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OZET:

Bu ¢alisma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Mayis-1984 ile Aralik-1984 tarihleri ara-
sinda 60 geng saghkli erkek olgu iizerinde yapild:.

Olgular gruplandirdarak, Fiziksel ajanlar ve Tedavi edici egzersizlerin degisik
kombinasyonlart (MZ - Siirekli Ultrason, Tedavi edici egzersizler ve MZY Kesikli
ultrason) uygulamasiyla periferik kan tablosunun Eritrositler seri elemanlarindan
Hb, Hct ve retikiilositlerle Tedavi oncesi degerleri ile 2. ve. 10. tedavi sonu olusan
degerleri incelenmistir.

Yapilan degerlendirmede; Hb, Hct, Ret. degerlerinin 2. ve 10. tedaviler sonunda
birbirinin aym seviyede anlaml artiglar gésterdigini saptandi.

GIRIS VE AMAC :

Fiziksel ajanlar ve egzersizlerin, viicut sistemlerine etkileri birgok calismaya
konu olmustur. Literatiirlerde kaydedilen ¢alismalar gdzden gegirildiginde egzer-
sizlerin; genellikle tedavi maksadi olmadan ve klinik uygulama sartlar1 gézetilme-
den uygulandifr gériiliir. Ayrica bu uygulamalar sonunda, periferik kan deger-
lerinde meydana gelen degismeler tartisma konusu yapilmamustir.

Fiziksel ajanlarda uygulandiklar alanlarda sistemik olarak 1s1 etkisi yada bi-
yolojik etkileri yoniinden-arastirma konusu yapilmiglardir. Ancak bu lokal ve sis-
temik etkiler yaninda periferik kan elemanlarinda degisiklik olup, olmadigt incelen-
memistir (6,7,9,15).
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonun temel tedavi araglarindan mevziziya (ylizeyel
stcaklik ve derin 1sitic1 olarak kullanilan ultrasonlar ve tedavi edici egzersizlerin de- -
gisik uygulama sekilleriyle elde edilen farkli etkileri oldukga detayli bir sekilde arag-
tirlmugtir. Ozellikle néromiiskiiler ve 16komotor sistem, kardiovaskiiler, respira-
tuvar, merkezi sinir sistemine ve otonom sistem ile kan ve kan yapici organlar {ize-
rine olan genel etkileri iyi bilinmektedir (7,58).

Birgok arastirici egzersizlerin, kalp ve dolagim sistemine, sistemin g¢alismasini
diizenleyici, verimini arttiricy, sirkiilasyonu hizlandirici, tampon sistemleri iizerine,
alkali rezervini artirict kas dokusuna, mekanik verimi, kapilarizasyonu ve mitokond-
riyal enzimatik aktiviteyi artirici, terlemeyi kolaylastirici, solunum sistemine; so-
lunum sayisini ve perfiizyonu artirici, kan tablosuna; kirmizi ve beyaz seriyi arti-
rict ve hemokonnsantrasyon yapici, MSS, de; releksasyon yapici ve endokrin siste-
minde de regiilator bir etki gosterdiklerini kabul etmektedir. Ancak egzersizlerin uy-
gulama bigimi eger istenilen amaca yénelik olarak diizelenirse bu genel etkilerinin
daha 6zel bir sekilde elde edilebilecegini belirten ¢aligmalar sinichdir (11,13,14).

Calismanuzin paramaetrelerini olusturan periferik tablo elemanlarindan kir-
mazt seri hiicrelerinin periferik kanda artisi ya relatif(gecici) ya da mutlak (kalici)
artis seklinde olur. Relatif artis, fizyolojik sartlarda, viicudun herhangi bir nedene
bagh olarak fizyolojik aktivitesinin artmasi ve yedek kapasite olarak saklanan ele-
manlarm dolagima verilmesi ile karakterizedir. Bu sekilde olan artig, oldukga kisa
bir siire iginde (1-3 saat) normal degerlere geri doner, Ancak mutlak artig, organ ve-
ya sistem fonksiyonlarinin galismasini bozan patolojik durumlarda ortaya ¢ikar ve
patolujik olay tedavi edilmedikge periferik degerlerdeki anormal bulgular normal
hudutlara geri dénmez.

