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OZET

Tuz, sagliga faydalar1 ve tedavi edici etkisi nedeniyle binlerce yildir diinyanin farkli
bolgelerinde farkli kiiltiirler tarafindan kullanilmaktadir. Tuz madenleri ve magaralarin
ikliminin kullanim1 olan speleoterapi, 6zellikle astim ve KOAH olmak {izere bircok kronik
solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde kabul gormiis ancak yaygin olarak bilinmeyen bir
terapdtik uygulama seklidir. Bazi magaralarin ve tuz madenlerinin mikro iklimi solunum
bozukluklarini olumlu yonde etkileyebilecegi ve karmasik solunum rehabilitasyonu i¢in en
uygun ortam olabilecegi diisiiniilmektedir. Tuz madenleri ve magaralarin temel tedavi
endikasyonlar1 solunum yolu hastaliklarinda, o6zellikle de astim hastaligi ile temsil
edilmektedir. Klimaterapinin 6zel bir sekli olan Speleoterapi, magaralara ve tuz madenlerine
0zgl belirli kosullari, 6zellikle solunum ve ciltle ilgili olmak tizere ¢esitli tibbi durumlar tedavi
etmek i¢in kullanilir. Bu, her tiirlii tahrisi azaltir ve bdylece hasta tuz madenine yerlestirilirken
hastalik semptomlar1 hafifletilir veya tamamen ortadan kaldirilir. Baz1 kaynaklar Hipokrat'in
tuzlu sudan buhar solumak da dahil olmak {izere tuz bazli terapilerin solunum semptomlarin
hafiflettigine inandigin1 iddia etmektedir. Roma déneminde ve orta ¢agda madencilerin nefes
aligverislerinde iyilesmeler olduguna dair iddialar vardir. Bu arastirmanin temel amaci,

speleoterapinin terapdtik amagli kullanimina yonelik faydalarini tartigmaktir.

Anahtar kelimeler: Speleoterapi, Magara Tedavisi, Terapotik Amacli Kullanim.
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Speleotherapy - Cave Therapy: An Evaluation of its Use for Therapeutic
Purposes

ABSTRACT

Salt has been used for thousands of years by different cultures in different parts of the world
for its health benefits and therapeutic properties. Speleotherapy, the use of the climate of salt
mines and caves, is an accepted but not widely known form of therapeutic application in the
treatment of many chronic respiratory diseases, particularly asthma and COPD. The
microclimate of some caves and salt mines is thought to have a beneficial effect on respiratory
diseases and may be the most suitable environment for complex respiratory rehabilitation. The
main therapeutic indications of salt mines and caves are represented by respiratory diseases,
especially asthma. Speleotherapy, a special form of climatotherapy, is used to treat the specific
conditions of caves and salt mines, various diseases, especially respiratory and skin diseases.
By reducing any irritation and thus the symptoms of the disease are alleviated or completely
eliminated while the patient is placed in the salt mine. Some sources claim that Hippocrates
believed that salt-based therapies, including the inhalation of salt water vapours, relieved
respiratory symptoms. There are claims of improvements in the breathing of miners in Roman
and medieval times. The main aim of this research is to discuss the benefits of speleotherapy

for therapeutic use.
Keywords: Speleotherapy, Cave Therapy, Therapeutic Use.
1. GIRIS

Speleoterapi, magara gibi yeralti ortamlarinda nefes almayi igeren alternatif bir tibbi
solunum terapisidir. Baz1 kaynaklar Hipokrat'in tuzlu sudan buhar solumak da dahil olmak
tizere tuz bazli terapilerin solunum semptomlarini hafiflettigine inandigin1 iddia etmektedir.
Roma doneminde ve orta ¢agda madencilerin nefes aligverislerinde iyilesmeler olduguna dair
iddialar vardir (Horowitz, 2010). Dogal magaralarin iklim {lizerindeki olumlu etkisi gecmiste
fark edilmis olsa da, ilk bilimsel veriler 20. yilizyilin 50'li yillarindan beri bilinmektedir. Tuz
magaralarinin insan saglig1 iizerindeki etkisi belirsizdir. Baz1 ¢aligmalar bu tiir bir terapinin
diger ilagsiz terapileri gii¢lendirebilecegini, danigsanlarin psikofizyolojik durumunu
iyilestirebilecegini vurgularken; diger calismalar solunum verimliliginde ve mukus
eliminasyonunda iyilesme oldugunu, ¢iinkii mukusta ¢oziinen tuzun osmolatiriyi artirdigini ve
daha fazla suyun mukus bariyerini gecebildigini, bu nedenle salginin daha seyreltik hale

geldigini ve kolayca elimine edilebildigini bildirmektedir (Chervinskaya vd., 2000).
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Dogal tuz magarasinda tedavi (speleoterapi) uzun zamandan beri bilinmektedir.
Speleoterapinin etkinligi benzersiz magara mikro iklimi ile iligkilidir. Dogal kuru sodyum
kloriir aerosolii, magara mikro ikliminin baslica iyilestirici faktoriidiir. Tuz duvarlarindan
konvektif difiizyon ile olusur. Rahat sicaklik ve nem rejimi, aeroiyonlarla doymus
hipobakteriyel ve alerjen igermeyen hava ortami gibi diger faktorler tedavi edici etkiyi artirir
(Freidl vd., 2020). Speleoterapi (yeralt1 ortamlarinin tibbi bir alternatif olarak kullanilmast),
kronik hava yollar1 hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemidir. ABD veya
Birlesik Krallik'ta neredeyse hi¢ bilinmemesine ragmen, bazi Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde
olduke¢a yaygindir. Speleoterapi olarak kabul edilen bu yontem, nispeten yeni bir tamamlayici
tip yontemidir. Resmi olarak 1950-1960 yillarindan beri bilinmekle birlikte, Almanya ve
Polonya'da son yillarda tuz madenlerinde ve magaralarda bir uygulama haline gelmistir

(Simionca, 2013).

