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Derleme
Haloterapi (Tuz Tedavisi)
Halotherapy (Salt Therapy)
Mehmet Guinata' ve Hakan Parlakpinar?
"Inénu Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya
Ozet

Asirlardir tim canlilar i¢in yasamsal bir 6neme sahip olan tuz, besin olarak kullanilmasi yaninda
haloterapi, speleoterapi, turizm ve giizel sanatlar uygulamalar1 gibi amaglarla da kullanilmaktadir. Bu
derlemenin amaci haloterapinin terapétik olarak kullanimini ilgili literatiir verileri 1s18inda tartismak ve
yapilacak ileri ¢aligmalar icin farkindalik saglamaktir.

Ulasilabilen literatiirler incelendiginde, haloterapi solunum yolu ve alerji hastaliklar1 basta olmak {izere
cok sayida hastalik tizerinde 6zellikle yurt disinda ve bazi bolgelerde de saglik turizmi kapsaminda etkili
oldugu diisiiniilerek uygulamaya konulmustur. Ulkemizdeki dogal tuz kaynaklar1 diistiniildiigiinde saglik
alaninda kullanilabilmesi ve saglik turizminde cazibe merkezleri olarak planlanabilmesi igin iyi
planlanmus ileri diizeyde bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Bu derlemede haloterapinin muhtemel kullanim alanlari, bilinen etki mekanizmalari, yan tesirleri,
kontrendikasyonlar1 ve riskleri sunulmustur. Yine bu derlemede; literatiirden elde edilen veriler, giincel
tedavi rehberleri ile kiyaslanarak; yayimlanan makalelerin bilimsel metodoloji agisindan eksik kisimlari
ortaya konulmustur. Dolayist ile haloterapinin etkililigi ve giivenliligi konusunda iyi dizayn edilmis
bilimsel ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Haloterapi, solunum yolu hastaliklari, tuz tedavisi, saglik turizmi.

Abstract

Salt, which has a vital importance for all living things for centuries, is also used for purposes such as
halotherapy, speleotherapy, tourism and fine arts applications. The aim of thisr eview is to discuss the
therapeutic use of halotherapy in the light of relevant literatiire and to provide awareness for further
studies.

Considering the available literature, halotherapy has been put into practice considering that it is effective
in health tourism, especially in abroad and in some regions, on many diseases including respiratory and
allergy diseases. Considering the natural salt resources in our country, well-designed further scientific
studies are needed in order to be used in health area and to be planned as attraction centers in health
tourism.

In this review, the possible uses of halotherapy, known mechanisms of action, side effects,
contraindications and risks are presented. In this review; data from the literatiire are compared with
current treatment guidelines; the missing parts of the published articles in terms of scientific methodology
have been put forward. Therefore, there is a need for well-designed scientific studies on the effectiveness
and safety of halotherapy.

Keywords: Halotherapy, respiratory diseases, salt therapy, health tourism.

Giris kullanilmaktadir. Kaya tuzu madenleri; tuzun

Tanim ve Tarihce

Tuzlu g6l sularindan elde edilmeye baglanilmasi
8.000 yil oncesine kadar uzanan tuzun, canlilik
var oldugu stirece yasam i¢in gerekli bir madde
oldugu kabul edilmistir. Dogada kaya tuzu
seklinde bulunan tuzun tiiketilebilir hale
getirilmesi diginda, Kimya ve Tip gibi bilim
dallarinda c¢esitli uygulamalarda da yogun olarak

cikarllmasimin yanisira turizm ve haloterapi gibi
amaglarla i¢in de kullanilmaktadir (1).

Haloterapi olarak bilinen “tuz tedavisi”, tuz yiikli
hava pompalanan tuz kristalleri ile kaplhh tuz
odalarinda  gerceklestirilen ve solunum yolu
hastaliklari, cilt rahatsizliklari, zihinsel yorgunluk ve
stres ile miicadele etmek i¢in kullanilan bir tedavi
yontemidir. “Halos” kelime anlami Yunanca, tuz
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demektir. Bu uygulama, Dogu Avrupa
tilkelerinde dogal olarak olusmus olan tuz
madenleri veya magaralarinda da yapilir ki bu
uygulamaya da “speleoterapi” veya “magarada
tuz tedavisi” adi verilir (2).