Bu calisma klinik tedavi sartlarina uygun olarak fiziksel ajanlar ve tedavi
edici egzersizlerin periferik kan tablosu elemanlarindan eritrositer seri (Hb, Hct ve
retikiilosit) tzerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla diizenlendi.

MATERYAL VE METOD:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalina, Mayis-1984 ile Aralik-1984 tarihleri arasinda basvuran 60 geng eriskin
¢aligmamizin materyalini olusturdu. Olgular rastgele 20 kisilik 3 gruba ayrildi. Bi-
rinci gruba) tedavi sartlarinda mevziziya ve siirekli ultrason) ikinci gruba; terapétik
egzersizler, {iglinii gruba ise mevziziya ve kesikli ultrason uygulandi.

Siirekli ultrason, 1,5 W/Cm?2 lik dozda, kesikli ultrason 0,5 W/Cm?2 likdozda
olmak tizere Lumbo-sacral bélgenin paravertebral kaslarina 10 dk. siireyle 10 giin
uygulandi. Egzersiz grubuna alinan olgular, klinigimizde rehabilite edilen hastalara
rutin olarak uygulanan solunum ve postur egzersizleri ile karin ve bel adalelerini giig-
lendiren izometrik ve izotonik egzersizleri igeren 8 degisik kombinasyonda uygu-
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landr. Her egzersiz sekli, 10 giin siireyle her giin bir seans uygulandi. Her seansda
yapilan hareket sekilleri 10’ar defa tekrarland:.

Calisma kapsamina alinanlarin sistemik klinik ve laboratuvar tetkiklerle sag-
likl1 olduklarina karar verildikten sonra, tedaviden dnce, 2. tedaviden ve 10. tedavi-
den sonra periferik kan 6rnekleri alinarak Hb, Hct, retikiilosit degerleri tesbit edil-
di. '

Hb degerleri, spektrofotometri yontemiyle, cyan methemoglobin miktari ize-
rinden tesbit edildi. Het, Wintrobe’nin mikropipet yéntemiyle Slgiildii. Retikiilosit-
ler ise 1000 eritrosite diisen retikiilosit sayilarak hesaplandi.

Sayma sonuglar1 ’Birden fazla tekeriir bulunan tam sansa bagl bloklar dene-
me plant’na uygulandi.

Buradan elde olunan veriler adi gelen planin varyans analizi yontemine gore
analiz eildi. Analiz sonunda 6nemli bulunan faktsrler 6nem derecelerine gore
Y 5 seviyesinde dnemli ise ’6nemli”” % 1 seviyesinde nemli ise ¢ok &nemli”
kabul edildi.

Daha sonra, nemli bulunan degerler kendi aralarinda LSD (The least Signi-
ficant Difference=En kiigiik anlamli fark: belirleyecek kritik deger) testine gore
kiyaslamaya tabi tutularak farki doguran en 6nemli faktér bulundu. Kiyasla-
ma esnasinda birbirinden farkli etkisi olmayan faktérler,tablo altlarinda birinden
digerine gekilen cizgilerle belirtildi. Ayrica tabloda gosterilen, ’Karsilastirilan Or-
talamalari’” kiigiikten biiyiige dogru yazilarak formiile gecirildi.

BULGULAR:

Calismaya katilan gruplarin alinan kan orneklerinden elde edilen bulgular
asagida tablolar halinde gosterilmis ve tablo altlarinda agiklamalar1 verilmistir.

Hb’le ilgili verilerin varyans analizi tablo-1’de gésterildi.

Tablo-1: Hb’le ilgili verilerin varyans analizi.

