2013). Bazi durumlarda, hipertiroidizm,
akciger tiiberkiilozu, epilepsi, siddetli hipertansiyon, yeni gecirilmis kalp krizi, sik ndbetlerle seyreden
anjina pektoris, akciger kanseri, akciger mikozu veya miyokard enfarktiisii sonrasi gibi hastaliklarda tuz
seanslar1 smirlandirilmali, hatta Onerilmemelidir. Bu nedenle, bu gibi durumlarda bir doktora
danigilmasi gerektigi onerilmektedir (Sandu vd., 2011).
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2.2. Haloterapinin Olumlu Etkileri ve Uygulama Yontemi

Haloterapinin etki mekanizmalar1 ¢ok c¢esitlidir. Bunlar; mukolitik, antibakteriyel, anti-enflamatuar,
immiinomodiilator ve hiposensitize edici etkilerdir. Haloterapi, ciddi yan etkileri olmayan dogal ve
giivenli bir tedavidir. Bu ydntem, solunum sisteminin islevini iyilestirerek ve toksik maddeleri
uzaklagtirarak, cildin islevini ve goriiniimiinii iyilestirir, bagisiklik sistemini gili¢lendirir ve stresi
azaltarak kisinin genel sagliga 6nemli fayda saglar (Vladeva ve Panajotova, 2018). Tuz terapisinin
etkinligi temel olarak ii¢ nedenden kaynaklanmaktadir. Birincisi tuzun antibakteriyel, antimikotik ve
anti inflamatuar etkisi vardir. Ikincisi tuzun negatif iyon yayma ve pozitif yiikii ndtralize etme gibi dogal
bir yetenegi vardir. Ugiinciisii ise tuz kuru oldugunda siiper emicidir (Vladeva ve Panajotova, 2018).

Bilimsel aragtirmalar, haloterapinin yiizeysel ve derin cilt katmanlar1 tizerinde iyilestirici ve kozmetik
etkiler saglayan bir etkiye sahip oldugunu dogrulamistir. Bu, cilt hiicresi iyon kanallarinin aktivitesini
artirir, elektrofizyolojik aktiviteyi aktive eder ve cildin koruyucu 6zelliklerini gelistirir. Haloterapi pH
normallesmesine yol agar ve epidermis ve dermada onarici ve yenileyici siiregleri uyararak cilt sertligini
artirir. Kuru tuz cildin mikro sirkiilasyonunu ve hiicresel membran aktivitesini iyilestirir, cildin
yenilenmesini ve elastikiyetini artirir, kirigikliklar1 ve 6demi azaltir (Chervinskaya, 2006).

Haloterapinin yiizeysel ve derin cilt katmanlar1 tizerindeki etkisi, cilt hiicresi iyon kanallarinin
aktivitesini artirmasi, elektrofizyolojik aktiviteyi aktive etmesi ve cildin koruyucu ozelliklerini
gelistirmesi nedeniyle haloterapi, iyilestirici ve kozmetik etkiler saglayabilir. Haloterapi pH
normallesmesine yol agar. Epidermis ve dermada onarici ve yenileyici siirecleri uyararak cilt sertliginde
artisa neden olur (Chervinskaya, 2006). Kuru tuz cildin mikro sirkiilasyonunu ve hiicresel membran
aktivitesini iyilestirir, cildin yenilenmesini ve elastikiyetini artirir, kirisikliklar: ve 6demi azaltir. Sedef,
egzama, dermatit, akne, rosacea, onikomikoz ve cilt yaglanmas1 gibi bazi cilt hastaliklarinda haloterapi
uygulanabilir (Vladeva ve Panajotova, 2018).

Bunun yani sira Haloterapi, hastalarin psiko-duygusal durumu iizerinde yararli bir etkiye sahip olan hos
ve rahat bir ortamda gerceklestirilir. Bu tedavi, stres ve yorgunluk, bas agris1 gibi baz1 psikosomatik
durumlarda ve ayrica bagisiklik reaktivitesinin arttirtlmasinda icin kullanilabilir (Vladeva ve
Panajotova, 2018). Tuz tedavisi bazi pediatrik hastaliklar i¢in ek bir tedavi olarak Onerilmektedir.
Giivenli, noninvaziv, yan etkisi ve potansiyel saglik riski yoktur. Klinik aragtirmalar ¢ocuklarin daha
hizl1 ve daha yogun tepki verdigini kanitlamistir. Sik hastalanan ¢cocuklarda profilaksi igin haloterapinin
yiiksek etkinligi ve kronik kulak, burun ve bogaz bozukluklari, solunum ve cilt problemlerinden
etkilenen ¢cocuklarda akut solunum yolu hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanim olasilig1 hakkinda kanitlar
vardir (Khan vd., 2006).