Tuz diinyanin farkli bolge ve kiiltiirlerinde
terap6tik etkisi nedeniyle binlerce yil boyunca
kullanilmis olup ilk kez 1843'te Polonyal1 Feliks
Boczkowski  tarafindan  terapdtik  amacla
uygulanmistir (2). Polonya’daki tuz
madenlerinde calisan isc¢ilerin beslenme gibi
temel ihtiyaclarin eksik kalmasi ve c¢alisma
kosullarmin agir olmasina ragmen; genel
sagliklarinin gayet iyi olmasi, aragtirmacilari
dogal tuz alaninda calisma ve gozlem yapmaya
stirtikleyen temel nokta olmustur. Bu gozlemde
tuz madenlerinde ¢alisan is¢ilerin soguk alginligi
veya herhangi bir solunum yolu hastaliklarina
daha az yakalandigi  goriilmistir. Tuz
madenlerinin saglik acisindan faydali oldugu
distinilmiis ve bu farkindaligin  giderek
yayginlasmasi sonucunda Polonya ve Dogu
Avrupa'daki tuz madenleri popiiler olmaya
baslamistir. Ayrica II. Diinya Savagsi sirasinda da
siginak olarak kullanilan tuz magaralarinda astim
hastaliginin  hafifledigine yo6nelik bulgularin
tespit edilmesi {izerine 1968 yilinda Sovyetler
Birligi'nde tuz tedavisi amaciyla Solotvino
koylindeki  bir magaraya alerji hastanesi
kurulmustur. Dogal sartlarda ve binlerce yillik
stiregte olusan magaralarin i¢inde barindirdiklar
temiz (toz, polen, kimyasal kirlilik icermeyen) ve
nemli havanin insan sagligini olumlu yonde
etkiledigini belirten ¢aligmalar yayimlanmaistir (3).

Haloterapinin Yaygin Olarak Uygulandig
Ulkeler

Son yillarda geleneksel ve tamamlayici tip
alanindaki ilerlemelerle beraber tekrar popiiler
bir tedavi uygulamasi haline doniisen haloterapi;
hizla Bat1 Avrupa’ya, Kanada’ya, Israil’e, Kuzey
Amerika’ya ve diger bir¢ok iilkeye yayilmistir.
Tuzun farkli hastaliklarda tedavi olarak
kullanilabilecegi fikri bir¢ok ¢alismanin yapilma
nedeni olmus ve daha sonra tuzun tedavide nasil
kullanilabilecegi konusunda 6zellikle solunum
yollar1 hastaliklar1 ile dermatolojik hastaliklarda
yaygin olarak kullanilmasi hakkinda arastirmalar
yapilmasinin 6niinti de agmistir (4).

Tuz madenlerinin terap6tik ve turizm amach
kullanildig: yerler arasinda; Almanya

(Berchtesgaden), Avusturya (Solzbad-Salzeman),
Azerbaycan (Nahc¢ivan), Beyaz Rusya (Soligorsk),
Iran (Namakdan), Kirgizistan (Chon-Tous), Pakistan
(Khewra), Polonya (Wieliczka), Romanya (Sieged),
Rusya (Berezniki, Perm  bolgesi), Ukrayna
(Solotvino, Karpatlar) ve Artiomovsk (Donietsk)
bolgeleri bulunmaktadir (2, 5). Saglik turizmine
dontismeye baglayan bu alanda artik kliniklere gelen
hastalarin konaklama ihtiyacin1 karsilamak icin
magaralarin hemen {izerinde, icinde veya yakin
cevrelerinde otel vb. yapilar bile insa edilmistir (6).
Saglik turizmine de konu olan ve tilkemiz agisindan
distinildiiginde 6nemli dogal tuz kaynaklarinin
varhigi ile geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinin giderek yayginlastigi bir donemde;
dogal tuzun terapdtik olarak kullanilmasini ilgili
literatir  verileri 1s18inda  tartisarak  farkindalik
olusturmak bu derlemenin amacini olusturmustur. Bu
tedavinin konvansiyonel/klasik tedaviye alternatif bir
uygulama olmadigi  kabul edilmekte olup;
konvansiyonel tedavinin birakilmast
onerilmemektedir. Tartisilacak literatiir verileri ilgili
hekimin haloterapiyi tamamlayici bir tedavi secenegi
olarak dusiinmesini saglamak ve kontrolli klinik
calismalarin planlanmasi gerekliligi bu derlemenin
diger bir amacin1 olugturmaktadir.