Varyans Serbestlik Kareler  Kareler

Kaynaklari Derecesi  Toplamu  Ortalamasi F(Bulunan) F(Cetvel)
Tedavi Sekilleri 2 5.406 2.703 1.269 ’
Tedavi Zamanlari 2 14.623 7.311 3.152% 3.00
Interaksiyon 4 14.712 3.678 1.586 (% 5)
Ornekleme hatast 171 398.666 2.319 :
Genel toplam 179

“Tablo-1"de goriildiigi gibi, tedavi sekillerinin Hb degerlerinin degismesine
etkileri birbirinden onemli derecede farkli degildir (F<F< (Cetvel).
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Tedavi zamanlari ise Hb degerlerinin degismesine %, 5 dnem seviyesinde et-
kili olduklar1 goriilmektedir (F<F(Cetvel). Hangi tedavi zamanmin daha farklh
bir etki dogurdugnu belirlemek igin yapilan LSD testi sonuglar1 tablo-1/a’da gds-
terildi.

Tablo-1/a: Hb’le ilgili LSD testi degerleri.

Tedavi Ortalamalar Karsilagtirilan Ortalama LSD
Zamanlari Ortalamalar  Farklar
Ted. Orvesi (A) 15.055 A—B 0.505
2. Ted. Sonrast (B) 15.560 B—C 0.165 0.544
10.eTed.Sonrast  (C) 15.725 A—C 0.670* % (5)
A B C

Tablo-1/a’nir incelenmesinde, Hb degerlerinin degismesine etkili olmada alti
cizgili olan A ile B ile C faktérlerinin %, 5 6nem eviyesinde etkileri birbirinden
farkll degildir. Bu degerlerinin degismesine A ile C, % 5 6nem seviyesinde farklt
etkiye sahiptir. Bu etki farkinin, C>>B olmast nedeniyle, 10. tedaviden sonraki
degerlerden kaynaklandigi gézlendi. Yani 10. tedavi sonu-degerleri bu farkin do-
gusunda %} 5 seviyesinde Snemli bir etki meydana getirmektedir,

Hct ile ilgoli verilerin varyans analizi tablo-2’de verildi.

Tablo-2: Hct’le ilgili verilerin varyans analizi.

V. Kaynak SD KT KO F F(Cetvel)
Ted.Sekilleri 25 29.63 14.815 0.97

Ted.Zamanlart 2 168.68 84.34 5.54% 3.00
Interaksiyon 4 21.87 5.467 (% 5)
Ornekleme hata 171 2602.8 15.221

Genel Toplam 179

Tablo-2’de goriildiigii gibi F>F (3.00) oldugundan Hct degerlerinin degis-
mesinde tedavi sekilleri % 5 énem seviyesinde birbirinden Snemli derecede farkl
bir etkiye sahip degildir. Tedavi zamanlarinin etkileri ise, % 5 seviyesinde birbi-
rinden &nemli bir fark gostermektedir. Tedavi zamanlari arasindaki fark LSD testi
ile kiyaslanarak tablo-f2a’da gosterildi.

Tablo-2/a: Hct’le ilgili LSD testi degerleri.

Ted.Zamanlar1 Ortalamalar K.O O.F LSD
Ted.Oncesi (A) 45.08 A—B 1.35%
2. Tedavi Sonrast  (B) 46.43 B—C 0.07 0.99
10. Tedavi Sonrak: (C) 46.5 A—C 1.42% (% 95)
A B C
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Tablo-2/a’da gériildiigii gibi, 76 5 6nem seviyesimde Hct degerlerinin degis-
mesinde A ile B ve A ile C arasinda 76 5 6nem seviyesinde 6nemli bir fark vardir.
Ayni Snem seviyesinde B ve C birbirinden farkli etkie sahip degildir. B ve C>A
oldugundan Hct degerlerinin degismesine 2. tedavi ve 10. tedavi sonu degerleri

7 5 6nem seviyesinde Snemli bir etki gosterdikleri tesbit edildi.

Retikiilosite ilgili verilerin varyans analizi tablo-3’de verildi.

Tablo-3: Ret’le ilgili verilerin varyans analizi.