Dogal tuz magarasinda tedavi (speleoterapi) uzun zamandan beri bilinmektedir.
Speleoterapinin etkinligi benzersiz magara mikro iklimi ile iligkilidir. Dogal kuru sodyum
kloriir aerosolii, magara mikro ikliminin baslica iyilestirici faktoriidiir. Tuz duvarlarindan
konvektif difiizyon ile olusur. Rahat sicaklik ve nem rejimi, aeroiyonlarla doymus
hipobakteriyel ve alerjen igermeyen hava ortami gibi diger faktorler tedavi edici etkiyi artirir
(Freidl vd., 2020). Speleoterapi (yeralt1 ortamlarinin tibbi bir alternatif olarak kullanilmast),
kronik hava yollar1 hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bir tedavi yontemidir. ABD veya
Birlesik Krallik'ta neredeyse hig¢ bilinmemesine ragmen, bazi Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde
olduke¢a yaygindir. Speleoterapi olarak kabul edilen bu yontem, nispeten yeni bir tamamlayici
tip yontemidir. Resmi olarak 1950-1960 yillarindan beri bilinmekle birlikte, Almanya ve
Polonya'da son yillarda tuz madenlerinde ve magaralarda bir uygulama haline gelmistir

(Simionca, 2013).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra 6zellikle Dogu ve Orta Avrupa'da ilgi gormeye baslayan
speleoterapi, kronik ve alerjik solunum yolu hastaliklari olan hastalar {izerinde faydali etkilerle
iligskilendirilmektedir (Freidl vd., 2020). Bu hastaliklarin klinik olarak iyilesmesinin nedeni,
magaralarin yiiksek bagil nem, sabit hava sicakligi, aerosol haline getirilmis mineraller, ¢ok az
rliizgar olmasi ya da hi¢ rlizgar olmamasi, zaman zaman dogal yliksek radyasyon seviyelerine
kisa siire maruz kalinmasi ve kronik solunum yolu hastaliklarini siddetlendiren dis kirleticilerin,
akarlarin, polenlerin ve diger partikiillerin olmamasi gibi enflamatuar yanit1 hafifleten mikro
iklimsel ozelliklerinde yatmaktadir (Eslaminejad vd., 2017; Wasik & Tuuminen, 2021). Bu

faktorler birlikte balgam ¢ikarmay1 kolaylastirir, solunum kaslarini gevsetir, akcigerlerin kendi
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kendini temizleme iglevini uyarir ve anestezik bir etkiye sahiptir. Bu nedenle speleoterapi,
astimlilarin  hastaligt kendi kendilerine tedavi etmelerine ve ilag kullanimimi en aza
indirmelerine yardimci olur. Speleoterapinin olumlu etkisi genellikle yeralti ortamindaki
sicakliga bagl olarak magarada giinliik 3-6 saat kalinan 3-4 haftalik bir tedaviden sonra goriiliir
(Beamon vd., 1996; Metel vd., 2020). Bu nedenle, diisiik hava biyokontaminasyon seviyeleri
speleoterapide 6nemli bir faktor olarak kabul edilir. Magaralarda biyoaerosollerin ve iklim
kosullarinin izlenmesi hem terapi hem de gevrenin korunmasi agisindan énemlidir (Cristofori
vd., 2020; Igbal vd., 2023). Bu arastirmada, speleoterapinin terapotik amacl kullanimina

yonelik faydalarini ortaya koymak amaclanmustir.

2. SPELEOTERAPI
2.1. Speleoterapinin Tanim ve Endikasyonu

Dogal tuz magaralarinin ve denizin mikro ikliminin insan saghigi iizerindeki olumlu
etkisi, bu iklimi 6zel olarak uyarlanmis yapay i¢ mekanlarda yeniden yaratma fikrinin ortaya
cikmasina neden olmustur. Tuzun faydali etkisi ilk olarak 1843 yilinda Polonyali doktor F.
Bochkowsky tarafindan tanimlanmistir. O zamandan beri, birgcok elestiri ve siiphecilikle
birlikte, tuz bazli tedavi siirekli olarak yayilmaya devam etmistir. Dogal bir tuz magarast mikro
iklimini taklit eden kontrollii bir hava ortaminda tedaviye dayanan terapi tiiriine haloterapi

(Yunanca'da 'halos' tuz anlamina gelir) denir (Chervinskaya & Zilber, 1995).

Speleoterapi Yunanca speleo-magara, therapia-tedavi anlamina gelen, genellikle kronik
ve alerjik solunum yolu hastaliklar olan kisiler i¢in kullanilan bir tiir yeraltt magara mikro iklim
tedavisidir. Bu essiz magara mikro iklimi ise, esas olarak sabit sicaklig1 ile ve kirletici ve
alerjenlerin yoklugu ile bilinir. Ayrica bu terapi, magaralarin iyilestirici mineral ve
elementlerinin solunmasini igerir (Freidl vd., 2020). Giiniimiizde speleoterapi, tuz madenleri ve
magaralarin yeralti ortamlarinda bir¢ok hastalik i¢in dogal tedavi edici faktorler igeren bir terapi
olarak kabul edilmektedir (Simionca, 2013). Speleoterapi, geleneksel tibba entegre edilmis,
taninmis ve etkili bir tedavi yontemidir. Speleoterapinin ger¢ek yapay analogu i¢in ana kriter

kaya tuzu aerosol ortaminin varligidir (Lemko vd., 2015).