Tuz antibakteriyel, antimikotik ve antienflamatuar O6zelliklere sahiptir. Sicanlar {izerinde yapilan
deneysel ¢alismada, haloterapinin hiicresel diizeyde dermatolojik ve pulmoner bozukluklar {izerindeki
etkisi aragtirilmigtir. Morfolojik parametrelerin iyilesmesi, haloterapi sonrasi yaralanma ve yanik olan
sicanlarda da gozlenmistir (Lazarescu vd., 2014). Haloterapinin pH normalizasyonuna yol actigi,
rejeneratif siregleri uyardigi ve cilt mikro dolasimini iyilestirdigi gézlemlenmistir (Vladeva ve
Ovcharova, 2018). Deride tuz birikiminin, sedef hastaligi ve atopik dermatitte derideki kuruluk,
kizariklik ve soyulmanin yogunlugunu azalttig1 goriilmistiir (Manoharan ve Kaliaperumal, 2022). Tuz
tedavisi sadece hastalik teshisi konmus hastalar i¢in 6nerilmemektedir. Sandu (2015), ¢ocuklarin tuzlu
aerosollere maruz kalmasinin genel gelisimleri {izerinde olumlu etkisi oldugunu bulmustur.
Halochambers kosullarinda yapilan egzersizler, spor siniflarinda veya agik alanda egzersiz yapan ¢ocuk
grubuna kiyasla biiyiime ve kilo alimini daha biiyiik 6l¢iide artirmistir. Bu gelisme kizlarda erkeklerden
daha belirgin olmustur (Sandu vd., 2015).
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Haloterapi teknolojisinin temelinde ise Halocomplex yer almaktadir. Halokompleks, halojeneratorlii bir
oda ile tuzla kapli duvarlar ve zeminden olusur. Cogu durumda duvarlar ve zemin deniz tuzundan yapilir
ve gercek tedaviyi saglamaz. Duvarlar ve zemin tizerindeki 6zel tuz kaplamasi hava i¢in bir tampon
gorevi goriir. Kuru sodyum kloriir bu odada 6zel bir nebiilizor-halojenerator tarafindan tretilir, bu da
tuz odasina yiiksek oranda dagilmis negatif yiiklii sodyum kloriir parcaciklari ile doymus temiz, kuru
hava akis1 getirir. Halojenerator, odadaki sicakligi, bagil nemi ve aerosoliin kiitle konsantrasyonunu
izleyen bir mikroiglemci ile donatilmigtir (Chervinskaia, 2000).

2.3. Haloterapinin Ust Solunum Yolu Patolojisinde Terapétik Etkisi

Haloterapi; solunum yolu enfeksiyonlari, astim, alerjik ve kronik bronsit, sik soguk algmligi, farenjit,
sinlizit, rinit, bademcik iltihab1, akut bir asamadan sonra zatiirre, kistik fibrozis gibi ¢ogu solunum yolu
hastaliklarinda endikedir (Hedman vd., 2006). Bunun, semptomlarin hizli bir sekilde ¢oziilmesi,
pulmoner ventilasyonun iyilestirilmesi ve fiziksel zorlanmaya toleransin yani sira organizmanin
bagisiklik ve koruyucu kapasitesinde artis ile ¢cok sayida solunum yolu hastaligini olumlu y&nde
etkilemenin oldukga etkili bir yolu oldugu kamitlanmistir (Maev ve Vinogradov, 1999).

Haloterapide ana terapotik faktor, 2 ila 5 milimikron aerosol partikiil boyutuna sahip sodyum klortirdiir.
Chervinskaya tarafindan yapilan ve farkli akciger hastaliklar1 olan 124 hastay1 kapsayan bir ¢caligmada,
15-20 giinliik bir siire boyunca giinde bir saat tuz odasinda kaldiktan sonra katilimcilarin ¢ogunun klinik
durumunda 6nemli bir iyilesme oldugu gosterilmistir (Abdrakhmanova vd., 2000). Kronik obstriiktif
bronsiti olan 49 hastada kemilliminesan testine dayanan bir baska calismada da benzer sonuglar
gozlenmistir. Haloterapi, serbest radikallerin oksidasyonunda olumlu degisikliklere yol actigi, lokal
bagisiklig1 ve hastaligin klinik sunumunu iyilestirdigi saptanmistir (Farkhutdinov vd., 2000).