7 Kaynak SD K.T. K.O. F F(Cetvel)
Ted. Sekilleri 2 66.9 33.45 2.199

Ted. Zamanlari 2 110.1 55.05 3.620%* 3.00
Interaksiyon 4 9.8 2.45 0.161 (% 5)
Ornekleme hata 171 2600.2 15.205

Genel Toplam 179

Tablo-3’te goriildiigii gibi, Ret degerlerinde degisiklik meydana getirmede te-
davi sekilleri arasinda dnemli bir fark goriilmemektedir (F<F<(Cetvel). Ancak,
tedavi zamanlari arasinda % 5 6nem seviyesinde fark oldugu goriildii. Hangi tedavi
zamamnin daha farkli etkiye sahip oldugu tablo-3/a’da gosterildi.

Tablo-3/a’ Ret’le ilgili Lsd testi degerleri.

Ted. Zamanlar: Ortalamalar K.C O.F LSD
Ted. Oncesi (A) 10.733 A—B 1.55%
O. Tedavi sonrast (B) 12.283 B—C 0.20 1.39
10. Tedavi Sonrasp(C) 12.483 A—C 1.75% (% 5)
A B C

Tablo-3/a’da goriildiigii gibi, Ret degerlerini etkilemede %/ 5 6nem seviyesinde
B ve C'nin etkileri birbirinden farksizdir. Ancak, ayn1 6nem seviyesinde A ile B
ve A ile C arasinda Ret degerlerini artirmada Snemli derecede bir farkin varligi
s6z konusu oldugundan 2. ve 10. tedavi sonunda % 5 o6nem seviesinde nemli
olarak Ret’lerin artt1gi, C>B olmasi sebebiyle 10. tedaviden sonraki degerlerin
2. tedavi sonu degerlerinden 6nemli derecede bir farka sahip oldugu goriildii.

TARTISMA:

Periferik kan tablosu elemanlari iizerine eegzersiz ve fiziksel ajanlarm etkileri
birgok arastiricinin ¢alismasina konu olmustur. Ozellikle egzersizler kardio-respi-
ratuvar sistem ve vaskiiler sisteme dogrudan etkili 6nemli bir etken olmalari nede-
niyle genis boyutlu olarak incelenmistir (5,13,14).
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Akgiin ve Erdem’in (2) bildirdigine gore, bu konuda birgok yazarin diistinceleri
farklidir. Baz1 yazarlar diizenli egzersizlerin eritrosit ve Hb miktar1 tlizerine bir
tesiri olmadigini, bazilari da artis meydana getirdigini yaptiklari galiyma sonuglarina
dayanarak savunmuslardir.

Yine Akgiin; 9 erkek ve 7 kiz 6grenciye haftada 6 giin olmak tizere 2 ay stireyle
yaptirdigi egzersiz sonunda Hb degerninin degismedigini ancak yiiksek irtfada
Snemli artislar gozlenebilecegini belirtmektedir (1).

Wyper ve Mc Niven, periferik kan elemanlarinin miktarlartyla ilgili bir yorum
getirmekle birlikte yiizeyel ve derin 1sitici fiziksel ajanlarin, 1sitilan alanlarda sirki-
Jlasyonu 6nemli Slgiide arttirdigint bildirdiler (17). Greenberg’de siticilarin ve eg-
zersizlerin birlikte uygulamalariyla ayni sonuglarin daha da belirginlesecegini
benimsemektedirler (10). '

Klasik yazarlardan Guyten Wintrobe ve Aksoy’da egzersiz, hipoksi ve dolasi-
min hizlanmasmin; eri tropoezi stimiile edilecegini, Hb, Hct, ve Ret. degerlerinde
artisa neden olacagmni kabul etmektedirler (11,16).

Biz, calismamiz sonunda Hb, Hct ve Ret’le ilgili degerlerin analizi sonunda
Hb, Hect ve Ret. degerlerinin biitiin tedavi sekillerinde degisik miktarlarda olmak
iizere % 1 ve %, 5 6nem seviyelerinde artma gosterdigini miisahade ettik. Ancak
_ artma biitiin tedavi sekillerinde ayni oranda oldugundan bir tedavi seklinin di-
gerlerine gore daha farkli etkisi tesbit edilmemistir (Tablo-1,2,3).