Speleoterapinin baslangici, gdgiis hastaliklarini hafifletmek i¢in kullanildigi on
dokuzuncu ylizyila dayanmaktadir (Crisan-Dabija vd., 2021; Barber vd., 2022). Tuz terapisi,
Orta ve Dogu Avrupa'nin eski tuz madenlerinde ylizyillardir tibbi bir tedavi olarak
uygulanmaktadir (Gyérik & Brutsche, 2004). Ilk olarak 1843 yilinda Polonyali hekim Filip
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Brodowski tarafindan tanimlanmis ve tuz madeni is¢ilerinin zor ¢aligma kosullarina ragmen iyi
bir saglik kalitesine sahip olduklar1 fark edilmistir (Barber vd., 2022). 1958 yilinda Velichka
tuz madenlerinde akciger hastaliklar1 i¢in ilk tuz tip merkezi kurulmustur (Chervinskaya, 2007).
Klimaterapinin 6zel bir sekli olan Speleoterapi, magaralara ve tuz madenlerine 6zgii belirli
kosullar1, 6zellikle cilt ile ilgili olmak tizere ¢esitli tibbi durumlari tedavi etmek i¢in kullanilir.
Bu, her tiirlii tahrisi azaltir ve boylece hasta tuz madenine yerlestirilirken hastalik semptomlari

hafifletilir veya tamamen bastirilir (Manoharan & Kaliaperumal, 2022).

Arastirmacilar speleoterapi tedavisinin terapdtik bir etkiye sahip oldugunu ve Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH)'ndan muzdarip hastalarin yasam kalitesini artirdigini 6ne
stirmektedir (Kendrova vd., 2016; Rashleigh vd., 2014). Ayrica, speleoterapinin akciger
fonksiyonlar1 lizerinde de kisa vadeli faydali bir etkisinin olduguna dikkat ¢ekilmistir (Hedman
vd., 2006). Bunun yani sira diizenli speleoterapi tedavisinin astimli ¢ocuklarin bakiminda umut
verici oldugu diistiniilmektedir (Horvath, 1998). Kronik akciger hastaliklar1 olan hastalar
lizerinde yapilan arastirmalar, tuz tedavisinin solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde ¢ok

etkili olabilecegini gostermistir (Chervinskaya & Zilber, 1995).

2.2. Speleoterapi’nin Terapotik Etki Mekanizmalar

Speleoterapi, yeralti ortamlarinin  kullanimi, kronik obstriiktif hava yollar
hastaliklarinin tedavisinde terapotik bir 6nlemdir. Birlesik Krallik ve ABD'de neredeyse hig
bilinmemektedir ancak bazi Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde 6nemli 6l¢iide yaygin kullanima
sahiptir. Magara ve madenlerdeki speleoterapinin ana iyilestirici faktorlerinin hava kalitesi,
yeralti iklimi ve radyasyon oldugu diisiiniilmektedir (Beamon vd., 2001). Speleoterapinin
lenfosit seviyesinde, ndtrofil fagositoz aktivitesinde artisa neden olduguna dair randomize
kontrollii ¢aligmaya dayanan kanitlar vardir. Ayrica speleoterapi, KOAH tanili hastalarda
inflamasyonlar1 ve hastaneye yatis1 azaltmis, efor toleransini iyilestirmis ve yasam kalitesini
artirmistir (Freidl vd., 2020).

Speleoterapi, kronik ve alerjik solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde ¢evrenin,
ozellikle de yeraltt mekanlarinin, cogunlukla karstik magaralarin havasinda bulunan partikiil
maddelerin spesifik ve benzersiz Ozelliklerini kullanan bir tedavi ydntemidir. KOAH
tedavisinde speleoterapi daha genis bir topluluk tarafindan tavsiye edilmekte ve genellikle
hastalig1 olan kisiler i¢in dogrulanmis bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir (Horvath,
1968). Dogu Avrupa'da dogal tuz magaralari solunum semptomlarinin giderilmesi ig¢in

kullanilmistir. Bu terapi, dogal bir tuz magarasinin kot saglik icin iklim terapisi olarak
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kullanildig1 Speleoterapi olarak bilinir. Magaralardaki mikro iklimin benzersiz 6zellikleri, orta
ila yiiksek nem oranina sahip sabit hava sicakligi, ince aerosol elementlerin varlig1 ve havada
kirletici ve polen bulunmamasidir (Chervinskaya & Ziber, 1995). Giiniimiizde tuz magaralari
Avusturya, Polonya, Slovakya, Romanya, Azerbaycan, Kirgizistan, Rusya ve Ukrayna'daki
saglik merkezlerinde tedavi amactyla kullanilmaktadir (Chervinskaya, 2003).

Speleoterapi, bronsiyal astimin alerjik bir formu i¢in geleneksel ve tamamlayici tip
seceneklerinden biridir. Speleoterapi, magaralarda ve tuz madenlerinde astim i¢in uygulanan
ve diinyanin yalnizca belirli bolgelerinde mevcut olan bir yardimci tedavidir (Bjermer, 2005;
Beamon vd., 2001). Bu magaralar, sabit sicaklik, tahris edici maddelerin, kirleticilerin ve
alerjenlerin yoklugu, yliksek nem ve sodyum, klor, magnezyum ve kalsiyum iyonlar1 gibi mikro
elementlerin spesifik orant ile iligkili spesifik bir mikro iklim (speleoklima) ile karakterize edilir
(Horowitz, 2010; Freidl vd., 2020). Yalilan calismalar, mikro iklimin astimli hastalarin
solunum sisteminin isleyisi tizerinde faydali bir etkiye sahip oldugunu ve bronkodilatasyon ve
mukolitik etkiler, hiposensitivite, immiinoprotektif ve restoratif etkiler sagladigini ortaya
koymustur (Mgtel vd., 2022).