Inhale edilen kuru tuz partikiillerinin bakterisidal, nemlendirici ve anti-inflamatuar &zelliklere sahip
olduguna dair c¢esitli bilimsel arastirmalardan elde edilen kanitlar, tiim solunum yollarindaki
inflamasyonu azaltabildigini ve hava yolu pasajlarin1 genisletebildigini belirtmistir. Ayrica tuz
inhalasyonunun, obstriiktif akciger hastaliklarinin kétiilesmesinde gozlemlenebilen solunum yetmezligi
parametrelerinde daha hizli bir iyilesmeye yol agt1g1 vurgulanmistir (Oprita, 2010). Ayn1 zamanda kuru
tuz partikiilleri mukusun tasinmasini, artik toksik maddelerin ve yabanci alerjenlerin ortadan
kaldirilmasini hizlandirir. Tuz terapisi uygulamasi bdylece daha yiiksek oksijen alimiyla temiz bir
solunum sistemi saglar, enerjiyi artirir ve bagisiklik sistemini gelistirir (VIadeva ve Panajotova, 2018).

Toksik toz bronsiti teshisi konan 88 metaliirjistte immiinolojik ve kardiyorespiratuar gostergeler
incelenmistir. Uygulanan terapi, interkostal bolgede siniizoidal modiilasyonlu akim ve ultrason ile masaj
ve haloterapi ile birlikte solunum egzersizlerinden olusmustur. Calisma, haloterapinin fizyoterapi
ekipmani kullanimiyla birlestirilmesinin tuz terapisinin etkinligini %86,5 oraninda artirdigim
kanitlamistir. Elektrik akimi prosediirleri ve haloterapi kombinasyonunun, toksik toz bronsitinde
obstriiktif sendromun hem tedavisi hem de dnlenmesi igin kullanilabilecegi goriilmistiir (Roslaia vd.,
2001).

Mazloomzadeh vd. (2017), randomize ¢apraz bir ¢aligmada tuz odasinda kalmanin pik ekspiratuar akis
(PEF)’1 iyilestirmede 6nemli bir etkisi oldugunu dogrulamistir. Diger randomize kontrollii ¢alismada,
boyle bir miidahalenin FEV1 (bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim) parametresini arttirdig1 tespit
edilmistir. Ayrica, randomize, ¢ift kor, tek ¢apraz ¢alisma, tuz inhaleri kullanimindan sonra FEV1 (bir
saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim), PEF (pik ekspiratuar akis), FVC (zorlu vital kapasite)’nin tedavi
ile iyilestigini kanitlamistir (Crisan-Dabija vd., 2021). Benzer sekilde bazi ¢alismalar, haloterapi
tedavisinden sonra vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), bir saniyedeki zorlu ekspiratuar
hacim (FEV1), pik ekspiratuar akis (PEF) ve FVC'nin %50'sindeki zorlu ekspiratuar akis (FEF50) gibi
solunum parametrelerinde 6nemli bir artis oldugunu gostermistir (Chervinskaya vd., 2002; Grinshtein
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vd., 2004). Tuz magaralar1 tedavisinden sonra, Oksiiriik ataklar1 daha az siklikta goriilmiis ve daha az
solunum rahatsizlig1 yasanmis, hastalar iyi uyumus ve sinir sistemi stabilize olmustur (Bobrov vd.,
2000).

Bar-Yoseph (2017), haloterapi sirasinda spirometri parametrelerinin iyilesmedigini ancak saglikla ilgili
yasam kalitesinin iyilestigini bildirmistir. Mazloozadeh vd. (2017), 6-14 yas arasi gocuklarda tuz
tedavisinin sadece sabah ve aksam PEF'i yiikseltmede anlamli bir etkisi oldugunu bulmustur. Ancak
oOkstiriik, hinltili solunum, nefes darligr ve kurtarici meditasyon sikligi iizerinde anlamli bir etki
goriilmemistir. Bunun yani sira higbir yan etki de gézlenmemistir (Mazloomzadeh vd., 2017).