Haloterapi Uygulama Odalarmn Ozellikleri

Uygulamanin  yapilacagi alanlar ~ hastaligin
ilerlemesine neden olan toz gibi alerjenlerden
arindirilir  ve  havast  kurutulur.  Speleoterapinin

etkinligi de benzersiz magara havasi ile iligkilidir.
Dogal kuru aerosol olan NaCl, iyilestirici temel
faktor olarak biliniyor. Sicaklik ve nem gibi diger
faktorler, hipobakteriyel ve alerjensiz hava ortami
terapotik etkiyi artirir. Tuzun iginden gecen hava
ortama 1iyot, kalsiyum, magnezyum, potasyum,
sodyum, bakir, selenyum ve brom gibi elementleri
salar. Parcaciklarin boyutlar1 2-5 um arasinda degisir
ve bu boyutlar organizma tarafindan kolaylikla
asimile edilebilir (7, 8). Amaglanan aerosol kiitle
konsantrasyonu 0,5-9 mg/m’ araliginda sabit bir
seviyede otomatik olarak korunur. Haloterapi i¢in
kullanilan tuzun bilesimi

Tablo 1’de gosterilmektedir. Ortam sicakliginin 18-
22 °C ve nem diizeyinin %45-55 arasinda olmasi
gerekir. Bu degerlerin sabit kalmasi i¢in nemli klima
sistemi ve 1sitma cihazlari da kullanilir. Haloterapi
stireci ve mikro iklimlendirme parametreleri
bilgisayar ile kontrol edilir. Tedavi giinliik yapilir,
islem siiresi yaklasik olarak 1 saat kadar olup;
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toplamda  12-25  giinde tedavi  siireci
tamamlanmisg olur. Her bir seansin siiresi ve
aerosol ortaminin parametreleri hastanin klinik

Tablo1. Haloterapide kullanilan tuzun bilesimi

Ozelligi ve hastaligin evresi gibi 6zelliklere baglidir

).

Kimyasal Bilesen % (miktar)

Kimyasal Bilesen

% (miktar)

Na iyonu 97.70 Fe203 0.01
Caiyonu 0.50 NazSO4 0.50
Mg iyonu 0.10 Suda ¢éziunebilir sediment 0.45
S04 iyonu 1.20 Nem 0.25
K'iyonu 0.10 pH 6.5-8.0

Haloterapi Uygulama Tiirleri

Cok sayida haloterapi uygulama tiirli bulunsa da;
baslica dort ana sekilde uygulanmaktadir (9):

1. Kuru tuzlu aerosol soluma

2. Sulama ve lavaj

3. Tuzlu su banyolari

4. Krenoterapi (maden suyu ile yapilan tedavi)

Haloterapinin Etki Mekanizmalari

Haloterapi, etkilerini genel olarak asagida
belirtilen 6zellikleri ile gostermektedir:

e  Mukolitik

e Antibakteriyel

e Antiinflamatuvar

e Immiinmodiilator

e  Duyarlilik azaltici

e Antioksidan

Haloterapinin, se¢ilmis vakalarda hastanin saglik
problemlerini ¢6zmeye yardimei olmasi yaninda
cok ciddi yan tesirlerinin olmamasi en Onemli
Ozelliklerinden  biridir. ~ Cesitli  bilimsel
aragtirmalardan elde edilen veriler haloterapinin
solunum yolu hastaliklarindaki uygulamalarin
yaninda; cilt hastaliklarina da olumlu etkilerinin
bulundugunu, bagisiklik sistemini
gliclendirdigini ve stresi azalttigin1 gostermistir.
Tedavi stiresince inhale edilen kuru tuz
partikiillerinin bakterisidal oldugu ve
antiinflamatuvar 6zelligi nedeniyle solunum
yollarinda iltihab1 azalttig1 goriilmiistiir. Kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) gibi
solunum  yetmezligi  hastaliklarinda  da
faydalarinin oldugu gosterilmistir (7).