Etkili astim tedavisi ve yonetimi i¢in bir¢ok uluslararasi 6neri ve kilavuz bulunmaktadir.
Gilinilimiizde brongiyal astim tedavisinde kullanilan ¢ok sayida gelismis ilag bulunmaktadir.
Buna ragmen, hastaligin tam kontrolii her zaman saglanamamaktadir. Bu gibi durumlarda
farmakolojik olmayan tedavi ve tibbi rehabilitasyon uygulanmalidir. Tamamlayici ve alternatif
tip, geleneksel olmayan tedaviyi ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir (Fjer vd., 2020; 6).
Speleoterapi, bronsiyal astimin alerjik bir formu i¢in tamamlayict ve alternatif tip
seceneklerinden biridir. Speleoterapi, diinyanin yalnizca belirli bolgelerinde bulunan magara
ve tuz madenlerinde astim i¢in uygulanan bir adjuvan tedavidir (Bjermer, 2005).

Bu magaralar, sabit sicaklik, tahris edici, kirletici ve alerjenlerin yoklugu, yiiksek nem
ve Na*, CI, Mg*? ve Ca*? iyonlar1 gibi mikro elementlerin spesifik orani ile iliskili spesifik bir
mikro iklim (speleoklima) ile karakterize edilir (Horowitz, 2010; Freidl vd., 2020). Calismalar,
mikro iklimin astimli hastalarin solunum sisteminin isleyisi iizerinde faydali bir etkiye sahip
oldugunu ve bronkodilatasyon ve mukolitik etkiler, hiposensitivite, immiinoprotektif ve
restoratif etkiler sagladigini ortaya koymustur (Chervinskaya vd., 2002; Crisan-Dabija vd.,
2021). Aym1 zamanda 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 hizli ve daha yogun tepki verdigini kanitlamistir. Sik hastalanan

cocuklarda profilaksi i¢in haloterapinin yiiksek etkinligi ve kronik kulak, burun ve bogaz
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bozukluklari, solunum ve cilt problemlerinden etkilenen cocuklarda akut solunum yolu

hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanim olasiligi hakkinda kanitlar vardir (Khan vd., 2015).
2.3. Kronik Solunum Yolu Hastaliklarinda Speleoterapi Tedavisinin Kullanim

Kronik solunum yolu hastaliklari, biiylik 6l¢iide zararli ¢evresel uyaranlara yaygin
maruziyetin yan1 sira genetik ve yasam tarzi faktorleri nedeniyle diinya capinda en yaygin
bulasict olmayan hastaliklar arasindadir (Labaki & Han, 2020; Linneberg vd., 2016). Bunlar
arasinda kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astim, sirasiyla %3,9 ve %3,6'lik kiiresel
prevalans ile hem cocuklar1 hem de yetiskinleri etkileyen en yaygin hastaliklardir. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve astim aynmi zamanda diinya capinda kronik solunum yolu
hastaliklarma bagl 6liimlerin 6nde gelen nedenleridir. Ornegin Avrupa Birligi'nde 1994 ve
2010 yillar arasinda kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli 2.348.184 6lim gergeklesmistir
(Miravitlles vd., 2016; Lopez-Campos vd., 2014). Kronik obstriiktif akciger ve astimin tedavisi,
tedavisi olmadig i¢in olduk¢a karmasiktir. Bu nedenle, bu hastaliklarin tedavisi semptomlari
kontrol etmeyi, hastalifin ilerlemesini Onlemeyi, hastalarin giinliik aktivitelerini geri
kazandirmay1 ve hastaligin yasam kalitesi lizerindeki etkisini en aza indirmeyi amaglamaktadir

(ur Rehman vd., 2020).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astim, tiitin dumani, polen, kiif ve diger
aeroallerjenler gibi c¢evresel faktorlerden giiclii bir sekilde etkilendiginden, ¢evresel
modifikasyonun faydali olabilecegi bildirilmistir (Clemente-Suarez vd., 2023; ur Rehman vd.,
2020). Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astimin siddetlenmesi, biyoaerosoller de dahil
olmak iizere ¢evresel faktorlerden etkilenebilir. Biyoaerosoller, yani biyolojik kdkenli havadaki
partikiiller, bakteri, mantar, virilis, polen ve sporlar gibi ¢ok ¢esitli organizma ve maddeleri
icerir. Bu partikiiller solundugunda solunum yolu hastaliklarina, enflamasyona, alerjik
reaksiyonlara ve enfeksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle, astim tedavisinde evdeki
alerjenlerin azaltilmasi ve/veya tahrig edici maddelerin ortadan kaldirilmasini igeren gevresel
onlemler siklikla oOnerilmektedir (Kim vd., 2018; GSJ vd., 2023). Kaplicalarda tibbi
rehabilitasyon, yiiksek irtifa klimatoterapisi ve speleoterapi gibi daha gelismis cevresel
modifikasyon stratejileri de Onerilmistir. Speleoterapi, Ozellikle kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve astim gibi kronik solunum yolu hastaliklarinin yan1 sira ¢ocuklarda atopik dermatit
gibi baz1 dermatolojik hastaliklarin rehabilitasyon tedavisi i¢in magaralarin ve tuz madenlerinin