Farkli tedavi zamanlari; Hemoglobin, hematokrit ve retikiilosit degerlerinde
istatistik bakimdan anlamli sonuglar meydana getirmislerdir. Ornegin; Hb deger-
leri 2. tedavi sonu itibariyle dnemli ber farklilik géstermezken 10. tedavi sonunda
biitiin tedavi sekilleriyle % 5 6nem seviyesinde ’6nemli’ bir. artis gOstermekte-
dir. (Tablo-1/a).

Tedavi zamanlar1 Het degerlerinde de-6nemli farkliliklar doguran bir faktdr-
diir. Het degerleri 2. ve 10. tedavi seanslarinda 9 5 6nem seviyesinde Onemli sevi-
yede farkli artislar gdstermislerdir. Ancak, bu fark her iki tedavi sonunda birbi-
rine esit oranda ortaya ¢ikmustir. Bu sebeble tedavi seanslarinin etkilerinin % 5
dnem seviyesinde birbirinden farklt olmadiklart kabul edildi.

Retikiilosit degerleri, Hb ve Hct’te oldugu gibi tedavi zamanlar arasinda te-
davi oncesine gérev 2. ve 10. tedavi sonunda %, 5 Onem seviyesinde 6nemli bir
farklilik gosterdiler. Ancak tedavi zamanlari arasinda 2. ve 10. tedavi seanslar1
sonunda elde edilen degerlerin birbirinden 6nemli bir farki saptanmadi.

Hb, Hct ve Ret. degerlerinin analizinden elde edilen bu sonuglar stirekli ult-
rason, egzersiz ve kesikli ultrason uygulamalarinin, birbirleriyle benzer sekilde
ayni oranda olmak iizere tedavinin 2. ve 10. seanst sonunda istatistiksel- anlamda
9% 5 seviyesinde 6nemli degismeler meydana getirdikleri goriilmektedir. Bu sonug-
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lar, yeni ¢aligmalar ve klasik kaynaklarin b11d1rd1g1 sonuglara uygunluk goster-
mektedir (6,9,13,14).

Flzyolopk artis1 saglayan olaylar bir biitiin olarak diistiniildiigiinde, su 6zellik-
ler goze garpar; Sirkiilasyonun hizlanmast dokularin 02 ihtiyacinin artmasi ve ta-
stnan 02 miktarinin azalmasi, plazma volimiiniin artmasi (hemokonsantrasyon)
kas aktivitesinin artmasi, dalak ve diger RES dokularindaki yedeklerin dolagima
verilmesi fizyolojik streslerin kan elemanlarin: artirict hormonal aktiviteyi canlan-
dirmasi gibi olaylar fizyolojik artisi saglayan en dnemli etkendir (8,12,13).

Calismamizin bu sonuglart yukarida anilan ve tarama yapilan dlger kaynak-
lara uyum gostermektedir.

Calismamizin 2000 m iistiinde bir irtifaya sahip Erzurum’da, hipoksi ve ba-
rometrik basincin maksimal hemopogtik aktiviteye neden oldugu kisiler iizerinde
yapilmis bulunmasi alinan sonuglarin énemini bir kez daha veurgulamaktadir.

SUMMARY

THE EFFECT OF PHYSICAL AGENTS AND EXERCISES ON THE
VALUES OF ERYTHROCYTE SERIES

This study was performed on sixth healthy young male in 1984 at the depar-
ment of physical Medicine and Rehabilitation of Medical Faculty of Atatiirk
University. Healthy males were divided into three groups and the combanitions of
different forms of exercises and physical agents were applied (Superficial heat +
continuc ultrason, therapeutic exercise and superficial heat 4 pulsed ultrasound);
it was found that the values of hemoglobin hematocrit and reticulosyt count were
significantly elevated fallowing the second and tenth treatmant programmes
compared with pretreatment values.
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