Haloterapi; mukus, yabanci madde ve alerjenlerin
solunum yolundan atilmasini saglayarak hastanin

iyilesmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica tuz tedavisi
ciltteki iyon kanallariin  aktivitesini  artirarak
elektrofizyolojik aktiviteyi de uyararak iyilesme saglar.
Haloterapi, normal pH'nin olugmasina katkida bulunur,
hiicresel membran aktivitesini artirarak cildin onarici ve
yenileyici oOzelliklerini uyarir ve mikro dolagimi
tyilestirir (10). Haloterapinin serbest radikallerin neden
oldugu c¢esitli degisiklere karst koruyucu rolii
bulunmaktadir ve lokal bagisikligi artirarak hastanin
klinik iyilesmesine katki saglar (7, 11).

Kullanim Alanlar:

Tuz tedavisinin kullanim alanlar1 arasinda solunum
sistemi hastaliklart olmak tizere ¢ok sayida hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklardan bazilar1 (12, 13)
sunlardir:

Alerjik rinit

Astim

Farenjit

Kistik fibrozis

KOAH

Kronik bronsit

Pnomoni

Rinit

Sintizit

Soguk alginligi

Tonsillit

Baz1 caligmalarda haloterapinin ¢ok sayida solunum
sistemi hastaliinin tedavisinde yararli olmasinin
sebebi olarak solunum  yollarindaki mukusu
temizlemesi ve immiin sistemi desteklemesine vurgu
yapilmaktadir (14). Yine bir ¢alismada metal tozuna
maruz kalan hastalara fizyoterapi ile birlikte
haloterapi uygulanmasi, tedavinin etkililigini %86,5
oraninda artmigtir. Kombinasyon tedavisi ile meslek
hastaligina bagl bronsitte profilaksi ve tedavi amagh
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kullanilabilecegi gosterilmistir (15). Haloterapi, e

ylizeysel
kanallarinin aktivitesini artirir ve cildin koruyucu
fonksiyonlarinin aktivitesini diizenleyerek cilt
hastaliklarinin
uygulanan

etkisi nedeniyle ciltteki iyon o

saglar.
deri

iyilesmesini
tedavisi,

Ayrica

tuz pH’smin

normallesmesine de katkida bulunur.

Bazi

cilt hastaliklarinda (16) bu amagla

kullanilmaktadir:

Akne

Cilt yaslanmasi
Dermatit
Egzema
Onikomikozis
Rozasea

Sedef hastalig1

Haloterapi, hastalar tizerinde psikolojik bir iyilik
hali de saglamaktadir. Boylece stres, bas agrisi
ve gerginlik gibi tablolarin iyilestirilmesinde de
katkilart bulunmaktadir.

Haloterapi Uygulamasina Bagh Yan Tesirler

Her ne kadar ¢ok ciddi yan tesirler bildirilmemis
olmasina ragmen; tedavi sirasinda, bazi hafif ve
gegici yan tesirler goriilebilmektedir. Bunlar
arasinda en sik goriilen yan tesir oksiiriiktiir.
Bunun sebebi maruz kalinan tuza karsi viicudun
refleks yanit1 sonucu solunum mukozasinda asiri
artan salgilardir. Yan tesirleri arasinda tuzun
tahris edici etkisinin olmasi ile uzun siireli

maruziyetlerde

konjonktivite ~ de  neden

olabilecegi de bildirilmistir. Haloterapinin uzun

sureli

uygulamalarinda g6z  mukozasini

konjonktivitten korumak i¢in hastanin 5-7 giin

boyunca

stilfasetamit icerikli g6z damlasi

kullanmas1 Onerilmektedir. Bu yilizden uzun
stireli tedavi seanslarinda koruyucu gozliik gibi
koruyucularin kullanimi diistintilebilir (17).