iklim kosullarini kullanmaktadir (Lazarescu vd., 2012; Horvath, 1986; Munteanu vd., 2010).
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Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra 6zellikle Dogu ve Orta Avrupa'da ilgi gormeye baslayan
speleoterapi, kronik ve alerjik solunum yolu hastaliklari olan hastalar {izerinde faydali etkilerle
iligskilendirilmektedir (Freidl vd., 2020). Bu hastaliklarin klinik olarak iyilesmesinin nedeni,
magaralarin yiiksek bagil nem, sabit hava sicakligi, aerosol haline getirilmis mineraller, ¢cok az
rliizgar olmasi ya da hi¢ rlizgar olmamasi, zaman zaman dogal yiiksek radyasyon seviyelerine
kisa siire maruz kalinmasi ve kronik solunum yolu hastaliklarini siddetlendiren dis kirleticilerin,
akarlarin, polenlerin ve diger partikiillerin olmamasi gibi enflamatuar yanit1 hafifleten mikro
iklimsel ozelliklerinde yatmaktadir (Eslaminejad vd., 2017; Wasik & Tuuminen, 2021). Bu
faktorler birlikte balgam ¢ikarmay1 kolaylastirir, solunum kaslarini gevsetir, akcigerlerin kendi
kendini temizleme iglevini uyarir ve anestezik bir etkiye sahiptir. Bu nedenle speleoterapi,
astimlilarin  hastaligt kendi kendilerine tedavi etmelerine ve ila¢ kullaniommi en aza
indirmelerine yardimci olur. Speleoterapinin olumlu etkisi genellikle yeralti ortamindaki
sicakliga bagl olarak magarada giinliik 3-6 saat kalinan 3-4 haftalik bir tedaviden sonra goriiliir
(Beamon vd., 1996; Metel vd., 2020). Bu nedenle, diisiik hava biyokontaminasyon seviyeleri
speleoterapide Onemli bir faktor olarak kabul edilir. Magaralarda biyoaerosollerin ve iklim
kosullarinin izlenmesi hem terapi hem de gevrenin korunmast agisindan énemlidir (Cristofori

vd., 2020; Igbal vd., 2023).

Kronik solunum yolu hastaliklari, biiylik 6l¢iide zararli ¢evresel uyaranlara yaygin
maruziyetin yan1 sira genetik ve yasam tarzi faktorleri nedeniyle diinya capinda en yaygin
bulasici olmayan hastaliklar arasindadir (Labaki & Han, 2020; Clemente-Suarez vd., 2023).
Bunlar arasinda, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve astim, sirastyla %3,9 ve
%3,6'lik kiiresel prevalans ile hem cocuklari hem de yetigkinleri etkileyen en yaygin
hastaliklardir. KOAH ve astim ayni1 zamanda diinya ¢apinda kronik solunum yolu hastaliklarina
bagl oliimlerin 6nde gelen nedenleridir. Ornegin Avrupa Birligi'nde 1994 ve 2010 yillart
arasinda KOAH'a bagli 2.348.184 6liim ger¢eklesmistir (Miravitlles vd., 2016; Lopez-Campos
vd., 2014).

KOAH ve astimin tedavisi, tedavisi olmadigi i¢in oldukg¢a karmasiktir. Bu nedenle, bu
hastaliklarin tedavisi semptomlar1 kontrol etmeyi, hastaligin ilerlemesini dnlemeyi, hastalarin
giinliik aktivitelerini geri kazandirmay1 ve hastalifin yasam kalitesi lizerindeki etkisini en aza
indirmeyi amaglamaktadir (Clemente-Suarez vd., 2023; Miravitlles vd., 2016). KOAH ve astim
gibi kronik solunum yolu hastaliklarinda geleneksel olarak tedavi farmakolojiktir, ancak
hastalar farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlarindan da fayda gorebilir (2,6). KOAH ve

astim tiitlin dumani, polen, kiif ve diger aeroallerjenler gibi gevresel faktorlerden giiclii bir
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sekilde etkilendiginden, g¢evresel modifikasyonun faydali olabilecegi yapilan caligmalarda

bildirilmistir (ur Rehman vd., 2020; Tong vd., 2022).

KOAH ve astimin siddetlenmesi, biyoaerosoller de dahil olmak iizere c¢evresel
faktorlerden etkilenebilir. Biyoaerosoller, yani biyolojik kokenli havadaki partikiiller, bakteri,
mantar, viriis, polen ve sporlar gibi ¢ok ¢esitli organizmalar1 ve maddeleri icerir. Bu partikiiller
solundugunda solunum yolu hastaliklarina, enflamasyona, alerjik reaksiyonlara ve
enfeksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle, evdeki alerjenlerin azaltilmasini veya tahris edici
maddelerin ortadan kaldirilmasin1 igeren c¢evresel Onlemler astim tedavisinde siklikla
onerilmektedir (Clemente-Suarez vd., 2023; Tong vd., 2022). Bunun yani sira kaplicalarda
uygulanan tibbi rehabilitasyon, yiiksek irtifa klimatoterapisi ve speleoterapi gibi daha gelismis
cevresel modifikasyon stratejileri de KOAH ve astim gibi kronik solunum yolu hastaliklarinda
onerilmistir (Lazirescu vd., 2014; Horvath, 1986). Ozellikle speleoterapi, KOAH ve astim gibi
kronik solunum yolu hastaliklarinin yani sira ¢ocuklarda atopik dermatit gibi baz1 dermatolojik
hastaliklarin rehabilitasyon tedavisi i¢in magaralarin ve tuz madenlerinin iklim kosullarini

kullanmaktadir (Puryshev, 1994; Munteanu vd., 2010).

Speleoterapi-magara terapisi, Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, 6zellikle Dogu ve Orta
Avrupa'da ilgi gormeye baslamis ve kronik ve alerjik solunum yolu hastaliklar1 olan hastalar
tizerinde faydali etkilerle iligkilendirilmistir (Freidl vd., 2020; Munteanu, 2017). Bu
hastaliklardaki klinik iyilesmenin nedeni ise, magaralarin enflamatuar yanit1 hafifleten yiiksek
bagil nem, sabit hava sicakligi, aerosol haline getirilmis mineraller, ¢ok az riizgar olmasi veya
hi¢ rlizgar olmamasi, zaman zaman dogal yiiksek radyasyon seviyelerine kisa siireli maruz
kalma ve kronik solunum yolu hastaliklarini siddetlendiren dis kirleticilerin, akarlarin,
polenlerin ve diger partikiillerin olmamasi gibi mikroklimatik 6zelliklerine dayanmaktadir
(Eslaminejad vd., 2017; Wasik vd., 2021). Bu faktorler birlikte balgam ¢ikarmayi kolaylastirir,
solunum kaslarin1 gevsetir, akcigerlerin kendi kendini temizleme islevini uyarir ve anestezik

bir etki olusturur (Lazarescu, 2014).