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH) tanis1 konmus hastalarin tuz magarasia maruz birakilmasi
CD4 ve CDS8 (enfekte hiicreler) seviyelerinin normallesmesini, B lenfositlerin (antikor {iretimi) ve
immiinoglobulinlerin artmasini saglamistir (Crisan-Dabija vd., 2021). Tuz tedavisinin astimdaki
etkilerine benzer sekilde, akciger fonksiyonlarini, spirometrik parametreleri, arteriyel kandaki oksijen
satirasyonunu  iyilestirdigi ve hava yolu sekresyonlarini sivilagtirarak  sekresyonlarin
ekspektorasyonunu kolaylagtirdigi gozlemlenmistir. Speleoterapinin lenfosit seviyesinde, notrofil
fagositoz aktivitesinde artisa neden olduguna dair randomize kontrollii ¢alismaya dayanan kanitlar
vardir. Ayrica haloterapi, KOAH tanili hastalarda bronsiyal obstriiksiyonu ve ilag kullanimini
azaltmistir. Inflamasyonlari ve hastaneye yatisi azaltmis, efor toleransini iyilestirmis ve yasam kalitesini
artirmustir (Freidl vd., 2020).

Kostrzon vd. (2019), randomize kontrollii ¢aligmasinda yeralt1 magara terapisinin etkilerini yiizeyde
yapilan rehabilitasyonla kargilagtirmistir. Yeralti rehabilitasyonu uygulanan hastalarda nefes darliginda
daha fazla azalma ve egzersiz kapasitesinde iyilesme goriilmiistiir. Dahasi, speleoterapinin faydali etkisi
rehabilitasyondan 6 ay sonra da devam etmistir. Sevostyanova vd. (2016), hipertansiyon ile birlikte
goriilen KOAH hastalarinda haloterapinin etkinligini incelemistir ve ilging bir sekilde arastirma
grubunda kan basincinda diisiis gézlenmistir. Haloterapi, sanatoryumdaki kronik bronsit hastalarinin
tedavisinde de etkili bir yontemdir. Akciger fonksiyonlarini iyilestirir, fiziksel efora kars1 toleransi ve
sanatoryum tedavisinin etkinligini artirir (Maev ve Vinogradov, 1999).

Gelardi vd. (2013), haloterapi uygulanan 4-12 yas arasi ¢ocuklarda adenoid ve tonsiller hipertrofinin
azaldigin1 gozlemlemistir. Ayrica, isitme seviyelerinde ve timpanometrik degerlerde iyilesme ve nazal
sitolojide inflamatuar immiin hiicrelerde azalma goriilmiistiir. Haloterapi giivenli bulunmus, herhangi
bir yan etki bildirilmemistir. Dahasi, c¢ocuk hastalar tedaviyi oyun oynama firsati olarak
degerlendirmislerdir (Gelardi vd., 2013). Haloterapi, akut piirilan maksiller siniizitin tedavisinde
ponksiyon olmaksizin etkili bulunmustur (Grigor’eva, 2003). Ayrica rinosiniizitli ¢cocuklarda yararli bir
tedavi yontemi olarak tanimlanmistir (Khan vd., 2015).

3. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglikli yasam ve spa endiistrisi, deri hastaliklarinin tedavisine ve cildin goriiniimiiniin iyilestirilmesine
yonelik farmasotik olmayan yaklagimlarla giderek daha fazla ilgilenmektedir. Bu prosediirler,
rehabilitasyon dermatolojisi, kozmetoloji, genglestirme, temizlik ve digerleri de dahil olmak {izere
cesitli programlara dahil edilmektedir. Haloterapi, tedavi siirecinde dogal faktorlerin uygulanmasindan
yararlanan ¢agdas bir tedavi yontemine Ornektir. Haloterapinin alternatif bir tedavi sekli olarak
kullanimi su anda ¢esitli cilt rahatsizliklar i¢in arastirilmakta ve gelistirilmektedir. Kullanimu ile iliskili
onemli bir yan etki yoktur. Hastanin hos ve rahat buldugu bir ortamda gerceklestirilir ve bu da hastanin
zihinsel ve duygusal durumu iizerinde faydali bir etkiye sahiptir. Tedavinin faydali etkileri tipik olarak
bir y1ldan daha uzun bir siire devam eder.