Kontrendikasyonlar

Haloterapinin

kontrendikasyonlart (4, 18)

asagida siralanmigtir:

Acik yara

Aktif kanama

Aktif solunum yolu hastaliklari
Aktif tiiberkiiloz

Anjina pektoris

Enfeksiyon

Epilepsi

Hipertansiyon

31

Hipertiroidizm
Kalp yetmezligi
Klostrofobi
Malignite

Miyokard enfaktiisii

Literatiirdeki Calismalarin Degerlendirilmesi

Haloterapi ve benzeri uygulamalar arasinda %3
hipertonik tuzlu su solunmasimin akut viral
bronsiyolit tanis1 alan pediyatrik hastalarda
hastalik belirtileri azalttigi ve hastanede kalma
stiresini ~ kisalttigi  gosterilmistir.  Hipertonik
cozeltilerin  solunmasi  burun mukozasindaki
O6demi ¢ozerek hastanin daha rahat soluk almasini
saglamaktadir  (19). Hipertonik tuzlu su
solunmasinin faydalarina karsilik; fazla miktarda
maruz kalinmasi havayollarinin osmolalitesini
degistirerek inflamatuvar hiicrelerden mediyator
salgisina ve norojenik refleksin uyarilmasina yol
acar (20).

1993 yilinda brongiyal astimi1 olan 216 g¢ocuk
tizerinde yapilan bir calismada speleoterapinin
pulmoner ventilasyonu iyilestirdigi ve T lenfosit
aktivitesini etkileyerek inflamasyonu azalttig1
gosterilmistir  (21).  Antiinflamatuvar  etki
kavrami, daha sonra yapilan sitobakteriyolojik
incelemelerin  verileri ile dogrulanmaktadir.
Ayrica calismada ortalama nétrofil, makrofaj ve
lenfosit miktarinin da azaldig1 gosterilmistir. Ttim
bu sonuglar; haloterapinin mikroorganizmalari
elimine  ederek  mukozanin  inflamatuvar
reaksiyonunu azalttigin1 gostermektedir. Ancak
tedavi yonteminin etkinligini kandaki
parametrelere bakarak degerlendirmenin daha
dogru oldugu diisiiniilmektedir. Calismada
haloterapinin lokal olumlu etkileri bildirilmis
olmakla beraber; sistemik etkileri hakkinda bilgi
verilmemistir (22).

Zajac ve ark. tarafindan Gliney Polonya’da 2014
yilinda yapilan bir ¢alismada ise ¢alismaya 303
kisi dahil edilerek haloterapinin  zihinsel
yorgunluk  tizerine  etkisi  arastirilmistir.
Calismaya  katilanlarin  blyiik  bir  kismu
kendilerini deney sonrasinda iyi hissettiklerini
soylemesine ragmen; haloterapi uygulanan
hastalarin hekim konsiiltasyonu olmadan deneye
dahil edilmis olmalar1 ve deney standartlarinin
yeterince saglanamamasi calismanin en biiyiik
eksikleri olarak gosteriliyor (23).

Wiszniewski ve ark. tarafindan tuz odalarindaki
negatif ylikli iyonlarin tansiyon iizerine
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etkilerinin incelendigi bir diger ¢alismada
deney grubunda tansiyonun %2-5 oraninda
dustigti  bildirilmistir. Ancak, ¢alismada
deney grubunun ne kadar yogunlukta
NaCl’ye maruz kaldigimmin bilinmemesi,
negatif iyonlarin solunum yolu disinda da
etkisini gosterecek olmasi ve deneyde bu
faktorlere  dikkat edilmemesi ¢alisma
metodolojisi agisindan en biiyilik eksikligini
gosteriyor. Kisilerin kisa ya da uzun siireli
iyon yiikli ortamda kalmasi ile ortaya
cikmast muhtemel degisikliklerin kolayca
ispat edilemeyecek olmasi da ¢alismanin bir
diger eksik kismin1 olusturuyor (24).
Hedman ve ark. tarafindan 2013 yilinda
Finlandiya’da haloterapinin solunum
yollarindaki inflamasyonu engelleyecegi fikri
One stiriilerek yapilan ¢alismada, haloterapinin
antiinflamatuvar etkisi goriilmemis olup; 2006
yilinda yapilan  ¢aligmalardaki  olumlu
degisikliklerin nedeninin tekrar arastirilmasi
gerektigi vurgulanmustir (12, 25).