Bundan dolay1 speleoterapi, astimlilarin hastaligi kendi kendilerine tedavi etmelerine ve
ila¢ kullanimin1 en aza indirmelerine yardimci olur (Hubelova vd., 2021; Metel vd., 2020).
Genellikle speleoterapinin olumlu etkisi, yeralt1 ortamindaki sicakliga bagl olarak magarada
giinliik 3-6 saat kalmayla 3-4 haftalik bir tedaviden sonra goriiliir (Mgtel vd., 2020). Bu nedenle,
diisiik hava biyokontaminasyon seviyeleri speleoterapide 6nemli bir faktor olarak kabul edilir,

ancak speleoterapi magaralarinda mikrobiyolojik hava izleme ile ilgili hala az sayida veri vardir
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(Cristofori vd., 2020; Igbal vd., 2023; Fraczek & Goérny, 2011). Dolayisiyla speleoterapi
magaralarindaki biyoaerosollerin ve iklim kosullarinin izlenmesi hem tedavi hem de ¢evrenin

korunmast agisindan énemlidir (Cristofori vd., 2020; Bercea vd., 2018).
2.4. Speleoterapi Ortaminin Viicut ve Baz1 Fiziksel Parametre Yeteneklerine Etkisi

Speleoterapi, kronik solunum yolu hastaliklarini tedavi etmek i¢in yeralti ortamindaki
dogal faktorlerin kullanilmasina dayanan 6zel bir klimatoterapi tiiriinii ifade eder (Friedl vd.,
2020). Speloeterapi, Profesér Mieczyslaw Skulimowski'nin 'Wieliczka' Tuz Madeni'nin ilk
resmi doktoru olmasi ve tuz odalarinda hastalarin diizenli tedavisine baslayarak yeraltinda
meydana gelen ¢evresel faydalari kullanan yeni bir tip alan1 baglatmasi nedeniyle yeralti terapisi
veya Skulimowski yontemi olarak da bilinir. Bu yontemle tedavi endikasyonlar1 arasinda
ozellikle kronik obstriiktif akciger hastalig1, tekrarlayan rinit ve siniis iltihaplari, bogaz, girtlak,
kronik bronsit, pndmoni, alerjik hastaliklar ve bronsiyal astim olmak iizere {ist ve alt solunum

yolu hastaliklar1 yer almaktadir (Bralewska vd., 2022).

Speleoterapi, magaralara ve tarihi yeralti tuz madeni kazilarina 6zgii belirli kogullardan
yararlanan 6zel bir iklim terapisi tiiriidiir (Lazarescu vd., 2014). Speleoterapi kosullarinda
pulmoner rehabilitasyon, fiziksel efora karsi toleransi artirmayi, solunum sisteminin isleyisi de
dahil olmak tizere fonksiyonel uygunlugu gelistirmeyi, hastayi etkili bir nefes alma teknigi ve
dispne ile basa ¢ikma stratejisi konusunda egitmeyi ve ayrica sistematik fiziksel aktivite i¢in
motivasyon saglamay1 amaclamaktadir (Spruit vd., 2013). Speleoterapi, hastalik tedavisi i¢in
ayrilmis bir atmosferde normal tuzun uygulandig1 bir kompartimandir (Abdrakhmanova vd.,
2000). Avrupa'da solunum yolu hastaliklarii hafifletmek i¢in dogal tuz odalar
kullanilmaktadir. Diinyada tuz magaralar1 yerine KOAH hastalarinda inhale edilen tuz

partikiillerinin etkisi lizerine bazi arastirmalar yapilmistir (Hedman vd., 2006).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya capinda kronik bir hastaliktir
(Youssef vd., 2014). KOAH"n tavizsiz kisitlamaya yol agan en yaygin onuncu iliman etken
oldugu diistiniilmektedir (Martinez vd., 2014). KOAH, genel olarak dordiincii sirada yer alan
6lim nedenidir (Burkhardt & Pankow, 2016). Diinya capinda yaklasik 210 milyon kisinin
KOAH'tan muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (Mathers & Loncar, 2006). Kronik hava akimi1
kisitlamasi, genellikle nefes nefese kalma ve ylirime mesafesinin azalmast KOAH'1 diger
hastaliklardan ayirt eder (Burkhardt & Pankow, 2016). Semptomlarin kronik karakteri hastanin
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Martinez vd., 2014). Solunum fizyoterapisi,

bronkodilatorler, sigarayr birakma, rehabilitasyon, inhaler ila¢ tedavileri ve antibiyotikler
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mevcut tedavilerdir (Abramson vd., 2006). Ilaglarin yan etkilerinin ve alerjik tepkilerinin fazla
olmasi, doktorlarin KOAH tedavisinde dogal tuz kullanimini tercih etmelerine neden olmustur

(Rashleigh vd., 2014).

Astim, agir1 duyarli hale gelen solunum yollarinin kronik enflamasyonu ve ayrica
yeniden sekillenme olarak adlandirilan bir siire¢ olan mimarilerindeki degisikliklerle
karakterize bir hastaliktir. Son aragtirmalar, astimli hastalarin akcigerlerinden elde edilen
kiiltiirlerdeki epitel hiicrelerinin, diiz kas hiicrelerinin ve fibroblastlarin islevinin, saglikli,
astimsiz bireylerden benzer sekilde yetistirilen hiicrelerin islevinden farkli oldugunu ileri
stirmistiir (Simionca vd., 2009). Tuz madeni mikro ikliminin speleoterapi tedavisindeki
terapotik Ozelliklerinin belirlenmesinde akciger fibroblast kiiltiiriiniin kullanilmasi, cesitli
akciger rahatsizliklart olan hastalarin 6nlenmesi, tedavisi ve iyilesmesi i¢in tibbi metodolojiyi
belirlemek ¢ok oOnemlidir (Karen & Karen, 2000). Ayrica speleoterapi tedavisinde tuz
madenlerinin mikro ikliminin terapotik 6zelliklerini incelemek i¢in deri hiicre kiiltiirlerinin
kullanilmast, ¢esitli akciger rahatsizliklari olan hastalarin 6nlenmesi, tedavisi ve iyilesmesi i¢in

tibbi metodolojiyi belirlemek i¢in bilimsel bir yontemdir (Nunez & Torday, 1995).