Tuz terapisi mukosiliyer eliminasyonu, pulmoner fonksiyonlar iyilestirir ve solunum yolu tahrisini
azaltir. Ayrica kuruluk ve kizarikligin yogunlugunu azaltir ve ciltteki rejeneratif siiregleri uyarir. Bu
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yontem giivenlidir ve ciddi yan etkilere neden olmaz. Bu nedenle, potansiyel faydalar1 nedeniyle, astim,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, sedef hastaligi, atopik dermatit gibi hastaliklarda standart tedavi
prosediirlerinin yan1 sira ek bir tedavi olarak diisiiniilmelidir. Ayrica haloterapi, biiyiime ve kilo alimin1
artirdig1 i¢in c¢ocuklarin genel gelisimi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte, tuz
tedavisinin etkinligine iliskin bilimsel kanitlar sinirlidir. Daha genis bir hasta grubu iizerinde uzun stireli
tuz terapisinin etkinligini degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Tuz magaras1 seanslari hava yollarindaki enflamatuar siiregleri hafifleterek sisliklerin emilmesini
saglayabilir ve bdylece normal mukus akisini eski haline getirebilir. KOAH (kronik obstriiktif akciger
hastalig1) hastalarinda, cogunluk haloterapi sonrast olumlu semptomlar (Oksiiriik sikligr ve
yogunlugunda azalma, daha az viskoz hale gelen balgamin daha kolay ¢ikarilmasi gibi) gézlemlenmistir
(Chervinskaya vd., 2002; Grinshtein vd., 2004). Bunun yani sira bazi ¢alismalar, haloterapi tedavisinden
sonra vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1),
pik ekspiratuar akis (PEF) ve FVChnin %50'sindeki zorlu ekspiratuar akis (FEF50) gibi solunum
parametrelerinde 6nemli bir artis oldugunu gostermistir. Tuz magaralar tedavisinden sonra, oksiiriik
ataklar1 daha az siklikta goriilmiis ve daha az solunum rahatsizli§1 yaganmis, hastalar iyi uyumus ve sinir
sistemi stabilize olmustur (Bobrov vd., 2000; Chervinskaya, 2012).

Haloterapi birgok solunum yolu ve cilt hastaliginda alternatif bir tedavi yontemidir. Hastalarin psiko-
duygusal durumu {iizerinde faydali bir etkiye sahip olan hos ve rahat bir ortamda gerceklestirilir. Bu
tedavi ¢ocuklarla kolayca uygulanabilir. Diger fizik tedavi yontemleriyle ve farmakolojik tedaviyle
kombine edilebilmesi, haloterapiyi hafif ve orta dereceli bronsiyal astim, kronik obstriiktif bronsit, post-
pndémoni durumlart ve diger g¢esitli solunum ve cilt hastaliklarinda tercih edilen bir tedavi haline
getirmektedir.

Ayni zamanda haloterapi’nin hafif ve orta siddette seyreden atopik astimda 6nemli olumlu sonuglar
elde edilmistir (Chervinskaya, 2012; Abdullaev vd., 1993). Tuz tedavisi bronko-obstriiktif sendromu
belirgin sekilde azaltmis ve pulmoner ventilasyonu iyilestirmistir. Birgok arastirmaci, hastalarin
cogunda iyilesmenin istikrarli oldugunu vurgulamigtir (Abdullaev vd., 1993; Sokolova vd., 2007).
Ayrica, bazi ¢aligmalarda sporcular igin tuz magaralariin uzun ve yogun egzersizlerin yorgunlugunu
ve olumsuz etkilerini en aza indirmede olumlu etkileri tanimlanmistir (Stribu vd., 2012).

Haloterapi birgok solunum yolu ve cilt hastaliginda alternatif bir tedavi yontemidir. Onemsiz yan etkileri
vardir. Hastalarin psiko-duygusal durumu iizerinde faydali bir etkiye sahip olan hos ve rahat bir ortamda
gergeklestirilir. Bu tedavi ¢cocuklarla kolayca uygulanabilir. Tedaviden elde edilen olumlu sonuglar bir
yildan fazla siirmektedir. Diger fizik tedavi yontemleriyle ve farmakolojik tedaviyle kombine
edilebilmesi, haloterapiyi hafif ve orta dereceli bronsiyal astim, kronik obstriiktif bronsit, post-pnémoni
durumlar1 ve diger ¢esitli solunum ve cilt hastaliklarinda tercih edilen bir tedavi haline getirmektedir.

Haloterapinin, farmakolojik tedavilerin yami sira gesitli diger tedavilerle de kombine edilebilmesi
nedeniyle cesitli cilt rahatsizliklar1 icin etkili bir tedavi oldugu kanitlanmistir. Haloterapinin cilt
tizerindeki iyilestirici ve kozmetik etkileri bilimsel ¢alismalarla dogrulanmistir, ancak haloterapinin
tartisilmaz avantajlarina ragmen, tuzun gesitli cilt rahatsizliklar1 tizerindeki iyilestirici etkileri hakkinda
ek ve daha derinlemesine arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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