Rashleigh ve ark.’min KOAH hastalari tizerinde
yaptiklart haloterapi uygulamasimin etkinligini
arastirdiklart ~ calismalarinda  uluslararasi
yapilmig 151 makale icerisinden belirlenen
kriterler ~ sonucu  segilen 4  makale
degerlendirmeye alinmis ve ¢alismanin
sonucunda eldeki verilerin yeterli diizeyde
kanit  olusturmadigr  goriilmistir.  Konu
hakkinda meta-analiz ¢alismalarinin olmadig
da diistiniildtigtinde haloterapi ile ilgili bilimsel
calismalarin yapilmasinin gerekliligi ortaya
cikmaktadir (26).

2016 yilinda yapilan randomize ¢ift korli
prospektif bir ¢alismaya 5-13 yas arasi orta
siddetli astim hastasi olan 26 hasta dahil
edilerek antiinflamatuvar tedavi almayan
hastalara 7 hafta boyunca 14 seans
haloterapi uygulanmis ve tedavi sonrasi

akciger fonksiyonlar1 ile semptomlari
degerlendirilmistir. Hastalarin
semptomlarinda iyilesme oldugu ancak

solunum fonksiyon testlerinde anlamli bir
degisikligin olmadigi gozlenmistir. Ayrica,
calismanin genis denek grubuna sahip
olmamasi, deneye katilanlarin uzun siireli
takip edilmemesi ve deney grubunun inhale
ettigi tuz konsantrasyonunun Ol¢iilmemesi
calismanin metodolojik eksik kisimlarini
olusturmustur (27).

32

Haloterapi ve speleoterapi uygulamalarinin
muhtemel klinik faydalarini etkileyecek faktorler
arasinda uygulamanin yapilacagt ortamdaki
havanin kalitesi, nemi, basinct ve sicakligi
bulunur.

Sayilan tiim ozellikler g6z ardi edilmeden
deneysel veya klinik calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Oysa ¢alismalarin biiyiik bir
kisminda bu faktorlerin yalnizca bir kismi
dikkate alinmistir. Deney sonrasi ortaya g¢ikan
olumlu etkilerin ana sebebi olarak ortam
kosullarinin  hastalar icin uygun o6zellikleri
tasimasi (toz, polen ve partikiillerden uzak
olmasi) da olabilir.

Uygulama odalarinin havasinda temel olarak
NaCl bulunur ancak farkli uygulama odalarinda
ve magaralarda degisik miktarda kalsiyum,
magnezyum ve siilfat tuzlar1 da bulunmaktadir.

Bu nedenle haloterapinin deneysel
calismalarinda bu faktorlerin dikkate alinmasi
gerekir (28).

Olii Deniz’de yapilan arastirmalarin  basing
artisinin solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde
faydali olabilecegini gostermesine ragmen;
bahsedildigi gibi heniiz astim-KOAH gibi
solunum yollar1 hastaliklarinda bu tedavilerin
etkinligini destekleyen yeterli sayida giivenilir
bilimsel kanit bulunmamaktadir (29).

2013 yilinda Iran’da yapilan klinik bir calismada
kistikfibrozisi olmayan brongektazik hastalarda
haloterapinin etkililigi ve giivenliligi arastirilmustir.
20 kisinin dahil edildigi ¢alismadaki deney
grubuna 2 ay boyunca tuz spreyi verilmistir.
Aragtirmanin ~ sonucunda  gruplar  arasinda
spirometrik Olgtimler agisindan anlamli bir fark
bulunmadig1 ve 6 dakika yiiriime testinde anlamli
bir ilerleme kaydedilmedigi rapor edilmistir (30).
Kismi goriilen terapotik etkilerin  mekanizmast
olarak haloterapinin mukosiliyer klirensi artirmasi,
respiratuvar  drenaj aktivitesini  indiiklemesi,
immiin sistemi harekete gecirmesi ve metabolik
mediyatorleri diizenlemesi olarak agiklanmistir
(31, 32).