Postiiral denge, denge bozukluklari sirasinda viicut kiitlesinin merkezini stabilize etmek
icin hareket stratejilerinin koordinasyonunu igerir ve dinamik sensorimotor siireclerin
etkilesimine dayanan karmagik bir motor beceridir (Horak, 2006). Moore ve Backer (2017)
tarafindan yasli yetiskinler iizerinde yapilan bir sistematik inceleme, Dort Kare Adim Testi
(Four Square Step Test)'nin dinamik dengeyi ve katilimcinin diisme riskini 6l¢mek igin etkili
ve gecerli bir arag olabilecegini ortaya koymustur (Moore & Barker, 2017). Solunum sistemi
hastaliklarinda dogal yeralti ortaminin kullanildig1 tedavi sekillerinden biri de speleoterapi,
diger adiyla subterraneoterapidir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar, speleoterapinin kronik rinit
ve paranazal siniizit gibi iist solunum yolu (Wo zniak vd., 2021) ve KOAH (Kostrzon vd., 2019)
ve astim (Kostrzon vd., 2015) gibi alt solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde etkili oldugunu
ve solunum fonksiyon bozuklugu olan yagh yetiskinlerin fonksiyonel uygunlugunda bir

iyilesme ile iligkili oldugunu gostermektedir (Metel vd., 2020).

3. SONUCLAR

Saglikli yasam ve SPA endiistrisi, deri hastaliklarinin tedavisine ve cildin goriiniimiiniin
iyilestirilmesine yonelik farmasotik olmayan yaklasimlarla giderek daha fazla ilgilenmektedir.
Bu prosediirler, rehabilitasyon dermatolojisi, kozmetoloji, genglestirme, temizlik ve digerleri

de dahil olmak iizere cesitli programlara dahil edilmektedir. Speleoterapi, tedavi siirecinde

208



MAKU-Uyg. Bil. Derg., 8(2), 198-215, 2024

dogal faktorlerin uygulanmasindan yararlanan c¢agdas bir tedavi yOntemine Ornektir.
Speleoterapinin alternatif bir tedavi sekli olarak kullanimi su anda ¢esitli cilt rahatsizliklar igin
arastirilmakta ve gelistirilmektedir. Kullanimu ile iligkili 6nemli bir yan etki yoktur. Hastanin
hos ve rahat buldugu bir ortamda gerceklestirilir ve bu da hastanin zihinsel ve duygusal durumu
tizerinde faydali bir etkiye sahiptir. Tedavinin faydali etkileri tipik olarak bir yildan daha uzun

bir siire devam eder.

Tuz magarasi seanslar1 hava yollarindaki enflamatuar siirecleri hafifleterek sisliklerin
emilmesini saglayabilir ve bdylece normal mukus akisini eski haline getirebilir. KOAH (kronik
obstriiktif akciger hastaligi) hastalarinda, ¢cogunluk speleoterapi sonrast olumlu semptomlar
(Okstiriik sikligi ve yogunlugunda azalma, daha az viskoz hale gelen balgamin daha kolay
¢ikarilmasi gibi) gozlemlenmistir (Chervinskaya vd., 2002; Grinshtein vd., 2004). Bunun yani
sira bazi ¢aligmalar, speleoterapi tedavisinden sonra vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite
(FVCQ), bir saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), pik ekspiratuar akis (PEF) ve FVC'nin
%350'sindeki zorlu ekspiratuar akis (FEF50) gibi solunum parametrelerinde énemli bir artig
oldugunu gostermistir. Tuz magaralar1 tedavisinden sonra, oksiiriikk ataklar1 daha az siklikta
goriilmiis ve daha az solunum rahatsizli§i yasanmis, hastalar iyi uyumus ve sinir sistemi

stabilize olmustur (Bobrov vd., 2000; Chervinskaya, 2012).

Pulmoner rehabilitasyon, dayaniklilik ve kuvvet egitimi ile kombine edilen speleoterapi,
Dort Kare Adim Testi ve gevresel gogiis genisleme degerlendirmesi ile 6l¢iildiigii tizere, kronik
solunum yolu hastaligi olan yasl yetiskinlerin dinamik denge ve go6gls hareketliligini
artirmigtir. Ayrica speleoterapinin solunum yolu hastaliklarinda uygulanmasiyla ilgili olarak,
bu yontem en cok obstriiktif hastaliklar1 olan hastalarda ve oOzellikle astimli hastalarda
calisilmigtir (Rashleigh vd., 2014; Beamon vd., 2001). Brongektazi hastalarinda roliinii
destekleyen sinirlt kanit da vardir (Rabbani vd., 2013).