2015 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir pilot ¢alismaya kistik fibrozis tanisi
olan 12 kisi dahil edilmis. Deneye katilanlarin
yas, cinsiyet, akciger fonksiyon kapasitesini
gosteren FEV1, FVC, FEVI/FVC oram1 gibi
verileri deney oncesi ve sonrast degerlendirilmis.
Calismaya katilanlara, her seanst 45 dakika
olacak sekilde 3 hafta boyunca toplam 9 seans
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haloterapi uygulamasi verilmis. Calismanin
sonucunda deney grubunda spirometrik
degerlerde (FEV1, FVC, FEVI1/FVC)
iyilesme goriilmemis olmakla birlikte siniis
hastaliklarinda  semptomlarin  hafifledigi
gorlilmiistiir.  Ancak  calismada  siniis
hastaliklarinin ~ seyrini  objektif  olarak
degerlendirecek goriintiileme yontemi gibi
bir parametreye yer verilmemis olmasi
calismanin subjektif olarak
degerlendirilmesine yol agmaktadir (33).
2017 yilinda yapilan c¢ift korlii klinik bir
calismaya 84 KOAH hastasi dahil edilerek 2
ay boyunca bir gruba haloterapi diger gruba
ise plasebo verilmistir. Calismanin sonucunda
6 dakika ytirtime mesafesi diizelirken akciger

fonksiyon  testlerinde  ve  spirometrik
degerlerlerde anlamli bir iyilesme
kaydedilmemistir.  Calismadaki ~ &rneklem

sayisinin az olmasi nedeniyle elde edilen
olumlu sonucun genel gecerliligi kisith
kalmistir (34).

Amerikan Akciger Birligi Kidemli Bilimsel
Danigsman Prof. Dr. Norman, haloterapinin
kisa siireli etkileri arasinda balgam soktiiriicii
etkisinin olmasinin yaninda hastalarin saglik
durumundaki iyilesmenin plasebo etkisine de
bagli olabilecegini bildirmektedir (35). Bu
sebepler neticesinde haloterapi, etkililigi ve
giivenliligi heniiz yeterince ispat edilmemis
tedavi yontemleri arasinda bulunmaktadir
(26).

Tartisma ve Sonug¢

ozellikle antiinflamatuvar,
antibakteriyel, immiinmodiilator ve
antioksidan gibi ozellikleri ile spesifik
olmayan hava yollar1 reaktivitesi ve yasam
kalitesi parametreleri tizerinde olumlu bir
etki gostermektedir. Yine disiik morbiditeye
sahip olan viral alerjik rinit gibi basit alerjik
hastaliklarda semptomatik iyilesme amaciyla
kullanildiginda etkili olabilecegi
gosterilmistir (25). Mevcut rehberlerin ve
klinik c¢alismalarin da Onerileri dikkate
alindiginda astim-KOAH gibi solunum yolu
hastaliklarinda haloterapinin terapotik amagh
kullanilmast konusunda hentiiz yeterli klinik
calisma sonuclar1 ortaya konulmamistir.
2017 yilinda tlkemizde de ilk defa Igdir
Universitesinde Uluslararas1 katilimli Tuz

Haloterapi,

Terapi calistay1 diizenlenerek bilimsel platformda
konu etraflica tartisilmis ve raporlanmistir (36).
Tiim bu arastirma ve derlemeler 1s181nda; var olan
calismalarin 6rneklem biiytikliiklerinin ve takip
stirelerinin kisitli olmasi nedeniyle haloterapinin
etkililigi ve glivenliligi hakkinda daha genis
kapsamlt ve uzun siireli takiplerin yapilacagi
deneysel ve  klinik c¢aligmalara  ihtiyag
duyulmaktadir.
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