Bunun yani sira Nagy vd. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada; speleoterapinin endokrin
hormon seviyeleri iizerinde etkisi tespit edilmistir; ancak radon seviyesindeki farkliliklarla
dogrudan bir korelasyon bulunamamistir. Endokrin seviyeleri normal endokrin parametre
degerlerinin disina ¢ikan hastalarda endokrin hormon seviyelerinde daha carpici degisiklikler
goriilmiis, ancak vaka sayisinin az olmasi nedeniyle bu parametrelerdeki degisiklikler

istatistiksel olarak analiz edilememistir.
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Solunum yolu hastaliklar1 olan hastalarda su bazli veya yeralt1 ortaminda tamamlayici
tedaviler onerilmistir. Su, kaydedilen en eski tarihten bu yana ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Solunum yolu rahatsizliklari olan hastalarda su bazli tedavilerin
uygulanabilirligi tartismali olmustur. Bununla birlikte, daha yeni kanitlar su terapisinin giivenli
oldugunu ve uygun sekilde uygulandig: takdirde terapotik tedavide tamamlayici bir role sahip
olabilecegini gdstermektedir. Speleoterapi en iyi astimli hastalarda ¢alisilmis ve daha once
Astim Kiiresel Girisim Kilavuzu (GINA)’nda bildirilmistir. Bununla birlikte, veriler hala
smirhidir ve etkinligine dair ¢ok az yiiksek kaliteli kanit bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
tamamlayict tedavilerin solunum sistemi iizerindeki etkisini aragtiran daha fazla g¢alisma

yapilmasi beklenmektedir.

Y eralt1 ortaminin kullanimi olan speleoterapi, astimli hastalarda da arastirilmis ve Astim
icin Kiiresel Girisim Kilavuzlari (GINA)’nda olasi bir tamamlayici tedavi olarak belirtilmistir.
Yeraltt ortaminin ¢esitli bilesenlerinin (normal biyotik kosullarin yoklugu, diisikk hava
hareketliligi, diisiik toz seviyeleri, yliksek hava iyonizasyon orani, radyasyon seviyesi) astim
tedavisinde rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir (GINA, 2024). Magara ve madenlerde uygulanan
speleoterapinin astimli hastalar i¢in baslica iyilestirici faktorlerinin hava kalitesi, yeralti iklimi
ve radyasyon oldugu diisiiniilmektedir. Ug haftalik radon bazli speleoterapi sonrasinda akciger
fonksiyonlarinda hafif bir iyilesme ve MEF%25 ve MEF%50 agisindan anlamli bir fark
bildirilmistir (Beamon vd., 2001). Kismi bir ¢alisma alani olan Speleomedicine, doga ve tip
bilimlerinin sinirinda bulunmaktadir. Uygun tedavilerin olusturulmasi ve uygulanmasini igerir.
Diger ¢aligmalarla karsilastirildiginda, Speleoterapi ile ilgili olarak, tedavinin basarisin1 veya

basarisizligin1 dogrulayan ¢ok az ¢alisma oldugu tespit edilmistir.

Tuz terapisi mukosiliyer eliminasyonu, pulmoner fonksiyonlar1 iyilestirir ve solunum
yolu tahrisini azaltir. Ayrica kuruluk ve kizarikligin yogunlugunu azaltir ve ciltteki rejeneratif
stiregleri uyarir. Bu yontem giivenlidir ve ciddi yan etkilere neden olmaz. Bu nedenle,
potansiyel faydalari nedeniyle, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, sedef hastaligi, atopik
dermatit gibi hastaliklarda standart tedavi prosediirlerinin yani1 sira ek bir tedavi olarak

diisiiniilmelidir.

Ayrica speleoterapi, biiylime ve kilo alimini artirdigi igin ¢ocuklarin genel gelisimi
tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte, tuz tedavisinin etkinligine iligkin bilimsel
kanitlar sinirhidir. Daha genis bir hasta grubu iizerinde uzun siireli tuz terapisinin etkinligini

degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Bunun yani sira speleoterapi astim ve diger
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solunum problemleri i¢in degerli bir tedavi yontemidir, ancak uluslararasi veri tabanlarinda bu
alanin spesifikligini yansitan smirli sayida arasgtirma bulunmaktadir. Bunun yani sira,
laboratuvar hayvanlart ve in vitro hiicre kiiltiirleri ilizerinde yapilan temel ¢alismalar

speleoterapinin etkinligini ve faydasini ortaya koymustur.

Modern solunum tibbi, akciger rahatsizliklarinin tedavisinde tuz aerosollerinin
siirlarinin tamamen farkindadir, ancak inhalasyon yoluyla verilen herhangi bir ilaca ek olarak
speleoterapinin 6nemli bir dogal miittefik oldugu kanitlanmistir. Bazilariin silipheciligine
ragmen, speleoterapinin astimin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesinde karmasik, giivenilir, uygun
maliyetli bir ¢6ziim ve ¢evresel riske egilimli giiniimiiz ilaglarina ¢ok ihtiya¢ duyulan ekolojik
bir alternatif oldugu gosterilmistir. Mevcut siipheciligin tam olarak iistesinden gelmek ve
kilavuzlara sistematik olarak dahil edilmesinin yolunu agmak i¢in, daha biiyiik popiilasyonlar

tizerinde daha fazla kanita dayali ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Magaralar, yeni metabolitler iliretebilen yeni mikroplar igerebilen bozulmamis ve
oligotrofik ekosistemlerdir. Ek olarak, magaralardaki hayvanlar, patojenitelerini daha iyi
anlamak i¢in kesfedilmesi ¢ok dnemli olan farkli patojenlerin rezervuarlaridir. Bunun yani sira
speleoterapi  prosediirlerinin teknolojisinin temel gereksinimleri, slireleri ve sayilari
tanimlanmis, diger tibbi olmayan ve tibbi araglarla kullaniminin bazi tibbi kompleksleri
gelistirilmistir. Speleoterapinin tedavi siirecinden sonra ve uzak donemde etkinligi
kanitlanmigtir. Speleoterapi, kanitlanmis etki ve etkinlik mekanizmasina sahip solunum

rehabilitasyonu yontemi olarak diigtiniilmelidir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Arastirmacilarin ¢aligsmaya katki oranlari esittir.

CATISMA BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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